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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos
de um programa de intervencao fisiotera-
péutica na qualidade de vida e desgaste
mental de cuidadoras de idosos com de-
méncia de Alzheimer (DA). Participaram
deste estudo oito cuidadoras de idosos
com DA, com média de idade de 53,1
(£ 12,8) anos, com tempo de cuidados de
2,0 (£ 0,8) anos. As participantes foram
submetidas a um programa de interven-
¢ao fisioterapéutica regular e sistematiza-
do com duragdo de seis meses, realizado
duas vezes por semana e com duracao de
sessenta minutos. Para avaliar o desgaste
mental das cuidadoras utilizou-se a esca-
la de sobrecarga de Zarit e, para verificar
a qualidade de vida, a escala WHOQOL-
bref. Para a andlise dos dados foram uti-
lizados a estatistica descritiva (média
e desvio-padrdo), o alfa de Cronbach
(> 0,70) para analise da consisténcia inter-
na dos itens do questionario WHOQOL-

bref e a correlacdo de Pearson, com nivel
de significancia de p < 0,05. Os resultados
indicaram efeitos benéficos propiciados
pela préatica da intervencao fisioterapéuti-
ca na qualidade de vida das cuidadoras,
nos dominios fisicos, psicolégicos e sociais
do instrumento WHOQOL-bref através do
alfa de Cronbach (> 0,70). Em relacado ao
desgaste mental das cuidadoras, observou-
se uma atenuagdo desses sintomas apés o
programam, verificado pela correlagdo de
Pearson (r,= 4,56 e p < 0,05). Com base
nos resultados obtidos, observou-se que o
programa de intervencdo fisioterapéutica
com duragdo de seis meses e frequéncia
semanal de duas vezes, adotado neste es-
tudo, proporcionou beneficios importantes
na qualidade de vida e no desgaste mental
das cuidadoras de idosos com DA.
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Introducao

A deméncia de Alzheimer (DA) é uma
doenca neurodegenerativa progressiva,
sendo a causa mais comum de deméncia
no idoso. A medida que a doenca progri-
de, o paciente passa a ter dificuldades
para desempenhar as tarefas mais sim-
ples, como utilizar utensilios domésticos,
ou para vestir-se, cuidar da prépria
higiene e alimentar-se. (LAKS, 1993).
Em fases mais avancadas, o individuo
acaba se tornando dependente de um
cuidador. O quadro agrava-se quando o
paciente desenvolve disturbios neurop-
siquiatricos, impondo grande sobrecarga
ao cuidador. (ABREU; FORLENZA;
BARROS, 2005).

Em relacédo aos cuidadores, membros
da familia representam 90% do ntmero
de cuidadores. (EHRLICH, 1992). Tam-
bém foi observado no estudo de Haley
(1997) que 80% dos cuidadores de pacien-
tes com alguma sindrome demencial sdo
familiares. Outros estudos demonstram
que a responsabilidade sobre os cuidados
de pacientes com DA recai geralmente
sobre a mulher, seja esposa, seja filha
ou irma. (NERI, 2002).

A sobrecarga mental do cuidador é de
grande relevancia, visto que necessita
manter sua integridade fisica e emocio-
nal para planejar maneiras de conviver
com a progressdo da DA do paciente.
Entender o processo de evolucao da DA
talvez seja o primeiro passo para manu-
tencdo de uma boa qualidade de vida.
(ABRAZ, 2007). A maior consequéncia
nos cuidados de um paciente com DA
é o aumento consideravel do desgaste
mental do cuidador, provocado pelas
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alteracdes comportamentais, decréscimo
nas fungdes cognitivas e nas atividades
de vida diaria do paciente com DA, além
das reacoes negativas sofridas pelo cui-
dador na sua vida social, profissional e
familiar. (ZARIT et al., 1980).

Em geral, essas situacoes sdo trata-
das por meio de medidas farmacolégicas
e ndo farmacolégicas, como, por exemplo,
estratégias de grupos de apoio, psicote-
rapia e atividade fisica. (CARAMELLI;
BOTTINO, 2007). Dessa forma, o obje-
tivo do estudo foi verificar os possiveis
beneficios de um programa de fisiotera-
pia no desgaste mental e na qualidade
de vida de cuidadores de idosos com DA.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Mérito em Pesquisa
(Parecer 872/2007) do Centro Universi-
tario Herminio Ometto. A pesquisa de
carater longitudinal, com duracio de seis
meses, teve a participacéo de oito cuida-
doras de idosos com DA cadastradas na
sub-regional da Associacdo Brasileira de
Alzheimer de Araras - SP. Das cuidado-
ras convidadas, aquelas que aceitaram
participar de um programa fisioterapéu-
tico regular e sistematizado realizado
duas vezes semanais e com sessenta
minutos cada sessédo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. As
cuidadoras foram avaliadas por instru-
mentos, seguidos de uma entrevista para
obtencéo de informacoes sociodemogra-
ficas (idade, género, grau de parentesco,
tempo como cuidador e se reside com o
paciente idoso portador de DA).

Os critérios de inclusdo adotados
para este estudo foram: género femini-
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no, cuidadora de pacientes clinicamente
diagnosticados com DA, capazes de reali-
zar as atividades propostas no programa
e autorizacdo da clinica médica para
pratica da intervencéo fisioterapéutica.

Os instrumentos utilizados para
avaliar o desgaste mental e a qualidade
de vida das cuidadoras foram: escala de
sobrecarga de Zarit — instrumento com-
posto por 22 itens em que as questdes
se referem a relacdo cuidador-paciente,
avaliacdo da condicdo da saude, bem-
estar psicolégico, financas e vida social,
WHOQOL-bref — instrumento genérico
de avaliacédo subjetiva de qualidade de
vida composto de 26 questdes, nos do-
minios fisico, psicoldgico, relacdo social,
meio ambiente e indice geral de quali-
dade de vida.

O programa fisioterapéutico con-
sistiu em atividades de exercicios com-
binando forca, flexibilidade, equilibrio,
agilidade e coordenacédo divididos em
trés etapas: alongamento, parte princi-
pal da aula e volta a calma. Os recursos
utilizados foram bolas, balées inflaveis
e pecas de quebra-cabeca com materiais
emborrachados e halteres.

Para a analise dos dados utilizou-se
o software SPSS 12.0 (Statistical Pa-

ckage for the Social Sciences). Foram
feitas analises descritivas dos valores de
médias, desvio-padrao e teste t pareado
para amostras independentes, a fim de
verificar a homogeneidade das cuidado-
ras. Utilizaram-se o alfa de Cronbach
(> 0,70) para analise da consisténcia
interna dos itens do questionario WHO-
QOL-bref'e a correlagéo de Pearson, ado-
tando nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo oito cui-
dadoras de idosos com DA (53,1 + 12,8
anos), com tempo de cuidado de 2,0 + 0,8
anos. O grau de parentesco também foi
verificado em cinco filhas, uma esposa e
dois sem grau de parentesco; seis dessas
cuidadoras residem com o paciente. Com
o questionario de WHOQOL-bref, utiliza-
do para avaliar a qualidade de vida das
respectivas cuidadores, observaram-se
beneficios com a pratica da intervencgéo
fisioterapéutica em alguns dos dominios.
Para esta analise, o coeficiente alfa de
Cronbach para andlise de consisténcia
interna entre os dominios apontou va-
lores acima de 0,70 nos dominios: fisico
(0,85), psicolégico (0,85) e social (0,73)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Média, desvio-padrao e valores de alfa de Cronbach analisados por dominio da escala
WHOQOL-bref pré e pés-programa de intervencao fisioterapéutica.

Média (desvio-padréo)

Dominios - - Alfa de Cronbach
Pré Pos
Fisico 24,63 £ 2,77 25,38 + 2,97 0,85*
Psicoldgico 20,13 £ 2,03 20,88 + 2,23 0,85*
Social 11,38 £ 1,85 11,00 = 1,69 0,73
Meio ambiente 28,38 + 1,85 28,38 + 3,34 -0,12
indice geral de QV 7,25 +1,28 7,75 = 0,46 0,12

*Alfa de Cronbach (> 0,70).
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Por meio do teste de correlacédo de
Pearson, a escala de sobrecarga de Za-
rit, utilizada para avaliar e o desgaste
mental das cuidadoras em relacdo aos
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idosos com DA, observou-se correlacdo
significativa no nivel de desgaste men-
tal das participantes apés programa de
intervencao fisioterapéutica (Figura 1).

PRE

Momentos

Figura 1 - Média e desvio-padrao dos valores referentes ao desgaste mental dos cuidadores de
idosos com DA que praticaram o programa de interven¢do motora. Valores de r, = 4,56
e p < 0,05 do teste de correlagdo Pearson, mensurados pela escala de sobrecarga de

Zarit.

Discussao

Esta pesquisa teve o intuito de
verificar os efeitos de um programa fi-
sioterapéutico regular e sistematizado
no desgaste mental e na qualidade de
vida de cuidadores de idosos com DA. O
grupo de participantes desta pesquisa foi
composto apenas por mulheres, encon-
trando apoio na literatura, onde Carter
(1989) e McGoldrick (1995) observam
que as mulheres sempre foram figuras
centrais no funcionamento da familia,
cabendo-lhes consideravel responsabili-
dade como cuidadoras dos membros mais
vulneraveis, como os idosos. Segundo
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Portugal (2003), quase sempre é uma
filha ou a esposa que passa a assumir
o papel de cuidadora e responsavel por
aquela pessoa.

Como consequéncia dos transtornos
cognitivos, funcionais e comportamen-
tais dos idosos com DA, a dependéncia é
instalada e o idoso passa a necessitar dos
cuidados de terceiros. Quando sio inter-
rompidos os ciclos esperados de vida, os
quais pressupdem que pessoas adultas
sejam independentes, pois o cuidar pode
se constituir numa tarefa desgastante,
principalmente se se estender por um
longo periodo. O convivio com pacientes
com DA pode requerer das familias uma
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grande alteracdo em sua dinamica coti-
diana. De modo geral, em todo o mundo
cuidar de idosos é uma responsabilidade
que pertence a esfera familiar, cumprin-
do, assim, a familia uma norma social.
(NERI, 2002; TESSLER; GAMACHE,
2000).

De acordo com nossa pesquisa, o
desgaste mental mensurado por meio
da escala de sobrecarga de Zarit apés
o programa fisioterapéutico apresentou
uma reducéo desses sintomas, valores
constatados pelo teste de correlacao
de Pearson (r,= 4,56, p < 0,05). Na es-
cala de WHOQOL-bref, os resultados
mostraram-se significativos pela analise
de consisténcia interna avaliados pelo
coeficiente alfa de Cronbach, visto que
se observaram valores acima de 0,70
nos dominios: fisico (0,85), psicolégico
(0,85) e social (0,73). Esses resultados
confirmam que a qualidade de vida dos
cuidadores submetidos a pratica de in-
tervencao fisioterapéutica proporcionou
melhorias. Os cuidadores que referiram
maior desgaste mental mensurados pela
escala de sobrecarga de Zarit obtiveram
escores baixos na escala WHOQOL-bref.
Portanto, o fato de cuidar contribui para
uma diminuig¢do de sua percepcdo sobre
si mesmo, convivio e integracdo social.

Segundo o estudo realizado por
Amendola et al. (2008), os individuos
mais sobrecarregados pela tarefa de cui-
dar apresentam diminui¢@o na percepgao
de sua qualidade de vida. N&o se pode
esquecer que o conceito de qualidade de
vida é algo relativamente inconstante,
podendo ter valores diferentes de acor-
do com cada individuo e sua cultura,
estrutura familiar e o meio em que vive.
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(AUQUIER; SIMEONI; MENDIZABAL,
1997; MARTIN; STOCKLER, 1998).

A atividade fisica é uma intervencgio
de baixo custo que pode promover satde
em varios aspectos; se realizada regular-
mente, é vista como um dos procedimen-
tos mais eficazes para promover melho-
rias na qualidade de vida. Portanto, a
pratica regular e sistematizada de um
programa de atividade fisica contribui de
forma positiva para a qualidade de vida
do cuidador. (MISZKO; CRESS, 2000;
PELUSO; ANDRADE, 2005).

Defendemos neste estudo que o
aumento da convivéncia com outros
individuos em razéo das atividades do
programa fisioterapéutico em grupo
proporciona aos cuidadores uma me-
Ihor interacéo social, visto que dividem
experiéncias. Segundo Barreto (2005),
a participacdo em grupo proporciona
o convivio entre as pessoas e contribui
para a troca de experiéncias, dividindo-
as com os outros e descobrindo que todos
sdo parte da construcao coletiva.

Conclusao

Conclui-se que a pratica de um
programa fisioterapéutico regular e
sistematizado contribuiu em beneficios
para uma melhora da percepcédo de qua-
lidade de vida e para uma atenuacéo
do desgaste mental dos cuidadores de
idosos com DA.
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Effects of a physical therapy program
on quality of life and the mental wear of
caregivers of elderly with Alzheimer’s
disease

Abstract

The objective this research was to evaluate
the effects of therapy on quality of life and
mental burden on caregivers of elderly
with Alzheimer’s disease. This research
was performed in sub-regional of Brazilian
Alzheimer’s Association of Araras - SP, 8
women participated in this research with
an average age of 53,1 + 12,8 years and
duration of care with the elderly with AD
2,0 0,8 years. In a systematic and regular
physical therapy program with duration of
six months and is held twice weekly and
lasting for 60 minutes. To assess the men-
tal wear of caregivers using the overload
of Zarit scale and to verify the quality of
life was used to scale WHOQOL-bref. In
quality of life of caregivers, measured by
the instrument WHOQOL-bref, there were
improvements in the physical, psycholo-
gical and social analyzed by Cronbach’s
alpha test (> 0,70). On the mental wear
of the caregivers there was a mitigation
of symptoms after physical therapy pro-
gram analyzed by the Pearson correlation
(rs = 4,56 and p < 0,05). The role of physi-
cal therapy through a program of activities
in groups, has improved the quality of life
and alleviation of mental wear of caregivers
of elderly with dementia of Alzheimer’s di-
sease (AD).

Key words: Alzheimer’s dementia. Care-

taker. Quality of life. Stress psychological.
Physical therapy.
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