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INTRODUGAO:

A instalacdo da doenca demencial traz consigo um desgaste emocional do idoso, que nos
estagios iniciais sofre com a dualidade entre o surgimento dos sintomas de declinio cognitivo e a
consciéncia do processo de perda de sua funcionalidade ™, e dos seus familiares, que em grande parte
dos casos se tornam os principais responsaveis pelo cuidado desse idoso ?I¥, As alteracées na dinamica
da familia e no estado mental dos seus membros, por sua vez, podem comprometer as relacdes
familiares e a qualidade de vida do idoso, o que torna a discusséo sobre a esfera sociofamiliar essencial

na assisténcia médica geriatrica.I®!

Tendo isso em vista, o presente estudo se prop8e a analisar a relacdo entre a deméncia leve, 0
declinio cognitivo do idoso, o estresse do cuidador e a salude das relacdes familiares, por meio de
instrumentos quantitativos cientificamente validados para o Portugués. Além disso, os objetivos da
pesquisa incluem comparar os resultados dos subitens dos questionarios, identificando estatisticamente
0s pontos de distin¢cdo entre os grupos com e sem deméncia, a fim de destacar as perguntas que, em
conjunto, teriam o potencial de estimar com maior acurcia a participacdo sociofamiliar do idoso com

deméncia leve.

METODOLOGIA:

Foi realizado estudo transversal com os acompanhantes de idosos atendidos no Ambulatério de
Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, sendo 9 idosos portadores de
deméncia leve — classificados como FAST de 1 a 5 - e 14 ndo portadores de condigcbes

neuropsiquiatricas que debilitem o dominio cognitivo.
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A selecéo dos participantes ocorreu por analise dos prontuarios dos pacientes do Ambulatério de
Geriatria do HC/Unicamp, abrangendo individuos de ambos 0s sexos que estavam com acompanhante
no momento da consulta. Atuaram como critérios de exclusdo: auséncia do(a) cuidador(a) principal,
comprometimento da capacidade de comunica¢do do acompanhante cuidador e presenca de déficit

cognitivo conhecido do acompanhante cuidador.

Os individuos recrutados tiveram a garantia de anonimato e o direito de aceitar ou recusar participar da
pesquisa, registrados em termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp. Foram aplicados ao acompanhante - devido a condi¢éo cognitiva impeditiva dos
pacientes - o questionario PFEFFER, o IQCODE, o APGAR de Familia, a Escala de Qualidade de Vida
Familiar e a Escala de Zarit. As respostas foram tabuladas em planilha Excell®, e as andlises estatisticas,
executadas pelo Software IBM SPSS® versao 24, com testes ndo parameétricos. As variaveis categoricas
foram analisadas com Teste do Qui-Quadrado; as variaveis numéricas de distribuicdo normal, pelo Teste

T, e as de distribuicdo ndo-paramétrica, pelo Teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os testes ndo paramétricos revelaram que, ao se comparar 0 grupo controle ao grupo com deméncia
leve, a diferenca de sexo nado foi estatisticamente significativa. Quanto aos questionarios que avaliam o
grau de declinio cognitivo, 0 PFEFFER evidenciou que no grupo controle apenas 7,1% apresentavam
perdas funcionais, contra 100% de perda funcional no grupo com deméncia leve (Tabela 1) - o
que condiz com a defini¢do da doenga. Ja no IQCode, foi possivel observar quais perguntas foram mais
relevantes na diferenciacdo dos grupos, sendo apenas os itens 1,2, 4-9, 12, 14, 19-24 estatisticamente

significativos. (Tabela 2) (Imagem 1)

Controle Deméncia Leve valor (p)
PFEFFER 0,0
sem perdas 92,90% 0%
perdas funcionais 7,10% 100%
Tabela 1
Iltem do

IQCode |1 2 4 5 6 7 8 9 12 14 19 20 21 22 23 24

valor (p) |0,016 (0,04 0,031 |0,018 0,013 (0,001 0,026 (0,002 |0,031 |0,003 |0,039 |0,039 (0,008 (0,003 |0,028

o

Tabela 2
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Itens Muita Um pouca Pouea Um pouca Muite

melhor melhor mudanca pior plor
1. Lembrar de rostos de parentes e amigos 1 2 3 4 5
2. Lembrar des nomes de parentes e amigos 1 2 3 4 5
3. Lembrar de fatos relacionades a parentes & amigos come,
por exemplo: suas profissdes, aniversdrios e enderecos 1 2 3 4 5
4. Lembrar de scontecirmenton fecentes 1 2 3 4 5
5. Lembrar de conversas depois de poucos dias 1 2 3 4 5
&. Mo meio de uma conversa, esquecer o gue ele(a) queria dizer 1 2 3 4 5
7. Lembrar do préprio enderegs e telefone 1 2 3 4 5
B. Saber o dia, o més em que estamod 1 2 3 4 5
9. Lembrar onde as cotsas s5o geralmente guardadas 1 2 3 4 5
10. Lembrar ande encontrar coses que foram guardadas em
lugares diferentes daqueles em que costuma guandar 1 2 3 4 5
11. Adaptarae a qualquer mudanga no dis-a-dia 1 2 3 4 5
| 12 Saber utilizar aparelhos demesticos 1 1 2 3 4 5
13. Aprender a utilizar um nove aparelho existente na casa 1 2 3 4 5
14 Aprender comas novas em geral 1 2 3 4 5
. Lembrar das coisas que aconleceram na juventude 1 2 3 4 5
16. Lembrar de colses que elefa) aprendeu na juventude 1 2 3 4 5
17. Entender o significada de palavras pouce utilizadas 1 2 3 4 5
18. Entender & gue & escrito em revistas e jornais 1 2 3 4 5
19 Acompanhar histbrias em livies ou em programas de televisls 1 2 3 4 5
20. Escrever urna Ccana para amigos ou com fins profissionais 1 2 3 4 5
21. Conhecer importantes fatos histéricos 1 2 3 4 5
22 Tomar decisdes no da-a-dia 1 2 3 4 5
23. Lidar eorn dinheira para as compras 1 2 3 4 5
24_ Lidar com assuntos financeiros, por exemplo:
aposentadarnia e conta banchria 1 2 3 4 5
25. Lidar com outros ealeulos do dis-a-dia, por exemplo:
quantidade de comida a comprar, hé quanto tempo nio
recebe visitas de parentes ou amigos 1 2 3 4 5
26. Usar sua inteligéneia para compreender e pensar
anbre o gue estd acontecendo 1 2 3 4 5

Imagem 1 - Itens do 1QCode estatisticamente significativos na distingdo entre grupo controle e grupo com deméncia leve

A Escala de Zarit apontou estresse leve em 100% dos acompanhantes do grupo controle;
em contraste, no grupo com deméncia, 11,1% dos cuidadores apresentaram estresse leve, 55,6%,
estresse moderado, e 33,3%, estresse grave. (Tabela 3) Todas as perguntas do questionario, exceto

a 62, mostraram-se estatisticamente significativas.

Controle Deméncia leve valor (p)
Zarit 0
leve estresse 100% 11,10%
moderado 0% 55,60%
grave 0% 33,30%
Tabela 3

Segundo o Apgar de Familia, a maioria - 85,7% - das familias do grupo controle foi caracterizada
com boa funcionalidade, e em nenhuma delas constou elevada disfungcdo. No grupo com
deméncia, houve elevada disfuncdo em 33,3% dos casos, e boa funcionalidade em somente
44,4%. (Tabela 4)
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Controle Demeéncia leve valor (p)

Apgar de Familia 0,045

elevada disfuncao 0% 33,30%

moderada disfuncao 14,30% 22,20%

boa funcionalidade 85,70% 44,40%
Tabela 4

Na Escala de Qualidade de Vida Familiar (EQV), subdividimos as perguntas de acordo com seus
respectivos dominios, com o intuito de avaliar as diferencas entre os dominios de Rela¢Bes Familiares
(itens 1,7, 10, 11, 12 e 18) e de Bem-estar (itens 3, 4, 9 e 13), quando aplicados aos grupos com e sem
deméncia. Notou-se que no dominio de Bem-estar nenhuma das 4 perguntas obteve relevancia,
enquanto, no dominio de Relagdes Familiares, 5 dos 6 itens geraram resultados estatisticamente

significativos. (Tabelas 5 e 6)

valor (p)
3- A minha familia tem o apoio necessario para aliviar o estresse 0,912
4- Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que fornecem apoio 0,558
9- Os membros da minha familia tém tempo para atingir seus interesses pessoais 0,425
13- Minha familia tem ajuda externa a sua disposicao para cuidar das necessidades especiais de todos
0s membros da familia. 0,228
Tabela 5 — ltens do dominio de Bem-estar da EQV

valor (p)
1- Aminha familia gosta de passar tempo junta 0,005
7- Os membros da minha familia falam abertamente uns com os outros 0,042
10- Nossa familia resolve os problemas junta 0,007
11- Os membros da minha familia apoiam uns aos outros para atingir objetivo 0,426
12- Os membros da minha familia mostram amor e carinho um pelo outro 0,028
18- Minha familia é capaz de lidar com altos e baixos davida 0,006

Tabela 6 — Itens do dominio de Rela¢des Familiares da EQV

Os resultados das andlises estatisticas estéo sintetizados na tabela abaixo. (Tabela 7)

Controle Deméncia leve valor (p)
Idade 78,1t7,5 76,317,2 0,574
Sexo (%)
feminino 92,9(13) 66,7(6) 0,26
masculino 7,1(1) 33,3(3)
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MEEM 24,7+3,58 |14,2%3,2 <0,001
Pfeffer 2,242,0 17,248,2 <0,001
Apgar de Familia

boa funcionalidade 85,7 44,4 0,045
moderada disfuncao 14,3 22,2

grave disfuncao 0 33,3

Escala de Zarit 8,0+1,5 19,616,0 <0,001
EQV 34,545,9 26,916,4 0,009
Dominio Interacdes Familiares 22,1+4,9 14,2+4,1 0,001
Dominio Bem-estar 12,31+2,6 12,613,3 0,81
IQCode 3,25+0,1 4,07+0,4 <0,001
Tabela 7

CONCLUSOES:

Pdde-se constatar que o diagndstico de deméncia leve se associa tanto a perda de funcionalidade do

idoso quanto a um maior nivel de estresse do cuidador e a um pior estado de funcionalidade familiar.

Também foram identificados os itens dos questionarios ja cientificamente validados que, devido a sua

maior relevancia estatistica, podem vir a ser utilizados na constru¢do de um novo instrumento, capaz de

integrar a gradacao do declinio cognitivo do idoso & da saude das relagfes familiares e, assim, avaliar

de maneira objetiva a participacédo do idoso com quadro demencial no seu ambiente sociofamiliar.
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