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Qualidade de vida do cuidador do portador de Doenca de Alzheimer

Quality of life of Alzheimer patients’ caregivers

Calidad de vida de quien cuida del portador de Enfermedad de Alzheimer

Bruna Mantovani Bagne'; Renata Cristina Gasparino®

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida do cuidador do portador da Doencga de Alzheimer
e sua relagdo com o nivel de independéncia funcional do portador. O estudo quantitativo foi realizado no Centro de
Referéncia ao Idoso de Jundiai, entre os meses de maio e agosto de 2011, com 66 cuidadores, e para a coleta foram
utilizados os instrumentos World Health Organization Quality of Life — Bref e a Medida da Independéncia Funcional.
A qualidade de vida resultou em uma média de 65,2 pontos para o dominio fisico; 57,1 para o psicolégico; 62,6 para
as relagdes sociais; 54,6 para o meio ambiente; 64 para a questdo geral de qualidade de vida e 58,7 para a avaliacdo
global da satde. Nao foi encontrada correlacdo significante entre os instrumentos. A avaliacdo da qualidade de vida
pode contribuir para a diminuicdo do processo de adoecimento do cuidador, através de elaboracdo de estratégias
pelos profissionais.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; cuidadores; Doencga de Alzheimer; idoso dependente.

ABSTRACT: This research aimed at evaluating the quality of life of Alzheimer patients’ caregivers and his-her
relationship with patient’s level of functional independence. The quantitative study was conducted with 66 caregivers,
at the Support Center for Aged People in Jundiai, Sdo Paulo, Brazil, from May to August, 2011. Data collection was
conducted on the basis of World Health Organization Quality of Life — Bref and Functional Independence Measure.
Quality of life resulted in an average of 65.2 points for physical domain; 57.1 for psychological domain; 62.6 for social
relations; 54.6 for environment; 65 for quality of life as a whole; and 58.7 for general health evaluation. No significant
correlation was found out among the tools. Quality of life evaluation and development of professional strategies can
help decrease caregivers’ health deterioration process.

Keywords: Quality of life; caregivers; Alzheimer disease; dependent aged person.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida del cuidador dedicado al portador de la Enfermedad
de Alzheimer y su relacién con el nivel de independencia funcional del portador. El estudio cuantitativo fue realizado
con 66 cuidadores, en el Centro de Referencia del Anciano de Jundiai-SP-Brasil, entre los meses de mayo y agosto de
2011, y para la recoleccién se utilizaron los instrumentos Calidad de Vida — Bref, creado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, y la Medida de Independencia Funcional. La calidad de vida resulté en un promedio de 65,2 puntos para
el dominio fisico; 57,1 para el psicolégico; 62,6 para las relaciones sociales; 54,6 para el medio ambiente; 64 para la
cuestion general de calidad de vida, y 58,7 para la evaluacién global de la salud. No se encontré correlacién
significativa entre los instrumentos. La evaluaciéon de la calidad de vida puede contribuir para la disminucién del
proceso referente a que el cuidador contraiga enfermedades, haciéndose esto mediante la elaboracién de estrategias
por los profesionales.

Palabras Clave: Calidad de vida; cuidadores; enfermedad de Alzheimer; anciano dependiente.

INTRODUCAO

O conceito de idoso esta voltado para dois fo-
cos, o bioldgico e o instrumental. O conceito biold-
gico envolve o processo de envelhecimento, caracte-
rizado pela populagido com idade igual ou superior a
60 anos. O conceito instrumental esta voltado para o
foco social, associado a situagio familiar, 0 mercado
de trabalho e outros aspectos'?.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagio brasileira esta enve-

lhecendo. A populacdo com 60 anos ou mais
corresponde a 8,6% da populacio total e este ntimero
pode superar 30 milhoes, nos préximos 25 anos'.

Este aumento da expectativa de vida contribuiu
para o aumento dos custos com doengas cronicas,
como a hipertensio arterial, transtornos vasculares,
cancer e Doenca de Alzheimer (DA)?.

Considerando o crescente nimero de idosos no
Brasil e no mundo, o desenvolvimento de doengas
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crOnicas e 0 consequente aumento no nimero de
cuidadores, destaca-se a importincia em identificar
os aspectos da qualidade de vida do cuidador que mais
sofrem alteragdes, a fim de elaborar agdes que
minimizem esses fatores, sejam eles objetivos como
os que se relacionam aos problemas ocorridos no co-
tidiano, como dificuldades financeiras, problemas de
satde e vizinhanga ou subjetivos como os sentimen-
tos de sobrecarga, ressentimento e exclusio’.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
qualidade de vida do cuidador do portador de Doenga
de Alzheimer e sua relagio com o nivel de indepen-
déncia funcional do portador.

REVISAO DE LITERATURA

A DA ¢ a forma de deméncia mais prevalente
no Brasil e pode ser conceituada como uma doenga
degenerativa, progressiva, irreversivel e que resulta
da perda de células cerebrais que compromete o com-
portamento mental do portador, afetando suas inte-
gridades fisica, mental e social e sua independéncia,
sendo necessério, em estdgios mais avangados, cuida-
dos cada vez mais complexos*.

A DA ¢ uma doenga do envelhecimento mais
prevalente em pessoas com mais de 60 anos. Quando
atinge esta faixa etaria, é chamada de senil, caracteri-
zada pela sua evolugio lenta. No entanto, a deméncia
pode surgir logo ap6s os 40 anos, sendo chamada de
pré-senil, caracterizada por uma evolugio agressiva,
rapida e mais intensa*.

O diagnéstico é baseado na anamnese, avalia-
¢do clinica, laboratorial e de imagem. Além dessas
informagdes podem ser utilizados testes como o mini
exame do estado mental de Folstein, teste do dese-
nho do relégio e funcio verbal. Todos esses exames
tém a finalidade de descartar outras patologias, pois
nenhum deles é conclusivo para o diagnéstico da DA’.

A memoria recente é a mais afetada pela doen-
¢a, sendo preservada a memoria antiga. O ato de diri-
gir, manejar aparelhos e lembrar-se de lugares habi-
tuais pode ser afetado no inicio da deméncia e é neste
momento que o tratamento mostra-se mais eficaz,
porém, como esta fase ¢ freqlientemente confundida
com o envelhecimento normal, o tratamento, mui-
tas vezes, acaba por nio ter inicio no momento ade-
quado’.

O portador de DA pode cruzar trés estagios da
doenca: o primeiro deles é caracterizado por perdas
cognitivas com formas leves de esquecimento, perda
de memoria, descuido com a aparéncia, dificuldades
para executar atividades cotidianas, desorientacdo no
tempo e no espago, alteraces emocionais e altera-
¢oes funcionais como dificuldades em executar ativi-
dades do dia a dia, necessitando da supervisio de um
cuidador’.
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O segundo estégio é caracterizado por acentua-
¢io das perdas cognitivas, como perturbagio severa
da perda de memoria (dificuldade de reconhecer in-
dividuos, prejuizo de lembrangas do passado, dimi-
nui¢io do raciocinio 16gico), alteracdes emocionais
como agressividade, incapacidade de julgamento pro-
prio e acentuacio da alteracio funcional. Nesta fase,
o portador ja necessita do auxilio de um cuidador’.

O terceiro estégio é caracterizado por perda de
peso, delir/ios e alucinagdes, mutismo e irritabilidade
extrema. E o estdgio em que o portador da deméncia
depende totalmente de um cuidador’.

O conceito de cuidador ainda vem sendo discu-
tido e, portanto, nfo existe um consenso em sua de-
fini¢do. Sendo assim, alguns autores definem cuidador
como o responsavel por gerenciar os recursos dos quais
o paciente necessita*,

O cuidador desempenha uma funcio fundamen-
tal na vida didria dos portadores de DA, envolven-
do-se em todos os métodos de cuidados e adquirindo
responsabilidades adicionais durante o curso da do-
enga. Durante a evolugio da deméncia, torna-se ne-
cessario que o cuidador auxilie o portador em ativi-
dades de vida didria bésicas, como cuidados de higie-
ne, alimentagio, administracio de medicamentos e
administracdo das finangas®.

Cuidar de um portador de DA nao é um trabalho
facil, pois demanda tempo, energia e paciéncia. Os
cuidadores sdo expostos a sobrecargas que podem ocasi-
onar problemas sociais, fisicos e psiquicos. O compro-
metimento da qualidade de vida dos cuidadores é bas-
tante comum e pode ser evidenciado pela presenca de
depressio e exaustio devido ao progressivo desgaste®”.

Qualidade de vida pode ser definida como a per-
cepcio do individuo sobre sua vida, incluindo a sua
cultura, expectativas e sistemas de valores. Portanto,
a qualidade de vida est4 ligada a autoestima e ao bem-
estar pessoal, entre diversos aspectos como o nivel
socioecondmico, o estado emocional, o suporte fa-
miliar, os valores culturais éticos, as condicdes de sai-
de, entre outros’.

METODOLOGIA

O estudo quantitativo, descritivo e transversal
foi realizado no Centro de Referéncia ao Idoso de
Jundiai (CRIJU), inaugurado, em 2008, com o objeti-
vo de convergir para um tnico local todos os servigos
e acoes voltados para o idoso, atingindo a melhoria
da qualidade de vida dos mesmos, complementando
arede de protecio social da cidade de Jundiai.

Foram analisados 123 prontudrios de pacientes
portadores de DA e 66 (53,7%) fizeram parte da amos-
tra por atenderem aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ser cuidador do paciente, possuir mais de 18 anos,
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aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foram verificados no Sis-
tema de Informacdo Municipal os dias de consultas
dos portadores da deméncia, no ambulatério. Nestas
datas, a pesquisadora compareceu ao local, procurou
pelos respectivos cuidadores, esclareceu os objetivos
do estudo e aqueles que atenderam aos critérios de
inclusio, foram incluidos na amostra.

Os participantes foram entrevistados na sala de
espera, antes ou apés a consulta. Os instrumentos
foram preenchidos pela propria pesquisadora devido
a dificuldade de leitura de alguns participantes. A
coleta de dados teve duracdo de quatro meses, com
inicio em maio e término em agosto de 2011.

Os dados foram coletados somente apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Facul-

dade de Medicina da Jundiai (Protocolo 90/2011) e
autorizac@o do responsével pelo CRIJU.

Para a coleta de dados foram utilizados: a ficha
de caracterizagio da amostra, a Medida de Indepen-
déncia Funcional e o instrumento da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) para avaliagio da qualida-
de de vida World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL-Bref).

A ficha de caracterizagio, elaborada pelas pes-
quisadoras, abordou caracteristicas dos pacientes
(sexo, idade e tempo de diagndstico da doenga) e dos
cuidadores (como sexo, idade, estado civil, parentes-
co, renda, ocupagio, participacdo em grupos de apoio,
tempo gasto com cuidados e tempo médio como
cuidador).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF)
foi desenvolvida na América do Norte na década de
1980. A versao brasileira da MIF foi desenvolvida em
2000, por meio do processo de adaptacio e validacéo
cultural®. O instrumento é composto por 18 itens
agrupados em seis dimensdes: autocuidado, controle
de esfincteres, mobilidade, locomogio, comunicagio
e cognigao social’.

A dimensio do autocuidado é composta por seis
itens (A, B, C, D, E e F), sendo eles, alimentago,
higiene pessoal, banho, vestir-se acima da cintura,
vestir-se abaixo da cintura e uso do vaso sanitario’.

A dimensio do controle de esfincteres é com-
posta por dois itens (G e H), sendo eles, controle de
urina e controle das fezes. A dimensio mobilidade é
composta por trés itens (I, ] e K), sendo eles, transfe-
réncia do leito para cadeira, do vaso sanitério para
cadeira e do chuveiro para a cadeira’.

A dimensio locomocio é composta por dois
itens (L e M), sendo eles, capacidade de locomogéo e
de subir escadas. A dimensdo comunicagio também
é composta por dois itens (N e O), sendo eles, com-
preensio e expressdo e a dimensio cognigio social é
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composta por trés itens (P, Q e R), sendo eles,
interagio social, resolu¢io de problemas e memaria’.

Os itens sdo avaliados por uma Escala Likert que
varia entre um e sete pontos, sendo que um
corresponde 2 dependéncia total e sete, a indepen-
déncia completa. Portanto, quanto maior a pontua-
¢Ao maior a independéncia do portador da doenga. O
escore total é atingido pela somatdria dos escores de
cada dimens@o e pode variar entre 18 e 126 pontos’.

Para a classificagdo da dependéncia, o paciente
que apresentar uma pontuagio de 18 serd classificado
como completamente dependente. Pontuacdes en-
tre 19 e 60, classificam o portador em dependéncia
modificada, ou seja, necessita de 50% de assisténcia
na realizagio das tarefas. O paciente que obtiver uma
pontuacio entre 61 e 103 pontos também sera classi-
ficado como dependéncia modificada, necessitando,
porém, de apenas 25% de assisténcia na realizagio
das tarefas e pontuacdes acima de 104 pontos classi-
fica o portador como totalmente independente®.

O instrumento WHOQOL-Bref é uma versao
abreviada do WHOQOL-100, ambos desenvolvidos
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Divisao de Sau-
de Mental da OMS, sendo de uso internacional com
disponibilidade em 20 idiomas. Este instrumento foi
desenvolvido devido & necessidade de um instrumen-
to curto e de rdpida aplicacdo para avaliar a qualidade
de vida. A versdo em portugués foi adaptada para o
Brasil no Centro WHOQOL, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
E composto por 26 questdes, sendo duas questdes ge-
rais e as demais 24 facetas estdo agrupadas em quatro
dominios: (1) Fisico, (2) Psicoldgico, (3) Relagoes
Sociais e (4) Meio Ambiente'°.

O dominio fisico, composto por sete itens (3, 4,
10, 15, 16, 17 e 18), aborda conceitos como dor e des-
conforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medica-
¢do ou de tratamentos e capacidade de trabalho'®.

O dominio psicoldgico, composto por seis itens
(5,6,7,11 e 26), aborda os conceitos de sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria e concentragio,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos
e espiritualidade, religido e crencas pessoais!®.

O dominio relagio social, composto por trés
itens (20, 21 e 22), aborda os conceitos de relagoes
pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual e o
dominio meio ambiente, composto por oito itens (8,
9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25), aborda os conceitos de
seguranga fisica e protegio, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais'C.

As questdes sao avaliadas por uma Escala Likert,
que varia entre um e cinco pontos, ou seja, quanto
maior a pontuagio, melhor a percepcio da qualidade
de vida, com excecdo dos itens trés, quatro e 26 que
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possuem escore inverso'. O escore final da qualidade
de vida geral, satisfagio com a satide e dominios é ob-
tido pela soma das respostas dos sujeitos para cada item.

Os dados foram tabulados no Excel® e analisa-
dos por um profissional estatistico por meio do pro-
grama Statistical Analysis Software (SAS) versdo 9.2.
Foi utilizada estatistica descritiva para as varidveis
categoricas e medidas de posicdo das vardveis conti-
nuas. O calculo dos dominios de qualidade de vida do
questionario WHOQOL-Bref foi realizado segundo
as indicacoes de validagdo do mesmo”!°.

Para o estudo dos dominios de varidveis nomi-
nais com duas categorias, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e para as varidveis com trés ou mais
categorias, o teste de Kruskal-Wallis. A correlacio
entre as questdes isoladas do MIF e os dominios de
qualidade de vida foi avaliada através do Coeficiente
de Correlacio de Spearman.

A confiabilidade do total de itens foi verificada
por meio da consisténcia interna com o calculo do
coeficiente de Alfa de Cronbach, no qual se conside-
rou como limite inferior aceitavel o valor de 0,60
O nivel de significAncia assumido foi de 5%, isto &, p-

valor <0,05.

RESULTADOS E DIscUssSAO

A maioria dos portadores de DA era do sexo
feminino —46(69,7%), com uma idade média de 80,2
anos (dp = 7,3) e tempo médio de diagndstico da
doenga de 3,1 anos (dp * 2,5).

Um dos fatores de risco para a DA ¢ aidade, fato
este que justifica a média de idade elevada dos porta-
dores. A cada 5 anos, a partir dos 65, dobra-se o risco
de desenvolvimento da deméncia?.

Em relagio a aplicacdo da Medida da Indepen-
déncia Funcional, 7(10,6%) portadores foram classi-
ficados como completamente independentes,
42(63,6%) como dependéncia modificada, necessi-
tando de 25% de auxilio nas suas tarefas didrias, se-
guido de 12(18,2%) portadores que necessitavam de
50% de auxilio nas tarefas didrias e 5(7,6%) foram
classificados como completamente dependentes.

A maioria dos portadores de DA foi classificada
como dependéncia modificada, necessitando de 25%
de assisténcia nas tarefas a serem realizadas. Pode-se
inferir que os portadores de DA em estagios iniciais
apresentam menor dependéncia que os portadores
em estagios mais avangados, portanto quanto mais
grave o estdgio do portador maior seréo as horas des-
tinadas aos cuidados com os mesmos.

A amostra foi composta por 66 cuidadores de
portadores de DA, com idade média de 54,6 anos (dp
+ 12,3) e tempo médio como cuidador de 4,1 anos
(dp = 5,4). Ao comparar o tempo médio como
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cuidador com o tempo de diagnéstico da deméncia
do cliente, observa-se que o cuidador ja realizava os
cuidados antes mesmo do diagnéstico da doenga, pois
a DA nio é facil de ser diagnosticada, uma vez que os
primeiros sinais clinicos da deméncia sdo confundi-
dos com o processo de envelhecimento e nfo existem
exames de rastreamento adequados, marcadores bio-
légicos e testes especificos para seu diagndstico’.

Conforme a doenga vai progredindo, a necessi-
dade de cuidados, por parte do portador, cresce diari-
amente, exigindo que o cuidador se dedique integral-
mente, o que dificulta a participacio do mesmo em
atividades sociais!?.

A maioria era do sexo feminino — 53(80,3%), ca-
sada—47(71,2%), era filho dos portadores - 39(59,1%),
possufa uma renda familiar mensal de trés ou mais sala-
rios minimos — 39(59,1%), morava com o portador da
deméncia—50(75,8%), nio trabalhava—25(37,9%), nao
participava de grupos destinados a cuidadores 62 (93,9%)
e relatou poder contar com algum suporte familiar na
prestagio dos cuidados — 42(63,6%). Esses dados estao
representados na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos
cuidadores de portadores de Doenca de Alzheimer. Jundiaf,
Sao Paulo, 2011. (N=66)

Variaveis Categbéricas f Y
Estado Civil

Casado 47 71.2
Solteiro 11 16.7
Vitvo 4 6.1
Unido consensual 2 3.0
Divorciado 2 3.0
Parentesco

Filhos 39 59.1
Marido ou Esposa 17 25.8
Genro ou Nora 6 9.1
Netos 2 3
Sobrinhos 2 3
Renda familiar mensal

Trés ou mais salarios minimos” 39 59.1
Dois salarios minimos 22 33.3
Um salario minimo 5 7.6
Reside com o portador

Sim 50 75.8
Nao 16 24.2
Ocupagédo

Nao trabalha 25 37.9
Aposentado 23 34.9
Trabalho remunerado 18 27.2

© Salario Minimo em 2011: R$ 545,00

Assim como em outros estudos, a presenca do
sexo feminino foi predominante, pois culturalmente
sdo as mulheres as responsaveis pelos cuidados e, por-
tanto, o papel de cuidadora é um encargo esperado
perante a sociedade' !4,
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Pesquisas apontam que a maioria dos idosos re-
side com seu cOnjuge e/ou filhos. O fato dos cuidadores
possuirem o grau de parentesco de filhos pode ser
explicado pela retribuicio do cuidado recebido no
passado, sendo este um fator determinante para que
o cuidador se dedique integralmente ao portador du-
rante todo o curso da doenga®.

Estudos corroboram os dados encontrados nes-
ta pesquisa, no que se refere 2 ocupacéo profissional.
Os cuidadores nio possufam uma ocupacio fora do
lar, pois se dedicavam aos cuidados para com os por-
tadores da deméncia'>'®.

Ao analisar o tempo gasto com cuidados,
30(45,5%) dos cuidadores destinavam 12 ou mais
horas de cuidado aos portadores, 13(19,7%) de seis a
dez e 23(34,9%) despendiam menos de cinco horas
dirias com os cuidados.

O fato de a maioria dos cuidadores morar com o
portador da deméncia e exercer uma carga horaria longa
de cuidados destinados ao idoso podem contribuir para
uma piora da qualidade de vida dos mesmos'**’.

No que se refere a qualidade de vida, as médias
encontradas para os dominios estdo representadas na

Tabela 2.

TABELA 2: Descricao das médias e desvio padrdo dos
dominios de qualidade de vida dos cuidadores avaliados pelo
WHOQOL Bref. Jundiai, Sdo Paulo, 2011

Variaveis Média Desvio -
padrdo
Dominio Fisico 65.2 12.8
Dominio Psicolégico 57.1 16.1
Dominio Relagdes Sociais  62.6 15.4
Dominio Meio Ambiente  54.6 10.9
Qualidade de Vida 64.0 18.7
Saade 58.7 24.2

Ao avaliar os dominios, observou-se que no
dominio relagdes sociais foi constatada diferenca sig-
nificativa com a varidvel receber apoio de outras pes-
soas no cuidado ao portador. Aqueles que contavam
com este apoio, alcangaram maiores médias, eviden-
ciando melhor qualidade de vida neste dominio (p =
0,0153).

Ao comparar a qualidade de vida dos cuidadores
da presente pesquisa, nos diferentes dominios do
WHOQOL-Bref, com outro estudo realizado com
cuidadores de pacientes dependentes percebe-se que
os resultados obtidos foram muito semelhantes’.

Os resultados encontrados corroboram os de
outros autores no que se refere a relagio entre o do-
minio relagdes sociais e apoio recebido pelo cuidador.
E extremamente importante que o cuidador receba
apoio de seus familiares, visto que a sobrecarga de-
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corrente da execugio das tarefas, somada as dificul-
dades financeiras, de manejo com o portador da de-
méncia, cansago fisico e mental contribuem para o
desencadeamento do estresse e conseqiiente piora da
qualidade de vida*'s.,

Com relacido ao dominio meio ambiente foi
verificada diferenga significativa com a variavel ren-
da mensal familiar. As familias com maior renda apre-
sentaram maiores médias, evidenciando melhor qua-

lidade de vida (p= 0,0365).

No dominio meio ambiente observou-se rela-
¢io com a renda familiar e outros estudos apontam
que a renda representa mais um fator estressante para
o cuidador, pois a maioria ndo exerce atividade remu-
nerada por dedicar-se aos cuidados com o portador e
por isso, necessita compor recursos para suprir as ne-
cessidades financeiras da familia’.

Quanto ao dominio psicoldgico foi observada
diferenga significante com a varidvel tempo gasto
com cuidados. Os cuidadores que gastavam menos de
cinco horas por dia com cuidados ao portador da de-
méncia apresentaram maiores médias no instrumen-
to de avaliacio da qualidade de vida (p = 0,0391).

No que se refere a qualidade de vida geral, mais
uma vez notou-se a importincia do tempo gasto com
cuidados, onde aqueles que dispensavam mais tempo
aos portadores apresentaram menores médias, ou seja,
possufam pior qualidade de vida (p=0,0211).

Nao foram encontradas diferengas significati-
vas entre os dominios do WHOQOL-Bref e a MIE

Apesar de nio terem sido encontradas diferen-
cas significativas entre o instrumento que avalia a
qualidade de vida e o que mensura a independéncia
funcional do portador, encontraram-se resultados
significantes quanto ao tempo gasto com cuidados
no dominio psicoldgico e na questio geral da quali-
dade de vida. Conforme a evolugio da deméncia, o
portador apresenta dificuldades em desenvolver as
atividades de vida diarias. Dessa forma, quanto maior
a dependéncia do portador maior serd a exigéncia por
cuidados, o que contribui para uma sobrecarga psico-
l6gica e piora da qualidade de vida do cuidador!>'$1,

O Coeficiente Alfa de Cronbach alcangado para
os dominios do WHOQOL-Bref foi considerado
satisfatorio: 0,67 para o dominio fisico; 0,64 para o
psicoldgico; 0,72 para o dominio relagdes sociais; 0,62
para o meio ambiente; 0,73 para a questio geral de
qualidade de vida e 0,68 para a satisfagio com a satide.
A confiabilidade para o total de itens foi de 0,73.

CONCLUSAO

A qualidade de vida do cuidador do paciente
com DA foi avaliada por meio do WHOQOL Bref e

resultou para o dominio fisico em uma média de 65,2;
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57,1 para o dominio psicolégico; 62,6 para relagdes
sociais e 54,6 para 0 meio ambiente. Na questio geral
da qualidade de vida a média alcangada foi de 64 pon-
tos e para a avaliagio global da satude 58,7. Nao foi
encontrada relagio significativa entre o instrumen-
to que avalia a qualidade de vida do cuidador e o ins-
trumento que mensura a medida da independéncia
funcional do portador.

Esta pesquisa contribui para auxiliar os profis-
sionais de satide a planejar uma assisténcia mais indi-
vidualizada ao cuidador, elaborando estratégias que o
auxiliem a receber apoio de outras pessoas no cuida-
do ao portador de DA e a procurar beneficios e assis-
téncia sociais. Dessa forma, a melhoria na qualidade
de vida do cuidador pode contribuir para diminuir o
seu proprio processo de adoecimento e exaustio.
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