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Vulnerabilidade clinica e funcional de idosos cuidadores de idosos
com doenca de Alzheimer

Clinical and functional vulnerability of elderly caregivers of older adults with Alzheimer’s

Maria Emilia Marcondes Barbosa?, Ellen Vanuza Martins Bertelli', Giovana Aparecida de Souza Scolari!, Marciane
Conti Zornita Bortolanza?, leda Harumi Higarashi!, Ligia Carreira®

Objetivo: avaliar a vulnerabilidade clinica e funcional de idosos cuidadores de idosos com Alzheimer. Métodos:
estudo transversal, realizado com idosos cuidadores, cadastrados em Associagdo de Assisténcia a Doente de
Alzheimer. Utilizou-se de questionario sociodemogréfico e do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
itens, para coleta de dados, os quais foram analisados por meio do software R, utilizando-se de porcentagem,
correlagdo de Spearman e D de Somer. Resultados: participaram 31 idosos cuidadores, maioria mulheres, com
idades entre 60 e 74 anos, casadas, baixa escolaridade e que prestavam cuidado ao conjuge. Identificou-se maior
risco de vulnerabilidade relacionada a autopercepc¢do de saude, cognicdo e humor. Funcionalidade preservada
nas fun¢des executivas, comunica¢do, mobilidade e comorbidades multiplas. Conclusdo: a maioria dos idosos
cuidadores apresentou risco de fragiliza¢cdo, porém realizam o cuidado ao familiar com Alzheimer. Profissionais
e institui¢cdes devem atuar na prevencio do declinio funcional desses cuidadores idosos.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Cuidados de Enfermagem; Satide do Idoso; Doenga de Alzheimer; Analise
de Vulnerabilidade.

Objective: to evaluate the clinical and functional vulnerability of elderly caregivers of older adults with
Alzheimer’s disease. Methods: it was a cross-sectional study with elderly caregivers registered in an Alzheimer’s
Patient Care Association. A sociodemographic questionnaire and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20
were used for data collection, which were analyzed using R statistical software, Spearman’s correlation, and
Somers’ D. Results: 31 elderly caregivers participated, mostly women, aged between 60 and 74 years, married,
with low schooling, and taking care of the spouse. A greater risk of vulnerability related to self-perceived health,
cognition and mood was identified. Functionality in daily activities, communication, mobility, and multiple
comorbidities was preserved. Conclusion: most elderly caregivers were at risk of frail, which did not stop them
from providing care for the relative with Alzheimer’s. Professionals and institutions should work to prevent the
functional decline of these elderly caregivers.
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Introducao

0 envelhecimento populacional tornou-se de-
safio para as demandas de saide de idosos, devido as
elevadas taxas de doencas cronicas e respectivas com-
plicacbes™. As deméncias se destacam neste cenario
com maior prevaléncia para Doenca de Alzheimer. O
risco estimado de uma pessoa desenvolver a doenca
apos 65 anos é de, aproximadamente, 10,5%. A doen-
¢a provoca declinio cognitivo e funcional progressivo
e incapacitante, exigindo supervisdo e cuidados conti-
nuos, a medida que a doenga evolui. O cuidado dessa
populacdo, frequentemente, é fornecido por pessoas
idosas®. Apesar das perdas funcionais inexoraveis
a velhice, conforme estilo de vida e cultura, podem
apresentar estabilidade, competéncia fisica, cognitiva
e emocional, ou seja, mantém preservada a capacida-
de laboral®.

Os familiares sdo os principais cuidadores de
idosos com Alzheimer, reconhecidos, também, como
alicerce, sem estes o sistema formal de cuidados es-
taria em faléncia®. Cuidar de uma pessoa com Alzhei-
mer é apontado como uma das tarefas mais arduas,
com consequéncias para saude psicoldgica e fisica do
cuidador, os quais podem experimentar altos niveis de
estresse, depressio, desgaste fisico e emocional®. Si-
tuacdo que pode se agravar quando se trata de cuida-
dor idoso, com risco para incapacidade funcional, con-
digdo que junto as transformacgdes do envelhecimento,
predispdem o avan¢o da vulnerabilidade, tanto biolé-
gica, como socioecondmica ou psicossocial, assinalada
pela perda da funcionalidade®.

A funcionalidade é conceituada como a facul-
dade de uma pessoa ajustar-se as adversidades do
cotidiano, compreendendo a atuagdo na sociedade,
mesmo que apresente alguma restrigao social, fisica
ou mental®. Assim, ao partir da premissa de que para
desenvolver o cuidado com seguranca e de modo efe-
tivo, o cuidador idoso precisa apresentar funcionali-
dade preservada, avaliagcoes frequentes das condi¢coes
da saude, podem direcionar a tomada de decisdo da
equipe e prevenir desfechos negativos. Neste sentido,
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questionou-se: como esta a saude de idosos cuidado-
res de idosos com Alzheimer?

Existem métodos de avaliagdo da capacidade
funcional de idosos, entre estes, destaca-se o indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20),
instrumento de avaliagdo multifuncional da vulne-
rabilidade de aplicagdo simples e rapida para idosos
brasileiros, o qual permite a identificagdo imedia-
ta da situacdo funcional de idosos™. Atualmente, ha
pouca informacgao sobre a condi¢do clinica e funcio-
nal, de modo amplo, de idosos que assumem a funcio
de cuidadores de doentes de Alzheimer. Na literatura
recente, identificaram-se dois estudos, um com foco
na sobrecarga e outro, no nivel de conhecimento de
cuidadores sobre a doenca®?. Assim, objetivou-se
avaliar a vulnerabilidade clinica e funcional de idosos
cuidadores de idosos com Alzheimer.

Métodos

Estudo transversal, realizado com idosos cuida-
dores de idosos com Alzheimer, cadastrados em Asso-
ciacdo de Estudos, Pesquisa e Auxilio a Pacientes com
Alzheimer, de municipio do interior do Paran4, Brasil,
organizacdo ndo governamental, fundada em 2012,
com a finalidade de realizar orientacdo e acompanha-
mento de a¢des na area Social e da Saide, com atendi-
mento em domicilio, a fim de prevenir a ocorréncia de
situagdes de vulnerabilidade e risco social®®, A coleta
foi realizada em fevereiro e margo de 2016, no domi-
cilio dos idosos selecionados. Os critérios de inclusdo
foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ser cui-
dador principal do idoso com Alzheimer, de ambos os
sexos, ndo possuir disfun¢des incapacitantes para res-
ponder aos instrumentos.

A instituicdo acompanhava 63 idosos e respec-
tivos cuidadores. Ao aplicar os critérios de inclusao,
18 ndo eram idosos e 14 eram cuidadores de idosos
doentes que haviam falecidos, assim, 31 idosos cuida-
dores participaram do estudo. Para coleta dos dados,
foi utilizado questiondario elaborado pelas autoras e
validado subjetivamente pela equipe da Associacdo de
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Estudos, Pesquisa e Apoio a Pacientes com Alzheimer
para caracterizagdo sociodemografica (sexo, idade, es-
tado civil, profissao, cor, religido, nivel de escolaridade
utilizacdo da Estratégia Saude da Familia, grau de pa-
rentesco e dificuldades para cuidar).

Para avaliar a vulnerabilidade dos participan-
tes, foi aplicado o IVCF-20, o qual foi validado no Bra-
sil, em 2016, e que inclui aspectos multidimensionais
da condigdo de satide do idoso, composto por 20 ques-
toes, com pontuacgdes especificas distribuidas em oito
secdes, que perfazem 40 pontos. A pontuacdo zero
equivale a resposta “ndo”, na maioria das perguntas.
Quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de vul-
nerabilidade clinico-funcional. Os marcadores de fra-
gilidades que compdem as se¢des sao: idade, autoper-
cepcdo da saude, incapacidades funcionais, cognigao,
humor, mobilidade (alcance, preensdo e ping¢a; capa-
cidade aerébica/muscular; marcha e continéncia es-
fincteriana), comunica¢do e comorbidades multiplas.
A partir desses marcadores os idosos podem ser clas-
sificados como: idoso robusto (escores de 0 a 6 pon-
tos); idoso em risco de fragilizagdo (de 7 a 14 pontos)
e idoso fragil (=15 pontos).

Os dados foram lancados em planilha eletrd-
nica no programa Excel, organizados e tabulados. Em
seguida, analisados com o auxilio do software estatis-
tico R. Para descricao dos resultados, foram utilizados
valores absolutos e porcentagens. Na relacdo entre o
escore com idade, escolaridade e tempo de cuidador,
utilizou-se do coeficiente de correlagcdo de Spearman,
apropriado para escala ordinal. Para avaliar a relacdo
entre o escore do IVCF-20 com sexo, profissdo, esta-
do civil, utilizacdo da Estratégia de Saude da Familia
e parentesco, a estatistica utilizada foi o D de Somer,
adequado para variaveis dicotomicas. As analises uti-
lizaram o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Cen-
tro Oeste, conforme parecer n? 1.777.066 e Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n®
60789816.0.0000.0106.

Resultados

Os resultados do estudo apontaram para perfil
de cuidadores do sexo feminino 26(83,8%), na faixa
etaria de 60 a 74 anos 25 (80,6%), casadas 26(83,8%),
com ensino fundamental 15 (48,3%), dados apresen-
tados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e resultados
dos testes de correlagdo entre o escore do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 e as variaveis
socioeconomicas e demograficas dos idosos cuidado-
res de idosos com Alzheimer

. Correlacgao
Variaveis n %
Coeficiente p-valor
Idade (anos) 0,121t 0,518
60a74 25(80,6)
75 a 84 2(64)
85a94 4(12,9)
Sexo -0,392* 0,178
Feminino 26 (83,8)
Masculino 5(16,1)
Profissdo -0,509* 0,111
Aposentado 12 (38,7)
Do lar 15 (48,3)
Outra 4(12,9)
Estado civil -0,169* 0,572
Casado 26 (83,8)
Solteiro 5(16,1)
Escolaridade -0,303t 0,097
N3ao alfabetizado 11 (35)
Fundamental 15 (48,3)
Médio 4(12,9)
Superior 1(3,2)
Atendido pela Estratégia Saude da Familia 0,139* 0,647
Nao sabe 5(16,1)
Reconhece 26 (83,8)
Tempo cuidador (anos) 0,216" 0,244
la4 13 (41,9)
5a9 10 (32,2)
10a 14 6(19,3)
>15 2(6,4)
Parentesco -0,070%* 0,761
Conjuge 19 (61,2)
Filho 8(25,8)
Irmao 3(9,6)
Cuidador 1(3,3)

*D de Somer;tCoeficiente de correlagdo de Spearman
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Majoritariamente, as mulheres tém exercido a
funcdo de cuidadoras de idosos com Alzheimer, apo-
sentadas ou do lar. Existe tendéncia de correlacdo do
indice vulnerabilidade com o nivel educacional dos
cuidadores, demonstrando que os cuidadores com ni-
vel de escolaridade baixa tenderam a pior resultado,
indicando que cuidadores idosos com baixa escolari-
dade sdo mais vulneraveis. E, ainda, o escore do indice
de vulnerabilidade aumenta com o tempo em que o
cuidador desempenha a funcdo.

A Tabela 2 apresenta os resultados das princi-
pais dificuldades elencadas pelos cuidadores idosos
de doentes de Alzheimer no exercicio da funcio. Os
cuidados com a higiene dos idosos com Alzheimer
(74,1%) e quadros de agitacao, agressividade (41,9%)
foram as principais dificuldades apontados pelos cui-
dadores idosos. Apenas 10,0% dos participantes afir-
maram nao ter dificuldades para realizagdo do cuida-
do.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis
relacionadas as dificuldades dos cuidadores idosos de

idosos com Alzheimer

Dificuldades n (%)
Nao apresenta 3(10,0)
Cuidados com higiene 23 (74,1)
Agitagdo/agressividade/irritagdo 13 (41,9)
Alimentacdo 7 (22,5)
Insdnia 5(16,1)
Erguer/ tirar da cama 2 (6,4)
Locomog¢do 2(6,4)
Fugas 2(6,4)
Comunicagdo 1(3,2)
Medicamentos 1(32)
Vestir-se 1(32)

Foi observado que o indice de Vulnerabilidade
Clinica e Funcional variou entre 2 e 27 pontos, com
média e mediana de 12,8 e 12 pontos, respectivamen-
te. Em relacdo a dispersao, obteve-se desvio padrdo de
7,22 pontos, com respectivo coeficiente de variagao de
56,39%, indicando dispersao alta dos dados em torno
da média (Tabela 3).

Os dados mostram que os idosos cuidadores
participantes do estudo obtiveram pontuagdo baixa
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na maioria das variaveis, idade 25 (80,6), autopercep-
¢do de saude excelente ou boa 16 (51,6%), atividades
da vida diaria 21 (67,7%) e 30 (96,7%) apresentam
capacidade para as atividades instrumentais e basicas
da vida diaria, respectivamente. Quanto a mobilida-
de 31 (100,0%) com capacidade de elevar os bragos
a cima do ombro, 29 (93,5%) apresentam capacidade
de segurar pequenos objetos, 23 (74,1%) ndo apre-
sentaram perda de peso nao intencional e 22 (68%)
ndo apresentaram mais de cinco comorbidades. Ob-
tiveram pontuacdo alta nas variaveis relacionadas ao
humor, desanimo e tristeza 17 (54,8%) e perda invo-
luntaria de urina ou fezes 14(45,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos Marcadores de Fragilida-
de dos idosos cuidadores de idosos com Alzheimer,
conforme Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcio-
nal-20

Variaveis referentes ao Indice de Vulnerabilidade

Clinico-Funcional-20 n (%)
Idade
60a74 25 (80,6)
75a85 3(9,6)
>85 3(9,6)
Autopercepgio de satde
Excelente, muito boa, ou boa 16 (51,6)
Autopercepgao da saude regular ou ruim 15 (48,3)
Atividades de vida diaria
.Incapac1dade er_n 1.)?1(.) menos uma atividade 11 (35,4)
instrumental da vida diaria
Incapacidade de tomar banho sozinho atividade basica
. . 1(3,2)
da vida diéria
Cognicdo
Algum familiar ou amigo mencionou esquecimento 19 (61,2)
Esse esquecimento piorou nos dltimos meses 17 (58)
Humor
Desanimo, tristeza ou desesperanga 17 (54,8)
Perdeu o interesse por atividades antes prazerosas 17 (54,8)
Mobilidade
Incapacidade de elevar o brago acima do ombro -
Incapacidade de segurar pequenos objetos 2(6,4)

Perda de peso ndo intencional, Indice de Massa
Corporal <22kg/m?, circunferéncia da panturrilha <31 8 (25,8)
ou velocidade de marcha >5s para 4m
Dificuldade para caminhar 10 (32,2)
Duas ou mais quedas no tltimo ano 7 (22,5)
Perda involuntaria de urina ou fezes em algum momento 14 (45,1)
Comunicagdo
Problemas de visdo impeditivos de realizacdo de
atividades
Problemas de audigdo impeditivos de realizagdo de
atividades
Comorbidades multiplas
Cinco ou mais doengas cronicas ou uso diario de cinco
ou mais medicamentos diferentes ou internagdo nos 9 (29,0)
ultimos seis meses

11 (35,4)

8 (25,8)
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Considerando que a pontuagdo total do escore
do IVCF-20 é 40 e os participantes do estudo obtive-
ram indice entre 2 e 27, com média e mediana de 12,8
e 12, indica que os idosos cuidadores se enquadram
na categoria de risco de fragilizacdo 13 (41,9%) fragil,
10 (32,2%) e apenas 8 (25,8%) robusto.

Discussao

Destaca-se que a natureza transversal da pes-
quisa e a pequena amostra induziram limitacées ao
estudo, no entanto, tais constatacdes nio inviabili-
zaram o desenvolvimento da investigacdo. Ademais,
expdem-se importantes informacgdes acerca da vulne-
rabilidade clinica e funcional de idosos cuidadores de
idosos com Alzheimer, fortalecendo o conhecimento
sobre o tema, além de instrumentalizar profissionais
de enfermagem para acdes que podem melhorar a as-
sisténcia a idosos cuidadores.

0 estudo avaliou a condic¢do clinica e funcional
de idosos cuidadores de idosos com Alzheimer, a par-
tir da perspectiva multifuncional. Os dados mostram
que a maioria dos idosos cuidadores se enquadram na
categoria de risco de fragilizagdo: independentes para
todas as atividades de vida diaria, mas com condi¢Ges
preditoras de desfechos adversos”. Resultados que
corroboram com outro estudo de avaliagdo da vulne-
rabilidade, onde também a maioria dos idosos tam-
bém apresenta a condi¢do®V,

As caracteristicas demograficas da populagao
estudada mostram semelhanca quanto ao sexo, faixa
etaria, estado civil, nivel de escolaridade e vinculo em-
pregaticio’?. Corroboram com estudo anterior e de
maior escala, divergindo apenas quanto aos anos de
estudo. Nos Estados Unidos da América, evidenciou-
-se em amostra representativa de cuidadores infor-
mais idosos, que 82,0% dos cuidadores possuiam
ensino superior®®. Na realidade brasileira, ¢ comum
cuidadores informais com média de quatro anos de
estudo. Nivel de escolaridade baixa também foi iden-
tificado em estudo com idosos cuidadores no Méxi-

co, 71,4 % apresentavam ensino basico®®. O nivel de
escolaridade do cuidador influencia na qualidade do
cuidado, quanto maior o grau de instrucao, melhor a
compreensdo e aprendizado, denotando a importan-
cia da educagdo nesse contexto de cuidado®.

0 conjuge como cuidador principal de doentes
com Alzheimer é fato apontado por outros estudos
e em diferentes realidades®'®. Entre as principais
razdes que contribuem para essa decisio da fami-
lia, tém-se os fatores socioecondmicos e culturais™®.
Observa-se que a questdo cultural permeia o0 modo
de enfrentamento das possiveis dificuldades encon-
tradas no cuidar. A exemplo tem-se o fato de ser mu-
lher, preparada para essa funcdo desde muito cedo, e
exercem de forma comprometida, enquanto que ao
homem é esperado que trabalhe para oferecer o sus-
tento a familia®®. Semelhante aos achados da presen-
te pesquisa, outro estudo mostrou que esses realizam
atividades técnicas, desde manter o controle de me-
dicamentos, cuidados com feridas, higiene e conforto,
52,3% realizavam mais de duas a¢cdes médicas/enfer-
magems),

No desenvolvimento das a¢des de cuidado rea-
lizadas pelo idoso cuidador de idoso com Alzheimer,
corroborando com os achados, destaca-se que pes-
soas com deméncia podem exibir agressdo verbal ou
fisica no momento do banho ou de vestir, geralmente
relacionado a recusa®®. Contudo, é acdo indispensa-
vel, pois proporciona, principalmente, conforto, esti-
mula a circulagdo, previne lesdes de pele e promove
sensacdo de bem-estar ao idoso*®. A execucido dessas
atividades exige certa higidez do cuidador, mobilidade
e forga, porém mesmo com certo grau de dificuldade,
conseguem desempenhar seu papel. Esse achado foi
confirmado por outro estudo realizado com cuidado-
res idosos de regido urbana e rural de um municipio
de Campinas, Brasil, em que a maioria dos idosos se
apresentaram na condigdo de risco de fragilizagao®”.

O comportamento de agitacao e agressividade
sdo reflexos do nivel de comprometimento neurolé-
gico da doenca de Alzheimer. Esses fatores, somados
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a outros, foram relacionados como dificuldades pelos
cuidadores, agentes que podem gerar aumento da so-
brecarga. Estudo realizado com pessoas com diversas
formas de deméncia mostra que a irritabilidade, agi-
tacdo e desinibigcdo sao sintomas frequentes na Do-
enca de Alzheimer, quanto maior o declinio funcional
e do desempenho cognitivo, maior é a dificuldade de
comunicagdo, o que gera irritabilidade. A sobrecarga
do cuidador estd relacionada, também, ao fato das
tarefas, geralmente, serem assumidas por uma unica
pessoa, como cuidador principal, que responde, mui-
tas vezes, ndo apenas pelo cuidado, mas com afazeres
domésticos*®,

Relacionado a autopercepgio da saude, indi-
cador importante de mortalidade, a pior percepcdo
do estado de saude indica maior risco de morte, em
comparacdo com as que relatam sadde excelente. Ape-
sar de a maioria apresentar essa caracteristica de fun-
cionalidade preservada, ndo se pode desconsiderar o
numero dos que consideraram sua saude ruim, mar-
cando o status de risco da condigdo de risco de fragili-
zacdo?, Semelhante, um estudo realizado com popu-
lacdo de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, em que
61,3% dos pesquisados consideravam a saide boa ou
muito boa, assinalando menor declinio funcional®®,
N3io obstante, houve também consideravel namero de
percepcao de satde negativa. A autopercepgdo nega-
tiva pode estar associada a fatores, como idade, sexo,
hipertensao, recurso financeiro, escolaridade, déficit
visual, incontinéncia urinaria, déficit auditivo e histo-
rico de quedas®?,

A capacidade funcional do idoso inclui a habi-
lidade em realizar tarefas fisicas e mentais. O declinio
cognitivo se traduz em leve lentiddo das habilidades
mentais que evolui com o avancar da idade. O baixo
desempenho cognitivo esta relacionado ao baixo nivel
de escolaridade, revela estudo que avaliou a memoria
de idosos na cidade de Sao Paulo, Brasil, convergindo
com os achados deste estudo®”. Dentre os fatores que
influenciam na adaptacdo do processo de envelheci-
mento cognitivo, estdo personalidade, estado emo-
cional negativo e nivel intelectual. Novas experiéncias
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sdo consideradas importante fator para manutencio
da capacidade cognitiva®.

0 estado de humor repercute na condi¢do de
saude de idosos, demonstrando o grau de risco para
desenvolver depressdo. O sentimento de desesperanga
e/ou desinteresse em realizar a¢des prazerosas tam-
bém foram mencionados como problema em outros
estudos**29, Esta variavel est4 relacionada as fungdes
mentais, como sensopercep¢ao, nivel de consciéncia e
pensamento, além do incentivo necessario para parti-
cipacdo social ou realizacio de atividades do idoso. O
estado de humor depressivo é uma das condi¢es que
colocam o idoso na condicdo de risco de fragilizagio,
bem como a perda de urina e fezes involuntaria®?,

A perda involuntéaria de urina e fezes é um im-
portante indicador de risco de vulnerabilidade. A in-
capacidade do controle de urinar e evacuar, também,
foi identificada em estudo realizado em municipio de
Bagé-RS, Brasil, no qual apresentou alta prevaléncia
da incapacidade®”. Trata-se de dado significativo,
pois o constrangimento causado pela incontinéncia
urinaria pode acarretar isolamento social, alteracées
na autoimagem e autoestima, na sexualidade, poden-
do comprometer a execucdo das atividades de vida di-
aria. A incontinéncia esfincteriana, isoladamente, ndo
constitui grau de dependéncia, por se tratar de funcio
e nao atividade, devendo ser identificada e tratada.

Conclusao

Os idosos cuidadores de idoso com Alzheimer
sdo independentes para as atividades de vida diaria,
porém com alguns preditores de desfechos negativos
marcados pelo maior risco de declinio funcional, com-
prometimento cognitivo leve, autopercepc¢io de sauide
negativa, incontinéncia urinaria. Apesar de consegui-
rem desenvolver o cuidado, estdo em risco de fragi-
lizacdo, situacdo que coloca em alerta profissionais e
instituicdes para a saude desses cuidadores, pois es-
ses devem atuar na prevenc¢do do declinio funcional
desses idosos.
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