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“Familia... Ponto de partida. Contudo, ponto de chegada. Abrigo
do corpo e da alma. Lacos que se estreitam. Mas que podem se
romper. Tanto faz ser de sangue, ou até de consideragdo. E coisa
de sentimento. Envolvendo coragdo. E amor. E cumplicidade. E
lealdade. E partilha. E perdo. E unifo. E alegria. E tristeza!

No entanto € a beleza que nds da a certeza do seu real valor.
Familia é tudo... N&o ter uma... E 0 vazio... Escuriddo. Um barco
sem direcdo. Fim de toda e qualquer estacdo. Porque familia... E
pra ser cultivada. Como uma sementinha regada... E plantada no

jardim do coragdo.”

Ana Maria Mendonca Brito
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RESUMO

Esta tese versa sobre a osteoartrose (OA) de joelho no idoso, a sobrecarga do cuidador, a
qualidade de vida (QV) de ambos e a relacdo entre a diade idoso-cuidador familiar. Dessa
forma, seu objetivo foi de estudar o perfil populacional e a QV de idosos com OA e de seus
cuidadores familiares. O estudo foi realizado em duas fases; na primeira foram elaborados dois
artigos de revisao de literatura. E, na segunda, foram elaborados trés artigos empiricos, que
foram do tipo quantitativo, observacional, descritivo e de corte transversal. A amostra foi
constituida por 15 idosas diagnosticadas com OA de joelho e seus cuidadores familiares. Para
as idosas foram aplicados o questionario sociodemografico e clinico, a Escala Visual Analdgica
(EVA), o questiondrio Algofuncional de Lequesne, o World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life — Bref Form (WHOQOL-Bref) e o questionario da relacdo
idoso-cuidador. Para os cuidadores foram aplicados o questionario sociodemogréafico e clinico,
a escala Zarit Burden Interview, o WHOQOL-Bref e 0 questionario da relagéo cuidador-idoso.
As idosas apresentaram média de idade de 74+6,4 anos, com indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 26,91 + 8,85 Kg/m?, das quais 53,33% (n=8) eram casadas e moravam com oS
maridos, 66,6% (n=10) eram aposentadas, 60% (n=8) ndo praticavam atividade fisica e 93,3%
(n=14) utilizava algum tipo de medicacdo. Em relacdo aos cuidadores, 53,3% eram homens
(n=8), com média de idade de 58,53+17,54 anos, com IMC médio de 25,16+4,80 Kg/m?, dos
quais 73,33% (n=11) eram casados, 60% (n=8) ndo praticavam atividade fisica e 93,3% (n=14)
eram fumantes. De forma geral, observou-se que as idosas portadoras de OA de joelho,
apontaram a dor como sintoma mais identificavel e que a QV esta diminuida, sendo o fisico o
pior dominio. Em relacdo aos cuidadores familiares, percebeu-se presenca de sobrecarga e a
que a QV esta diminuida. Ao comparar a QV da diade idoso-cuidador, os resultados mostraram
gue as idosas tém a QV mais comprometida que o cuidador, exceto no dominio relagcdes sociais.
E a relacédo entre o par, demonstra indicios de ser harmoniosa. Com esta tese, gerou o projeto
de um programa de apoio a saude, para individuos com OA e seus cuidadores buscando
minimizar as repercussdes da OA na vida dos idosos e minimizar a sobrecarga sofrida pelos

cuidadores.

Palavras-Chave: osteoartrose, osteoartrose de joelho; envelhecimento; idoso; cuidador;

qualidade de vida e sobrecarga.



ABSTRACT

This thesis deals with the osteoarthritis (OA) of the knee in the elderly, the burden of the
caregiver, the quality of life (QOL) and the relationship between the old-family caregiver dyad.
That way, your goal was to study the population profile and the QOL of elderly people with
OA and their family caregivers. The study was conducted in two phases, on the first were
elaborated two articles of literature review. And on the second, three practical articles were
developed, which were quantitative type, observational, descriptive and cross-sectional. The
sample consisted of 15 older diagnosed with knee OA and their family caregivers. For the
elderly have been applied the demographic questionnaire and clinical, the Visual analogue scale
(EVA), Algofuncional survey of Lequesne, the World Health Organization Questionnaire for
Quality of Life-Form Bref (WHOQOL-Bref) and the old relationship quiz-caregiver. For
caregivers have been applied the demographic questionnaire and clinical, Zarit Burden
Interview, scale the WHOQOL-Bref questionnaire and the relative caregiver-aged. The elderly
showed an average age of 74 + 6.4 years, with body mass index (BMI) 26.91 average + 8.85
Kg/m2, out of which 53.33% (n = 8) were married and lived with their husbands, 66.6% (n =
10) were retired, 60% (n = 8) did not practice physical activity and 93.3% (n = 14) used some
type of medication. In relation to caregivers, 53.3% were men (n = 8), with an average age of
58.53 £ 17.54 years, with average BMI 25.16 + 4.80 Kg/m2, of which 73.33% (n = 11) were
married, 60% (n = 8) did not practice physical activity and 93.3% (n = 14) were smokers. In
general, it is observed that the elderly patients with OA of knee, point out the pain as a symptom
more identifiable and the QOL is decreased, being the worst physical domain. In relation to
family caregivers, realized an increase of burden and the QOL is diminished. When comparing
the QOL of the elderly carer dyad, the results show that the elderly are the most committed to
the caregiver QV, except in the field social relations. And, the relationship between the pair,
shows signs of being harmonious. With this thesis, the design of a health support program, for
individuals with OA and their caregivers seeking to minimize the impact of OA in the lives of

the elderly and minimize overhead suffered by caregivers.

Keywords: osteoarthritis, knee osteoarthritis; Aging; elderly; caregiver; quality of life and
burden.



RESUMEN

Esta tesis aborda la osteoartritis (OA) de rodillas en ancianos, la sobrecarga del cuidador, la
calidad de vida (CV) y la relacién entre diada anciano (mayor dependiente)-cuidador familiar.
Asi, el objetivo fue estudiar el perfil poblacional y la CV de los ancianos con OA y de ancianos
con OA y de sus cuidadores familiares. El estudio se llevo a cabo en dos fases, la primera,
fueron elaborados dos articulos de revision de literatura. Y en la segunda parte, se llevaron a
cabo tres articulos préacticos, que fueron cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue constituida por 15 ancianas diagnosticadas OA de rodilla y sus
cuidadores familiares. Para las ancianas se elabor6 cuestionario sociodemogréfico y clinico, la
Escala Visual Analdgica (EVA), el cuestionario Algofuncional de Lequesne, el World Health
Organization Questionnaire for Quality of Life- Bref Form (WHOQOL-Bref) y el cuestionario
de la relacion anciano-cuidador. Para los cuidadores fueron aplicados el cuestionario
sociodemogréfico y clinico, la escala Zarit Burden Interview, el WHOQOL-Bref y el
cuestionario de la relacion cuidador-anciano. Los ancianos presentaron una edad media de 74
* 6,4 afios, con cuerpo indice de masa (CIM) 26.91 promedio + 8.85 Kg/m2, de que el 53,33%
(n = 8) eran casados Yy vivian con sus maridos, 66,6% (n = 10) fueron retirados, 60% (n = 8) no
préactica de actividad fisica y el 93,3% (n = 14) utiliza algun tipo de medicamento. En relacion
con los cuidadores, 53.3% eran hombres (n = 8), con una edad media de + 58.53 afios 17,54 +
25.16 IMC promedio 4.80 Kg/m2, de los cuales 73.33% (n = 11) se casaron, 60% (n = 8) no
practica de actividad fisica y el 93,3% (n = 14) eran fumadores. En general, se observa que las
ancianas portadoras de OA de rodillas, sefialan el dolor como un sintoma mas identificable y
que la CV es la méas afectada, siendo el fisico el peor dominio. Acerca de los cuidadores
familiares, se observé el incremento en la sobrecarga y que la hay poca CV. Comparando la
CV de la diada anciano-cuidador, los resultados muestran que las ancianas tienen la CV mas
comprometida que el cuidador, excepto en el dominio de las relaciones sociales. Y, la relacion
entre el par, demuestra ser armoniosa. Con esta tesis, el disefio de una salud apoyo programa
para las personas con OA y sus cuidadores, buscando minimizar las repercusiones de la OA en

la vida de los ancianos y minimizar la sobrecarga sufrida por los cuidadores.

Palabras clave: osteoartritis de rodillas, envejecimiento, anciano (mayor dependiente),
cuidador, calidad de vida y sobrecarga.
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1. APRESENTACAO

Esta tese foi idealizada a partir da minha pratica clinica como fisioterapeuta, no
atendimento a pacientes portadores de doencas reumatoldgicas, por varios anos. Nesse tempo
tenho observado um aumento da frequéncia dessas disfuncées, principalmente da osteoartrose,
associado a deterioracdo das capacidades funcionais desses individuos.

Atrelado a isso, por ser uma doenca que acomete individuos a partir dos 50 anos, tem-
se observado um aumento da frequéncia desta disfuncdo devido ao envelhecimento
populacional pelo qual o Brasil e 0 mundo estdo passando.

O aumento da expectativa de vida decorre da descoberta de novos recursos tecnoldgicos
para diminuir as sequelas e a descoberta precoce das doencgas, fazendo com que a populagéo
aumente cada vez mais, provocando repercussdes na saude publica, devido a necessidade de
maiores cuidados com bem-estar fisico e mental desse idoso.

Chama atencéo, as alteracdes frequentes nesses individuos, como a dor, o sofrimento, a
perda de produtividade e da vontade de ser produtivo, a diminuicdo do estado geral de salde, o
afastamento social, as perdas fisicas associadas a diminui¢do do equilibrio e da coordenacéo
provocando alteragcBes na marcha, 0 medo da queda, tudo isso repercutindo na capacidade
funcional diretamente, mas, também, na sua autoconfianca, independéncia e na sua capacidade
de autoeficacia.

Adicionalmente, é notavel a inquietacdo das pessoas que acompanham seu familiar
nessas condicbes e vao observando que, a cada dia, as atividades vao sendo limitadas e
comprometendo a vida do individuo e dos familiares que vivem ao seu lado.

Através de varios trabalhos realizados com alunos da graduacdo, comecei a me
interessar pelo estudo do envelhecimento, correlacionando-o com as varias doengas. E ao
mesmo tempo, meu interesse também se voltou para a visdo contemporanea no que diz respeito
a qualidade de vida, uma vez que esta deixa de ser apenas a auséncia de doenca para se tornar
um conceito muito mais amplo, e relacionado ao bem-estar fisico, emocional e social; e, com
isso mostrando uma ligacéo bastante estreita entre satde — ou auséncia dela — com a qualidade
de vida.

A idealizacdo desta tese surgiu da verificacdo da necessidade de unir a clinica da
Fisioterapia ao estudar, mais profundamente, a qualidade de vida de idosos e dos seus
familiares, numa interface com a Psicologia. Em busca de suprir essa necessidade, busquei o
Programa de pos-graduagdo em Psicologia Clinica, me enquadrando na linha de pesquisa

Familia, Género e Interacdo Social.



Minha integracdo a linha de pesquisa anteriormente citada, agu¢ou minha preocupacdo
com as alteragdes funcionais do idoso. Comecei a me questionar em relacéo a salide das pessoas
que ajudam esse individuo, e observei que a literatura especializada tem se debrugado apenas
no que diz respeito a qualidade de vida individualizada, com enfoque ora no idoso, ora no
cuidador. Porém, até o momento, sdo escassos 0s estudos que se dediquem a analisar e
correlacionar a qualidade de vida do idoso com alguma deficiéncia fisica e do seu cuidador. A
partir desse dado, foi visto a necessidade de se investigar as possiveis alteragdes na qualidade
de vida e na relagéo entre o idoso com osteoartrose de joelho e seu cuidador familiar.

Dessa forma, o doutorado em Psicologia me propiciou uma avaliagdo mais aprofundada
da relagéo entre a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso, assim como, avaliar o
nivel de sobrecarga com a qualidade de vida do cuidador; e foi possivel, ap6s a analise dos
dados estudados, elaborar um programa de apoio ao idoso com OA e programa de apoio para
os cuidadores familiares de idosos com OA, com base nos resultados da pesquisa, para que
ambos possam lidar de forma mais adequada com as limitacdes impostas pela doenca, seja no

ambito familiar, social ou emocional.
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2. INTRODUCAO

A fase do envelhecimento pode ser vista como uma alteragdo bioldgica, em que se inicia
um processo de declinio das fungdes vitais do organismo com diminuicdo dos processos
adaptativos e fisioldgicos, sendo concluida com a morte. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) define-a como "prolongamento e término de um processo representado por um conjunto
de modificagdes fisiomorficas e psicoldgicas ininterruptas a acdo do tempo sobre as pessoas”
(Aragjo, 2001, p. 7).

N&o é possivel definir quando um individuo entrar4 na senescéncia, pois esta nao
depende apenas da idade cronoldgica; € modificavel de pessoa a pessoa, varia na forma de
aparecimento e sua velocidade de instalacdo, que também pode ser alterada em trés niveis
distintos: bioldgico, psicologico e sociologico, pois o individuo ndo apresenta apenas o déficit
fisico, mas também alteracdes na capacidade de concentracdo e memoria, alteragéo das relacbes
sociais e familiares, com perda de pessoas do seu circulo de amizades e, as vezes, até a esposa
ou esposo, modificando assim sua rotina de vida (Santos, Santos, Fernandes & Henriques,
2002).

A literatura aponta que o periodo da senescéncia € caracterizado pela necessidade de
resolver conflitos do passado, investir nas relagcdes sociais do presente e encarar o fim da vida
com serenidade, colocando o idoso diante de novas situacdes, pois a0 mesmo tempo em que ele
se sente capaz de ser produtivo, de ter acdo em varios ambientes sociais, principalmente no
cuidado com filhos e netos, ele, em geral, é visto pelas pessoas da sua convivéncia, como uma
pessoa que nao tem mais possibilidade de ajudar ou de cooperar com as atividades cotidianas,
diminuindo, assim, a sua autoconfianca e, consequentemente, sua qualidade de vida (QV)
(Trentini, Chachamovich, Figueiredo, Hirakata & Fleck, 2005).

O aumento crescente de idosos e da expectativa de vida tem levado os pesquisadores a
desenvolver estudos sobre a saude dos idosos, a relagdo entre o envelhecimento sadio e 0
envelhecimento doentio; e, também acerca da relacdo entre envelhecimento saudavel e a QV
(Cobo, 2009).

Muitos estudos tém utilizado diversos tipos de instrumentos, tais como: Escala
International Personality Item Pool (IPIP); Habilidades Cognitivas Gerais de ldosos, Escala de
Depresséo, condicdes de saude e fatores sociodemograficos, Capacidade Funcional e Dinamica
Familiar, indice de Barthel, Apgar de Familia; e, para analise da QV sdo utilizados o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) que tem trés variagdes de instrumentos, o
WHOQOL-100, WHOQOL-OLD e WHOQOL-Bref, além do SF-36. E, com isso, sdo obtidos
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resultados variados, apresentando niveis de comprometimento baixo a alto da QV. Deve-se
considerar que nestes estudos, 0s grupos estudados ndo possuem uma uniformidade nem de
doencas nem de sintomas (Bodur & Dayanir, 2009; Brett et al., 2012; Cardona, Estrada &
Agudelo, 2006; Dragomirecka et al., 2008; Johnson et al., 2013; Lima, Lima & Ribeiro, 2010;
Lucas-Carrasco, Laidlaw & Power, 2011; McClane, 2006; Paskulin & Molzahn, 2007;
Paskulin, Vianna & Molzahn, 2009; Pereira et al., 2006; Silva, 2007).

Nos dias atuais, existem varios conceitos sobre QV. O World Health Organization
Quality of Life Group (The WHOQOL GROUP, 1994, p. 43) a definiu como “a percepg¢do do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Entretanto, existe outra
linha de estudos que correlaciona QV com Salde; e, dessa forma, mostra a salde como um
aspecto muito mais profundo do que apenas auséncia de doencas (Bowling, 1995; Buss, 2000;
Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009).

Apos analisar os diferentes conceitos sobre a QV no periodo de 1994 a 2013, utilizados
por diferentes autores (Alves & Bassit, 2013, Gongalves et al, 2013, Inouye, Pedrazzani,
Pavarini & Toyoda, 2010) consideramos necessario tracar uma nova definicdo de QV, por
tratar-se de um termo subjetivo, multidimensional e dindmico. Dessa forma, daqui em diante,
esta tese utilizara conceito proprio de QV, definida como uma decorréncia da percepgédo
individual e influenciada por varios fatores como: condigdo de salde, socioecondmica, cultural,
ambiental, de crencas, relacdes sociais e estado psicologico; e sofre modificaces ao longo da
vida e do momento que o individuo esta vivenciando.

A QV pode ser alterada pela insatisfacdo do individuo, em qualquer uma das areas que
compdem a sua vida, bem como ser modificada por mudancas no estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, salde fisica, emocional e psiquica e/ou relacbes com as
caracteristicas do meio ambiente desse individuo (Buss, 2000; Ebrahim, 1995; Nobre, 1995).

As diversas disfuncdes frequentes nessa fase da vida podem repercutir negativamente
na QV, pois sdo doencas crénico degenerativas que se instalam de forma progressiva, sendo de
longa duracdo ou de caracteristica permanente. Geram incapacidades devido as alteracdes
patologicas que véo se instalando ao longo do tempo, necessitando de cuidados intensivos aos
pacientes que apresentam essas alteracdes (Brito, 2009). Entre essas doencas estdo a hipertensao
arterial sistémica (HAS), a diabetes melitus (DM), o acidente vascular cerebral (AVC), a
osteoporose (OP) e suas consequentes fraturas, e a osteoartrose (OA) (Rezende, Hernandez,
Camanho & Amatuzzi, 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bodur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bodur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dayanir%20Cingil%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dragomireck%C3%A1%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19115440
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23574947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lucas-Carrasco%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21815852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laidlaw%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21815852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Power%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21815852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McClane%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16849933
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A OA é uma disfuncdo incuravel bem frequente durante a fase do envelhecimento, com
frequéncia que comeca a se elevar a partir da 5% década de vida e a partir dos 85 anos é
considerada universal (Duarte, Santos, Rodrigues, Ramires, Aréas & Borges, 2013, Rezende et
al, 2010).

Esta disfungéo caracteriza-se por um desgaste progressivo nas articulagdes, decorrente
do desequilibrio na homeostase corporal entre as células produtoras e degradativas de
cartilagem articular, havendo uma preponderancia de alteragbes que promovem uma
diminuicdo da concentragdo de condroblastos. Entdo, ocorre um processo evolutivo de
destruicéo da cartilagem, caracterizado por seu amolecimento, fissuragdo com pequenos tracos
de fratura, que vao aumentando ao longo do tempo, até atingir o 0sso subcondral, que promove
um aumento excessivo de tensdo em nivel 6sseo, acarretando o aparecimento de osteéfitos
(Albuquerque, 2004; Matsudo & Calmona, 2009; Rezende et al, 2010; Vasconcelos & Dias,
2006; Zacaron, Dias, Abreu & Dias, 2006).

Esses ostedfitos irdo promover irritacdo dos tecidos periarticulares e levam ao quadro
algico, a diminui¢do de mobilidade, com perda de forga muscular e, com isso, muitas vezes
acarretando impoténcia funcional ao individuo. Eles também favorecem as alteraces na
morfologia anatbmica, muitas vezes havendo a presenca de edema, alterando assim, a estética
corporal. Também € possivel observar a presenca da rigidez articular, que € maior no periodo
matutino, logo apo6s o repouso e a dificuldade de mobilidade, consequentemente, trazendo
repercussdes vida pessoal, nos relacionamentos sociais e familiares (Albuquerque, 2004;
Matsudo & Calmona, 2009; Rezende et al, 2010; Vasconcelos & Dias, 2006; Zacaron et al,
2006).

A OA pode comprometer todas as articulacdes do corpo, porém as mais acometidas sao
as articulacGes na ordem decrescente de comprometimento, como méaos, joelhos, coxo-femoral,
coluna cervical, lombar e pés; e, mais raramente, punho, cotovelo e tornozelo. E possivel que a
OA na articulacdo do joelho promova diminuicdo da mobilidade, e com isto gere
comprometimento da marcha e perda funcional importante, modificando, assim, a vida do
paciente (Rezende et al, 2010).

Com base na literatura especializada, observam-se indicios que existem repercussdes
negativas na QV de individuos com doencas reumaticas — dentre elas, destaca-se a OA. Essas
vém crescendo a cada ano, ocasionando grande incapacidade funcional e perda de QV,
sobretudo na populacdo idosa (Campos & Pailo, 2013). Muitos trabalhos também relatam a
correlacdo entre a QV e a capacidade funcional, dor ou percepgédo do grau de suporte familiar

nos pacientes idosos (Cunha & Mayrink, 2011; Lim, Manching & Penserga, 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manching%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22898221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Penserga%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22898221
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Quando o idoso inicia a perda de sua capacidade funcional - decorrente do processo de
envelhecimento - passa a ficar mais tempo dentro de casa, e as relagdes familiares sdo as mais
vivenciadas, passando o afeto a ser um dos fatores importantes no equilibrio e bem-estar desse
idoso (Souza, Pacheco, Martins, Barra & Nascimento, 2006), além da necessidade dos cuidados
familiares (Pavarini et al, 2006; Torres, Reis, Reis & Fernandes, 2009a; Torres et al, 2009b).
Para este individuo permanecer no seu ambiente familiar é importante, pois a manutencéo do
contato com a familia buscando preservar o autoconhecimento e os valores de vida (Papaléo,
2000).

Com o advento da dependéncia no idoso, surge a necessidade de um cuidador formal ou
informal. O cuidador formal é aquele que realiza o cuidado como atividade profissional,
consequentemente remunerada, e que normalmente deve ter preparacdo profissional para esta
atividade. Ja o cuidador informal, normalmente é um familiar ou amigos que realizam o cuidado
de forma parcial ou total, mas sem nenhum tipo de remuneracdo (Ferreira, 2012).

Neste segundo caso, pode haver modificacdo da estrutura familiar e consequente
mudanca de papéis, 0 que pode ocasionar, por exemplo, alteracGes na rotina e na dindmica da
familia (Alvarez, 2001; Karsch, 2003; Marcon, Andrade & Silva, 1998; Vilaca et al, 2005). Por
um lado, esse processo pode ser realizado de forma facil, quando existe uma boa relacéo entre
0 idoso e o cuidador, mas também pode ser encarado com varios obstaculos, quando a relacéo
prévia era constituida de conflitos. No primeiro caso, normalmente ocorre um maior grau de
intimidade, de confianca e de respeito. Por outro lado, no segundo caso, € possivel que o
cuidado se torne inadequado por parte do cuidador, tornando o ato de cuidar um desgaste
psicoldgico e fisico, e demonstrando que a qualidade das relacdes familiares se encontra
diretamente relacionada a qualidade do cuidado (Mendes, 1998).

Na grande maioria das vezes, o cuidador € caracterizado por ser um individuo do sexo
feminino; e, normalmente, sdo as esposas/esposos ou filhas do idoso/idosa (Karsch, 2003;
Souza, Skubs, Bretas, 2007), que se dispdem a realizacdo dos cuidados domiciliares, tais como
ajuda nas atividades de vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da medicacdo, na higiene
pessoal, nos passeios, na atencdo afetiva, no acompanhamento a servi¢os de salde ou outros
(Souza et al., 2006).

Estudos recentes sobre cuidadores de idosos tém realcado a relacdo estreita que se
estabelece entre eles (os cuidadores) e os pacientes com problemas neuroldgicos, como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Alzheimer e deméncias (Karsch, 2003; Resende
& Dias, 2008; Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2006). Muitos desses estudos buscaram discutir

as repercussdes do trabalho do cuidador, a sua QV (Reis, Santos, Reis & Gomes, 2013)
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sobrecarga sofrida ou tipo de assisténcia prestada por essa pessoa. Também avaliaram o nivel
de dependéncia do idoso, percepcdo da QV, tanto do idoso quanto do seu cuidador, e as
mudancas que ocorrem na dindmica familiar. E alguns estudos tentaram também investigar as
possiveis causas que podem influenciar a frequéncia de conflitos (Carneiro & Franca, 2011;
Flores, Borges, Denardin-Bud6 & Mattioni, 2010; Floriano; Azevedo; Reiner & Sudré, 2012;
Oliveira & D’elboux, 2012; Salgueiro & Lopes, 2010.

No entanto, ao finalizar esta analise, observa-se que a literatura especializada aqui
apresentada, tem se debrucado mais especificamente no que diz respeito a QV individualizada,
com enfoque ora no idoso ora no cuidador. Porém ainda sdo escassos 0s estudos que se dedicam
a analisar ou correlacionar a QV do idoso com alguma deficiéncia fisica, e do seu cuidador.

Considerando que o envelhecimento associado a OA de joelho promove repercussdes
na saude fisica e emocional do idoso e do seu cuidador familiar, ao qual, na maioria das vezes,
ndo é oferecido nenhum tipo de suporte, 0 presente estudo teve como objetivo pesquisar o perfil
populacional e a QV de idosos com OA e de seus cuidadores familiares.

Pretendeu-se ainda, caracterizar os idosos e 0s cuidadores familiares segundo variaveis
socio-clinicas; identificar, através da Escala Visual Analdgica (EVA), o nivel de dor do idoso
portador de OA de joelho; identificar, através do questionario Algofuncional de Lequesne, o
grau de comprometimento funcional do idoso; identificar, através da escala Zarit Burden
Interview, a sobrecarga sofrida pelos cuidadores familiares; analisar, através do WHOQOL -
BREF, a QV do idoso e do seu cuidador familiar; comparar a QV do idoso portador desse
diagndstico com a dos cuidadores familiares que cuidam do idoso nessas condicdes. E, a partir
destes dados elaborar um programa de apoio ao idoso com OA e programa de apoio para 0sS
seus cuidadores familiares de idosos com OA, com base nos resultados da pesquisa.

Para tanto, esta tese foi estruturada no formato de artigos com os seguintes itens:
apresentacdo; introducdo; metodologia geral do trabalho; cinco artigos, sendo dois tedricos e
trés estudos praticos; consideracdes finais e referéncias. No primeiro texto, foi feita uma revisao
sobre a OA em idosos e suas repercussdes na QV. No segundo texto, fez-se uma revisao sobre
a sobrecarga sofrida pelo cuidador familiar de idosos e as repercussées na QV. No terceiro
texto, foi avaliado o perfil clinico, comprometimento funcional e QV de 15 mulheres idosas
com OA de joelho, obtidos através das escalas Lequesne e WHOQOL-Bref. O quarto texto trata
dos resultados quantitativos do perfil clinico, QV e nivel de sobrecarga de 15 cuidadores de
mulheres idosas com OA de joelho, analisadas anteriormente, com dados obtidos através das
escalas Zarit Burden Interview e WHOQOL-Bref. E, finalmente, o quinto texto realiza a

comparagdo da QV entre mulheres idosas com OA de joelho e seus cuidadores familiares,



15

através do questionario WHOQOL-Bref e um de questionario da relacdo entre o par idoso-

cuidador familiar, criado pela pesquisadora.



Objetivos
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Estudar o perfil populacional e a qualidade de vida de idosos com osteoartrose e de seus

cuidadores familiares.

Obijetivos dos artigos tedricos:

e Analisar, por meio de uma revisao de literatura, o perfil populacional e compreender
a influéncia que a osteoartrose acarreta na qualidade de vida;

e Analisar, por meio de uma revisdo de literatura, o perfil socioclinico, o nivel de

sobrecarga e a qualidade de vida em cuidadores familiares de idosos.

Objetivos dos estudos empiricos:

e Auvaliar o perfil clinico de idosos com osteoartrose de joelho e as repercussées em
relacdo a dor, comprometimento funcional e qualidade de vida;

e Auvaliar o perfil sociodemogréafico, sobrecarga fisica e alteracéo na qualidade de vida
do cuidador de mulheres idosas com osteoartrose de joelho;

e Comparar a qualidade de vida entre mulheres idosas com osteoartrose de joelho, seus

cuidadores familiares e sua inter-relacao.



Método
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4. METODO

O estudo esté vinculado ao Doutorado em Psicologia Clinica da Universidade Cat6lica
de Pernambuco — UNICAP. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos,
da propria instituicdo, com nimero de CAAE: 33057714.0.0000.5206 e nimero do protocolo
de aprovacéo: 834.228.

O estudo foi realizado em duas fases:

4.1 Fasel

Elaboracdo de dois artigos de revisdo de literatura, que foram realizadas a partir de
artigos cientificos indexados em bases de dados, considerando artigos nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa, publicados entre 2005 e 2015, para o primeiro artigo e de 2006 a 2016,
para o segundo artigo.

No primeiro artigo, o levantamento bibliografico buscou publicacdes referentes as
repercussdes da OA em idosos e QV. Foram utilizados os descritores do DECs/MEsh:
osteoartrose, osteoartrose de joelho, envelhecimento, idoso e qualidade de vida (QV) e suas
correlatas nas linguas supracitadas. Foram incluidos artigos que apresentaram o tipo de estudo
e que adotaram metodologia quantitativa. Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura;
estudos que abordavam tratamentos da OA, e estudos cuja amostra ndo era de idosos, artigos
com objetivo de comparar questiondrios. Também foram descartados os estudos que se
repetiram nas diferentes bases de dados.

No segundo artigo, o levantamento bibliografico buscou publicacdes referentes a
sobrecarga e a QV de cuidadores de idosos. Foram utilizados os descritores do DeCS/MeSH:
cuidadores, sobrecarga e QV, e suas correlatas nas linguas supracitadas. Foram incluidos artigos
que apresentaram o tipo de estudo transversal, que adotaram metodologia quantitativa e que
apresentavam a relacdo QV e sobrecarga. Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura;
estudos que continham intervencdes e estudos cuja amostra ndo era de cuidadores; e, ainda,

foram descartados os estudos que se repetiram nas diferentes bases de dados.

4.2 Fase 2
Elaboracdo de trés artigos empiricos. Para a elaboracdo destes artigos, seguiu-se 0S

seguintes passos descritos abaixo:
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4.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, de corte transversal. Foram
realizados trés estudos, o primeiro com 0s idosos, 0 segundo com os cuidadores familiares e 0
terceiro comparando a diade idoso-cuidador familiar. A escolha da populacdo estudada foi por
conveniéncia, e sua realizacdo aconteceu em uma Clinica Escola de Fisioterapia da cidade do
Recife — PE — Brasil.

4.2.2 Amostra

4.2.2.1. Amostra Idosos

Inicialmente, o estudo obteve uma amostra de trinta e dois idosos, porém devido aos
critérios de exclusdo, quatorze tiveram o escore, na escala de Lequesne, inferior a oito pontos;
trés idosos estavam apresentando disturbios demenciais, finalizando a amostra com quinze

pacientes.

4.2.2.2. Amostra Cuidadores Familiares
Apos a triagem inicial dos idosos, 0s seus respectivos cuidadores familiares eram
contatados pessoalmente. N&o houve perda amostral e finalizou-se a amostra com 15 cuidadores

familiares.

Participantes da Pesquisa

1. 15 pessoas com diagnostico clinico e radioldgico de OA de joelho, na faixa etaria a
partir de 65 anos, de ambos 0s sexos, realizando tratamento fisioterapéutico.

2. 15 familiares/cuidadores, formando o par idoso/familiar.

4.2.3 Critérios de Inclusao

4.2.3.1 Critérios de Inclusdo para os ldosos

¢ ldosos que apresentassem OA de joelho, uni ou bilateral, com presenca de alteracdes
radioldgicas e sintomatologia que dificultassem as suas atividades diarias.

e Os idosos deveriam estar realizando tratamento fisioterapéutico ha pelo menos dois

meses, para que houvesse uma interacdo de confianca entre o terapeuta e o paciente.
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e Os idosos precisavam obter escore maior ou igual a oito pontos no Questionario
Algofuncional de Lequesne para o joelho, sendo classificados em grave, muito grave e
extremamente grave. Este ponto de corte foi escolhido, para que o individuo tivesse sua
capacidade funcional comprometida, necessitando de um cuidador.

e Escolaridade minima de quinto ano do ensino fundamental, para o melhor

entendimento dos questionarios.

4.2.3.2 Critérios de Inclusdo para os Cuidadores Familiares

e O cuidador familiar teria que apresentar idade minima de 18 anos e ser o cuidador
principal;

e Escolaridade minima de quinto ano do ensino fundamental, para o melhor

entendimento dos questionarios.

4.2.4 Critérios de Exclusao

4.2.4.1 Critérios de Excluséo dos ldosos
e Foram excluidos da pesquisa idosos que apresentassem patologias como déficits
cognitivos e problemas demenciais. E alguma limitacdo fisica, como amputacGes. Também

foram excluidos idosos com presenca de tumores com indicacdo cirurgica e doencas terminais.

4.2.4.2 Critérios de Exclus&o dos Cuidadores Familiares
e Foram excluidos cuidadores que apresentassem patologias como déficits cognitivos
e problemas demenciais. Que também tivessem alguma limitacdo fisica, como amputacdes e

presenca de tumores com indicagéo cirdrgica.

4.2.5 Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos para 0s idosos: 0
questionario sociodemografico e clinico (Apéndice Al), a Escala Visual Anal6ogica (Anexo 1),
0 questionario Algofuncional de Lequesne (Anexo 2), o World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life — Brief Form (WHOQOL-BREF) (Anexo 3) e 0 questionario

da relacdo entre idoso-cuidador (Apéndice B1). E para os cuidadores familiares, 0s
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instrumentos utilizados foram: o questionario sociodemografico e clinico (Apéndice A2), a
Escala Zarit Burden Interview (Anexo 4), 0 WHOQOL-BREF e o questionario da relacéo entre
cuidador-idoso (Apéndice B2).

Todos os instrumentos sdo descritos abaixo:

4.2.5.1 Questionéario sociodemografico e clinico para o idoso e para o cuidador familiar.
Estes questionarios foram desenvolvidos pela autora dos trabalhos.

Para 0 idoso, 0 questionario constava de dados pessoais com 0s seguintes itens: nome,
idade, profissdo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), estado civil, escolaridade, local
de residéncia (cidade onde mora), ocupacgéo, uso de cigarro e de medicagdo, com quem reside
(nesta pergunta, o individuo poderia marcar mais de uma resposta), quadro clinico da OA
presente (esta pergunta foi subjetiva, sendo utilizadas todas as respostas que foram relatadas
pelos idosos, ao final surgiram quatro categorias — dor, edema, perda de forca e perda de
amplitude de movimento (ADM)) e referéncia a préatica de atividade fisica.

E, para o cuidador, o questionario constava de dados pessoais com 0s seguintes itens:
nome, idade, profissdo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), estado civil,
escolaridade, local de residéncia (cidade onde mora), ocupacéo, uso de cigarro e de medicacao,
e referéncia a pratica de atividade fisica.

Para o calculo do IMC foram utilizadas as variaveis peso (P) e altura (H), obedecendo
a equacao, H%H. O IMC foi estabelecido segundo os critérios estabelecidos pela Organizacao

Mundial de Satde (OMS), no qual seria considerado baixo peso <18,5Kg/m? peso normal entre
18,5 a 24,9 Kg/m?; sobrepeso entre 25,0 a 29,9 Kg/m?, obesidade grau 1 entre 30 a 34,9 Kg/m?,
obesidade grau 2 entre 35 a 39,9 Kg/m? e obesidade grau 3 > 40 Kg/m? (Brechner, Farris,
Harrison, Tillman, Salive & Phurrough, 2004). E, a idade para a categorizacdo dos cuidadores
foi estabelecida da seguinte forma: adolescéncia de 10-11 anos a 20 anos, adulto jovem de 20
a 40 anos incompletos, adulto de meia idade com 40 a 65 anos incompletos e idoso com 65

anos ou mais.

4.2.5.2 Escala Visual Analégica (EVA)

Esta escala foi criada ha cerca de 70 anos e aplicada inicialmente por Clarke e Spear
(1964) e Huskisson (1974); sua validacdo decorre do fato de ser utilizada de forma bastante
frequente na clinica (Jensen, Chen & Brugger, 2003; Rubbo, 2010). A EVA consiste em uma

linha horizontal ou vertical, de dez centimetros, numerados com o ponto inicial zero e final dez,
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na qual o zero representa auséncia de dor e a marca dez, dor maxima. E classificada como leve
(0 a 3), moderada (4 a 7) e grave (8 a 10)(Carvalho & Kowacs, 2006).

4.2.5.3 Questionario Algofuncional de Lequesne

O questionério avalia a funcionalidade dos joelhos e quadris de pessoas com OA nessas
articulagbes. E composto por 11 questdes das quais 6 sio para dor ou desconforto sendo uma
delas especifica para joelho e outra para o quadril, uma (1) questdo de maxima distancia
caminhada e quatro (4) sobre atividades de vida diaria (AVDs) diferentes para quadril e joelho,
sendo utilizada apenas a parte do questionario especifica para joelho. A pontuacdo vai de 0 a
24, e sua soma indica: extremamente grave (maior ou igual a 14 pontos); muito grave (11 a 13
pontos); grave (8 a 10 pontos); moderada (5 a 7 pontos); e pouco acometimento (1 a 4 pontos)
(Marx, Oliveira, Bellini & Ribeiro, 2006).

4.2.5.4 Escala Zarit Burden Interview

A presente escala € um instrumento validado para o Brasil, contém 22 questdes, com o
intuito de avaliar: a relacdo entre os cuidadores e idosos com algum tipo de deficiéncia,
funcionais ou comportamentais, a condi¢do de saude, o bem-estar psicolégico, financas e vida
social. E uma escala na qual o pesquisado é colocado diante de afirmativas que relatam o seu
sentimento quando cuida de outra pessoa, sendo graduada de O a 4, cujo O corresponde a
auséncia do sentimento, e 4 a presenca constante do sentimento. O escore total varia de 0 a 88,
conferindo maiores percepcoes de sobrecarga a escores mais altos. Para analise estatistica, foi
utilizada a classificacdo publicada para os escores totais, na qual a sobrecarga pequena é
pontuada de 0 a 20 pontos, sobrecarga moderada de 21 a 40 pontos, moderada a severa de 41 a

60 pontos e sobrecarga severa para pontuacoes acima de 61 pontos (Scavufca, 2002).

4.2.5.5 World Health Organization Questionnaire for Quality of Life — Brief Form
(WHOQOL-BREF), validado para o Brasil (Fleck et al., 2000; O'Carroll, Smith, Couston &
Cossar, 2000; Saxena, Carlson, Billington & WHOQOL Group, 2001; WHOQOL Group,
1998).

O WHOQOL-BREF possui 26 questdes, sendo 2 gerais e 24 que se dividem nas 24
facetas que se distribuem nos 4 dominios em que se baseia o instrumento original, sendo esses:
Fisico, com 7 questdes; Psicoldgico, com 6 questdes; Relagdes Sociais, com 3 questdes e Meio
Ambiente, com 8 questdes. A média de todas as questdes independentes compde o indice geral

de QV (IGQV). O tempo médio para seu preenchimento é de 10 minutos. As respostas as
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questBes foram dadas numa escala comum com um Unico intervalo de 1 (um) a 5 (cinco),
segundo a metodologia do WHOQOL, a fim de obter uma resposta analitica e estatistica dos
resultados. O valor minimo dos escores de cada dominio do WHOQOL-BREF é quatro (4), e 0
maximo é 20. O objetivo é analisar, entre os dados obtidos, a QV dos respondentes, nas suas
ultimas duas semanas. O escore de cada dominio € obtido em uma escala positiva, isto €, quanto

mais alto o escore, melhor a QV naquele dominio.

4.2.5.6 Questionario da relacdo entre idoso-cuidador

Este questionario foi desenvolvido pela autora, baseado em estudo prévio de Trentini,
Chachamovich, Figueiredo, Hirakata. e Fleck (2006) que constam de trés perguntas na escala
do tipo Likert, com cinco opcOes de resposta. Para o idoso era aplicado o questionario da relacdo
entre idoso-cuidador que continha as seguintes perguntas: “Qual o nivel de conhecimento que
vocé acredita ter em relacdo a pessoa que cuida de vocé?” (nada, pouco, mais ou menos, muito
e completamente), “Atualmente, apos a instalacdo da doenca e a diminui¢do da sua capacidade
funcional, como estd o seu relacionamento com a pessoa que cuida de vocé?” (muito ruim,
ruim, regular, boa e muito boa), “Antes da instalacdo da doenca, como vocé definiria o seu

relacionamento com a pessoa que cuida de vocé?” (muito ruim, ruim, regular, boa € muito boa).

4.2.5.7 Questionario da relagédo entre cuidador-idoso

Também baseado no estudo prévio (Trentini et al, 2006) e seguindo a mesma sequéncia
do questionario anterior, a autora desenvolveu um questionario da relacéo entre cuidador-idoso
para o cuidador que continha as seguintes perguntas: “Qual o nivel de conhecimento que vocé
acredita ter em relacdo a pessoa de quem vocé cuida?” (nada, pouco, mais ou menos, muito e
completamente), “Atualmente, apos a instalacdo da doenca e a diminuicdo da capacidade
funcional do idoso, como esta o seu relacionamento com a pessoa de quem vocé cuida?” (muito
ruim, ruim, regular, boa ¢ muito boa) e “Antes da instalagdo da doenca, como vocé definiria o
seu relacionamento com a pessoa de quem vocé cuida?” (muito ruim, ruim, regular, boa e muito
boa). Destaca-se que o “nada” e “muito ruim”, receberam a pontuagio 1 e “completamente” e

“muito boa” pontuacdo 5.
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4.2.6 Procedimentos para coleta dos dados

4.2.6.1 Para o Idoso:

No primeiro dia, foi realizado um contato com as pacientes portadoras de OA de joelho,
sendo estas orientadas sobre 0 objetivo da pesquisa, informando que sua participacdo seria
voluntéria; assim como, coletando as devidas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Também, nesse momento, foi realizada uma rapida explicacdo sobre os
procedimentos de coleta de dados, seguida da aplicacdo do questionario sociodemografico e
clinico.

No segundo contato, uma semana apds o primeiro momento, foi realizada, com as
idosas, a aplicacdo da Escala Visual Analdgica (EVA); na qual o paciente marcou na linha o
local que ele considera representar a intensidade da sua dor. E o questionario Algofuncional de
Lequesne, que avalia a capacidade funcional do individuo, o tempo médio de aplicacéo é de 5
minutos.

Também, nesse momento foi aplicado o instrumento de avaliacdo de QV WHOQOL —
BREF. Em seguida, responderam ao questionario da relacdo entre idoso-cuidador.

O tempo dispensado para cada aplicagdo do instrumento ndo excedeu o periodo de uma
hora, tempo relativo a uma sessdo de fisioterapia. Considerdvamos que essa coleta de dados
causasse cansaco ou algum desconforto a idosa. No entanto, isso ndo foi observado. Em caso
de ser positivo, seria descontinuada a avaliacdo e marcada uma nova data para a continuacéo

da coleta dos dados.

4.2.6.2 Para o cuidador familiar:

No primeiro momento, foi realizado um contato inicial com os familiares das idosas
portadoras de OA de joelho, os quais foram orientados sobre o objetivo da pesquisa. Foi
informado que sua participacdo era de carater voluntario; assim como, foram coletadas as
devidas assinaturas do TCLE. Nesse momento, foi realizada uma rapida explicacdo sobre os
procedimentos de coleta de dados, e aplicacdo dos questionarios: sociodemografico e clinico,
Escala Zarit Burden Interview e de avaliacdo da QV WHOQOL — BREF. Da mesma forma que
a realizada para o idoso, os cuidadores responderam ao questionario da relacdo entre cuidador-

idoso.
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4.2.7 Entrevistas com o idoso e o seu cuidador familiar

Foram realizadas entrevistas com o idoso e com o cuidador familiar, com o intuito de
auxiliar na elaboracdo de um programa de apoio ao idoso com OA e ao cuidador familiar deste
idoso. Para isto foi realizado um sorteio de 3 pares de idosas/cuidadores, correspondendo a 20%
da populagédo final, numerando as avaliagdes e, posteriormente, foram feitos 15 envelopes
lacrados com os numeros das avaliagdes, e foi solicitado para uma pessoa que ndo faz parte da
pesquisa, selecionando 3 envelopes. Os pares das fichas de avaliacdo sorteadas foram chamadas
para uma entrevista individual, na qual a pesquisadora fez uma pergunta aberta para o idoso:
Como era a sua vida antes e com esta sendo agora, apés a instalagcdo da OA? E, para o cuidador
a pergunta foi: Como era a sua vida antes e como estd sendo agora, apés a instalacdo da
patologia da idosa?

As entrevistas da idosa e do cuidador aconteceram em local especifico, sala 43 dos
Laboratorios Especializados em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Corpore Sano; e, em dias
reservados para cada um, com a presenca apenas da pesquisadora e do entrevistado; e ocorreram

apos as coletas dos dados quantitativos.

4.2.8 Procedimentos Eticos

Para a realizacao desta pesquisa, foram obedecidas as orientac6es da Resolucdo 466/12
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde e as normas
internacionais de pesquisa com seres humanos (Declaracdo de Helsinque), tendo sido adotados
todos os procedimentos éticos previstos pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Catolica de Pernambuco, com nimero de CAAE: 33057714.0.0000.5206 e
namero do protocolo de aprovacgdo: 834.228.

Esta pesquisa incorpora, sob a 6dtica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE, e apds
assinatura foi marcado horério e local adequado para inicio da coleta de dados. Este documento

também apresenta os esclarecimentos metodoldgicos e assegura os direitos de, a qualquer
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momento, desistir de ser voluntario na pesquisa, sem sofrer nenhum prejuizo ao seu tratamento,

além da garantia do sigilo da identidade do participante.

4.2.9 Procedimentos para Analise dos dados:

Anélise estatistica: Apos as aplicacdes dos questionarios foi realizada a elaboragéo da
planilna no Excel 2007®, com os dados coletados. Na analise descritiva, foram utilizados
nameros absolutos, percentuais, média, desvio padrdo, minimo e maximo.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism 4. Para testar
a suposicdo de normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
avaliar as diferencas entre as proporc¢des foram utilizados o teste Qui-quadrado ou teste exato
de Fisher, quando apropriado. A comparagdo entre as médias foi realizada utilizando-se 0s
testes: teste t Student para variaveis paramétricas e os testes de Kruskall-Wallis, pos-teste de
Dunn, One way ANOVA; pos teste de Tukey e teste de Mann-Whitney para variaveis ndo
parameétricas. A correlacdo foi feita por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. Todas as

conclusdes foram tomadas em nivel de significancia de 5%.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento € um processo progressivo que resulta em caracteristicas singulares a cada
individuo, em que as células sométicas do corpo deixam de se dividir, envelhecem e morrem, ocasionando
diminuicdo do nimero de células que ndo sdo substituidas por novas, como acontece na juventude. A partir desse
fendmeno surgem as doencas cronico degenerativas, como a osteoartrose (OA), que é uma doenca de evolugao
lenta e progressiva, muitas vezes com curso silente e que a principal manifestacdo clinica é o quadro doloroso, que
piora com o avancar da patologia. Acredita-se que esta seja a quarta doenca que mais reduz a qualidade de vida
(QV). Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo de literatura, o perfil populacional e compreender a influéncia
que a OA acarreta na QV. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada a partir de artigos
cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE/ SCIELO/ LILACS. Foram utilizados os descritores do DeCS/
MeSH: osteoartrose, osteoartrose de joelho, envelhecimento, idoso e qualidade de vida e suas correlatas nas linguas
espanhola e inglesa, publicados entre 2005 a 2015. Resultados: Foram encontrados 36.636 artigos, dos quais
apenas um total de 16 artigos tratam sobre a OA, patologia, alteracBes na capacidade funcional e na QV.
Considerac@es Finais: Com o estudo, pode-se perceber que o sexo feminino foi predominante, a idade média
entre os estudos variava entre 73 a 75 anos, com IMC dentro da faixa de sobrepeso e a maioria dos idosos eram
ativos. A dor esta sempre presente nos individuos idosos com OA de joelho, e a QV - tanto no Whogol-Bref como
no SF-36 - esta diminuida, podendo-se afirmar que existe uma correlagdo direta entre a presenca da OA de joelho
e a diminuicdo da QV.

Palavras-Chave: osteoartrose; osteoartrose de joelho; envelhecimento; idoso; qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Aging is a gradual process which results in unique features to each individual, in which the somatic
cells fails to divide, grow old and die, causing a decrease in the number of cells that are not replaced by new, as
in the youth. From that chronic degeneration phenomenon, diseases are emerging, such as osteoarthritis (OA),
which is a slow and progressive disease, often silent and tender, with the main clinical manifestation being pain
that worsens with the advance of the condition. It is known that this is the fourth disease that most reduces the
quality of life (QOL). Objective: To observe through an literature review, the socioeconomic impact factors and
to understand the influence that OA causes on QOL. Materials and Methods: This is a literature review, conducted
from scientific articles indexed in the databases MEDLINE//LILACS, SCIELO were used the DeCS/MeSH
descriptors: osteoarthritis, knee osteoarthritis, aging, elderly and the quality of life and its related English and
Spanish, published between 2005 to 2015. Result: 36636 articles were found, of which only a total of 16 articles
dealing with OA, pathology, functional capacity and changes in QOL. Final Considerations: In the study, one can
realize that the female was prevalent, the middle ages between the studies ranged from 73 to 75 years, with BMI
in the overweight range and most of the elderly were active. The pain is always present in elderly individuals with
knee osteoarthritis and the quality of life in both the Whogol-Bref and in the SF-36 are reduced, and can state that
there is a direct correlation between the presence of knee OA and decreased QOL.

Keyword: osteoarthritis knee osteoarthritis; aging; elderly; quality of life.
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Introducéo

Durante os ultimos anos, vem acontecendo uma transicdo demogréfica no Brasil, com
relagdo & populacéo idosa — influenciada pela queda da mortalidade, a partir da década de 1940;
e, pela queda da fecundidade, a partir de 1960 (Vermelho & Monteiro, 2004), além dos avangos
cientificos e tecnoldgicos na area de saude (Campolina, Dini & Cicconelli, 2011; Floriano,
Azevedo, Reiners & Sudré, 2012; Minayo, Hartz & Buss, 2005; Uesugui, Fagundes e Pinho,
2011). Essas modificagdes promoveram impacto na economia brasileira, com mudangas no
sistema de assisténcia a salde, devido a necessidade de um aumento crescente por novos
recursos, com o intuito de suprir as necessidades que caminham junto ao envelhecimento
(Luzardo et al, 2006; Pereira et al, 2006).

O envelhecimento é caracterizado por um conjunto de mudancas nas caracteristicas
biologicas, como também nos meios sociais e culturais (Minayo et al, 2000) inerentes a cada
individuo (Flores, Borges, Denardin-Budo & Mattioni, 2010; Souza, Skubs & Bretas, 2007).
Tais mudancas apresentam grande impacto na salde, pois exigem uma maior atencdo e é
necessario que exista direcionamento em relacdo a prevencao de doencas, incapacidades e
dependéncia, comuns ao periodo da senescéncia (Luzardo et al, 2006; Pereira et al, 2006). Nesse
periodo, diferentemente do que ocorre na fase da juventude, as células somaticas do corpo
deixam de se multiplicar, envelhecem e morrem, ocasionando diminuicdo do namero de células
que nao sdo substituidas por novas (Minayo et al, 2000).

A partir disso, surgem as doengas cronico degenerativas que sao definidas como doengas
que se instalam de forma progressiva, sendo de longa duracdo ou de caracteristica permanente,
que geram incapacidades devido as alteragcdes patoldgicas que véo se instalando ao longo do
tempo, necessitando de cuidados intensivos aos pacientes que apresentam as referidas
alteracdes (Oliveira & Braga, 2010). Entre essas doencas estdo a hipertensao arterial sistémica
(HAS), a diabetes melitus (DM), o acidente vascular cerebral (AVC), a osteoporose (OP) e suas
consequentes fraturas, e a osteoartrose (OA) (Jordan et al, 2003).

Dentre as doencas citadas no paragrafo anterior, destaca-se a OA, que apesar de
constituir a principal causa de deficiéncia fisica em idosos, ndo ¢ geradora de ‘“grande
incapacidade” (Silva, Santos, Carvalho Junior & Matos, 2014). Tal qual a lesdo medular, a
artrite reumatoide ou o0 AVC, ela deve ser considerada, ja que, com o passar do tempo, ird
desenvolver limitacdo articular dolorosa e progressiva, ocasionando modificaces clinicas e
funcionais que afetardo profundamente a mobilidade e o estilo de vida dos idosos, muitas vezes

tornando-os dependentes. Isso comprometerd a autonomia e a independéncia funcional
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(Zacaron, Dias, Abreu & Dias, 2006), resultando em repercussdes aos seus relacionamentos
familiares e sociais (Matsudo, Matsudo & Neto, 2001; Camanho, Imamura, Arent-Nielsen,
2011; Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009). Estudos apontam a OA como sendo a quarta doenca
que mais reduz a QV, para cada ano de sua instalacdo (Duarte et al, 2013; Matos & De Araujo,
2009; Rezende et al, 2010).

A OA é uma doenca de evolucdo lenta e progressiva, muitas vezes com curso silente e
como principal manifestacdo clinica o quadro doloroso, que piora com o avancgo da patologia
(Rejali, Chueire, Cordeiro, Petean & Filho, 2005). Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Brasil apresenta-se como o segundo pais na incidéncia de OA no mundo; perde
apenas para os Estados Unidos. Cerca de 15 milhdes de pessoas, no Brasil, acredita-se, sejam
portadoras dessa patologia. Trata-se de doenca incuravel e a mais frequente a partir da 5% década
de vida; apresenta frequéncia media de incidéncia de 44% a 70%. A partir dos 75 anos, essa
frequéncia aumenta para cerca de 85% e, aos 85 anos, ela € universal (Duarte et al, 2013; Matos
e De Araujo, 2009; Rezende, Hernandez, Camanho & Amatuzzi, 2010).

Varios sdo 0s conceitos acerca da QV (QV). O World Health Organization Quality of
Life Group (The WHOQOL GROUP, 1998, p. 43) a definiu como “a percepgdo do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupagdes”. Entretanto, ha outra linha de
estudos que correlaciona QV com salde: mostra a satide como um aspecto muito mais profundo
do que apenas auséncia de doencas (Bowling, 1995; Buss, 2000). Na realidade, a QV surge da
interacdo de parametros objetivos e subjetivos, principalmente em relacdo a real necessidade e
expectativas dos individuos (Almeida, Guiterrez & Marques, 2012).

Por outro lado, pode-se citar como parametros objetivos, as situacdes de moradia,
saneamento basico, transporte e alimentacdo. Por sua vez, os parametros subjetivos dizem
respeito a significacdo individual que cada individuo tem em relagéo as situacdes objetivas que
estdo atreladas a cultura, dindmica familiar, experiéncias vividas, zona de moradia € ao meio
social (Almeida et al, 2012).

Muitos estudos apontam alteracdes na QV de pacientes com OA, porém utilizando
diferentes instrumentos para mensuracdo e com presenca de variaveis distintas, tais como:
idade, sexo, condi¢des fisicas de salude, fatores psicolégicos, nivel socioeconémico, presenca
de complicac0es, entre outras.

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de analisar, por meio de uma revisdo de
literatura, o perfil populacional de idosos com OA, como também, compreender a influéncia

gue a OA acarreta na QV desses idosos.
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Método

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura, realizada a partir de artigos
cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE/ SCIELO/ LILACS, considerando artigos
nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, publicados entre 2005 e 2015. O levantamento
bibliogréafico buscou publicagdes referentes as repercussdes da OA em idosos e QV. Foram
utilizados os descritores do DeCS/ MeSH: osteoartrose, osteoartrose de joelho, envelhecimento,
idoso, qualidade de vida e suas correlatas nas linguas supracitadas.

Incluem-se os artigos que apresentaram o tipo de estudo e adotaram metodologia
quantitativa. Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura; estudos que abordavam
tratamentos da OA, e estudos cuja amostra ndo eram de idosos, artigos com objetivo de
comparar questionarios. Também foram descartados os estudos que se repetiram nas diferentes
bases de dados.

Os artigos incluidos foram lidos pela pesquisadora/ revisora, e ap6s a incluséo, os fatores
avaliados nos estudos foram autor/data, objetivo, populacdo, local de estudo e método, tipo de
estudo e desfechos.

Os estudos foram descritos em tabelas e seus dados foram analisados, porém houve
presenca de heterogeneidade da metodologia e ndo padronizacdo das apresentacdes dos
resultados. Os resultados foram descritos na forma de revisdo integrativa, com as apresentacées

dos achados quantitativos de cada um deles.

Resultados

Foi encontrado um total de 36.637 artigos, nos bancos de dados PUBMED, SCIELO e

Portal Capes, com a combinacdo das palavras chaves: osteoartrose, osteoartrose de joelho,

envelhecimento, idoso e qualidade de vida

Tabela 1. Resultados da busca de periddicos nos diversos bancos de dados.

Palavras chaves PUBMED SCIELO CAPES
Envelhecimento x Osteoartrose 1633 0 0
Envelhecimento x Osteoartrose de 506 0 0

joelho
Envelhecimento x Qualidade de vida 7120 196 1080
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Continuacdo Tabela 1. Resultados da busca de periodicos nos diversos bancos de
dados.

Envelhecimento x Qualidade de vida 35 7 33
WHOQOL

Envelhecimento x Qualidade de vida 20 3 17
WHOQOL-BREF

Idoso x Osteoartrose x Qualidade de 1323 30 0
vida

Osteoartrose x Qualidade de vida 2027 28 1
Osteoartrose X ldoso 27283 29 304
Total 35.029 223 1385

Porém, do total foram excluidos 36.621 artigos, finalizando a busca com um somatdrio
de 16 artigos que falam sobre a OA, patologia, alteraces na capacidade funcional e na QV

(Fluxograma 1).

36.637 artigos
[ encontrados } / Exclusdo por terapia com \
utilizacdo de medicacéo e

ﬂ artigos com terapéuticas

> diversas ou artigos que nao
tivessem correlagdo com o

tema proposto e artigos em
16 artigos total do duplicatas.
trabalho (36.622 artigos)

/

Fluxograma 1: Esquema referente aos critérios de exclusdo dos artigos estudados.

A tabela 2 mostra a relagdo dos 16 artigos que relacionaram a OA em idosos, com a

descricdo dos objetivos, populacéo, tipo do estudo, método e repercussdes identificadas.

Tabela 2: Artigos encontrados relacionando OA em idosos, dados socioclinicos e QV.

Autor/ Data Objetivo Tipo de estudo Populacéo, Repercussoes
Local de estudo e identificadas
Método
Alexandre, Investigar se a QV de  Transversal Analitico Amostra de Mulheres (97,5%)
Cordeiro e idosos com OA de conveniéncia NUmero de co-
Ramos, 2008 joelho pode ser constituida por 40 morbidades - 6,88
influenciada por dados idosos, ambos o0s Tempo em anos de
sociodemograficos sexos, atendidos no dor no
e/ou por parametros centro de reabilitacdo e joelho - 8,5 anos.
clinicos e funcionais no Ambulatério de Womac -
gerados pela doenca. Doencas maior dor ao subir e
Osteoarticulares descer escadas

da EPM/UNIFESP. (87,5%), maior
Estudo Quantitativo:  rigidez apds acordar
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Alves e Bassit,
2013

Relacionar capacidade Transversal.

funcional e QV de
idosas com OA do
joelho.

Campolina et al, Avaliar o impacto da

2011

Cunhae
Mayrink, 2011

doenca crénica na QV
de idosos da
comunidade, no
municipio de Séo
Paulo.

Transversal

Avaliar a influéncia da Transversal

dor crénica na QV dos
idosos

Instrumentos
utilizados: SF-36,
WOMAC, EVA,
Questionario
estruturado com dados
sociodemografico.

A amostra foi
constituida por 40
mulheres idosas, no
Setor de Fisioterapia
do Ambulatério

do Servico de
Medicina Fisica do
IAMSPE, em 2012.
Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:
Questionario de
Identificagdo,
WOMAC e
WHOQOL-OLD

A amostra foi
selecionada por
demanda, de marco a
abril de 2007, na
UNIFESP.
Avaliaram-se 353
individuos.

Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:
Questionarios clinico-
demografico
padronizado e SF-36.

Amostragem por
conveniéncia foi
composta por 50
pacientes, do servico
ambulatorial de
acupuntura de uma
Unidade

Mista de Salde de Sao
Luis-MA.

Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:

de manha (80%) e
maior dificuldade
em entrar e sair do
carro (97,5%).

SF-36 — Dominio
mais comprometido -
capacidade funcional
(40).

Idade média - 74,1
anos,

47,5% - OA nos dois
joelhos.

WOMAC - 55% -
dor intensa ou muito
intensa ao subir ou
descer escadas;

65% - pouca ou
moderada rigidez
apos acordar;
Funcao fisica
dificuldade intensa
ou muito intensa
para fazer tarefas
domeésticas pesadas.
No WHOQOL-
OLD - maior
pontuacao -
“participagdo social”
e nos praticantes de
atividade fisica, em
“autonomia”.

Meédia de idade foi
71,6 anos, 51,3% de
mulheres. Mulheres
apresentaram piores
niveis de QV em
todos os dominios
do SF-36. Dominio
mais comprometido
foi aspectos fisicos
(p<0,05).

76% mulheres,
média de idade - 72
+ 7,36 anos.
Doencgas mais
referidas - artrite ou
reumatismo em
62%.

EVA - 52% nem
ruim nem boa.
Intensidade da dor —
moderada.
WHOQOL-Bref -
mulheres maior
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Figueiredo
Neto, Queluz e
Freire, 2011

Grotle, Hagen,
Natvig, Dahl e
Kvien, 2008

Lima, Limae
Ribeiro, 2010

Paula, Soares e
Lima, 2010

Avaliar a QV e sua
associacdo com a
atividade fisica nos
diferentes contextos da
vida diaria de
pacientes com OA
(OA) encaminhados
pelas unidades basicas
de salide para um
Servico universitario.

Investigar o impacto
da obesidade na
incidéncia de OA em
CF, joelho e méos na
populagéo geral com
seguimento de 10
anos.

Verificar a QV dos
idosos
institucionalizados.

Avaliar o efeito de um
protocolo

de tratamento
fisioterapéutico na

Estudo transversal,
descritivo, série de
€asos.

Estudo de coorte
prospectivo, por 10
anos

Estudo do tipo
exploratorio-
descritivo.

Estudo do tipo
original,
experimental e
exploratorio.

Questionario EVA e
WHOQOL-Bref

Amostra foram 100
pacientes com OA
atendidos pela
primeira vez nos
ambula-

torios de reumatologia
do Hospital das
Clinicas da Faculdade
de Medicina de
Botucatu, UNESP.
Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:

IPAQ, SF-36,
WOMAC, AUSCAN
Osteoarthritis Index e a
EVA.

Populacdo composta
por 1675 participantes
e foi realizado em
Ullensaker municipio
de Oslo, capital de
Norway.

Estudo Quantitativo:
Instrumento utilizado:
Dados socioclinicos

Populacéo foi de 191
idosos
institucionalizados e
distribuidos em
instituicOes da cidade
de

Jodo Pessoa.

Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:
socioclinico e
WHOQOL-Bref.

Amostra de 9
pacientes,
desenvolvido na se¢do
de Fisioterapia da
Policlinica Regional

satisfagdo no
dominio: relagdes
sociais.

Houve correlagdo da
EVA com todos os
dominios do
WHOQOL-Bref,
exceto nas relagdes
sociais.

92% mulheres
Média de idade -
59,9 anos.
Avrticulacdo mais
comprometida —
joelho (96%)
SF-36 - maiores
escores - dominios
“aspectos sociais” e
“aspectos
emocionais”, € 0
menor -“aspectos
fisicos”.

WOMALC e
AUSCAN - escores
baixos.

EVA - dor intensa
(75%). IPAQ ativos
(62%) e
insuficientemente
ativos (26%).

De 1994 para 2004,
5.8% desenvolveram
OA na CF, 7.3% nos
joelhos e 5.6% nas
maos.

Incidéncia de OA --
significativamente
maior nas mulheres.

A amostra final foi
de 57 idosos (30%
da populagéo)

Sexo feminino -
78,3%, Escolaridade
- 26 idosos (37,7%)
nao concluiram o
ensino fundamental
WHOQOL-Bref -
melhor dominio
psicoldgico e o pior,
fisico.

Tempo médio de dor
no joelho - 10,8
meses

Pré tratamento —
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Pereira et al,
2006

Rauen, Moreira,
Calvo e Lobo,
2008

Reis et al, 2014

funcionalidade e no
quadro algico em
pacientes portadores
de OA de joelho.

Analisar se existe
contribuicdo dos
dominios fisico,
social, psicolégico e
ambiental na QV
global.

Identificar o estado

nutricional, segundo o

indice de massa
corporal e fornecer
informacdes sobre
medidas
antropomeétricas de
idosos

institucionalizados no

municipio de
Florianépolis (SC).

Avaliar o equilibrio

em tarefas dinamicas e
a QV em idosas com e

sem osteoartrite no
joelho.

Estudo observacional
de

corte transversal,
sendo a amostragem
aleatéria
estratificada por
Sexo.

Transversal

Transversal

Dr. Eduardo Lenvindo
Coelho, de Uba Minas
Gerais.

Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:

Algo Funcional de
Lequesne
(modificado) e EVA.
Avaliacdo da
gravidade da OA de
joelho pelas
radiografias

através dos critérios
Kellgren-

Lawrence.

Foram envolvidos no
estudo, individuos
com idade igual ou
superior a 60 anos,
residentes no
municipio de Teixeiras
(MG), pertencente a
Regido Sudeste do
Brasil.

Estudo Quantitativo:
Instrumento utilizado:
Questionario
WHOQOL-Bref

Populagdo composta
por 167 idosos, com
idade a partir de 60
anos, residentes em
instituicOes geriatricas
do municipio de
Florianépolis (SC).
Estudo Quantitativo:
Instrumento utilizado:
Questionario com
dados sécio clinicos.

As idosas divididas em
2 grupos: G1 - idosas
com OA bilateral no
joelho; e G2 - controle.
Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:
Eletromiografia e
questionario
WHOQOL-Bref.

Dor — agachar — pior
escore

Lequesne — 9,7
pontos

Exame

Radioldgico - grau |
e grau 1, ambos
44,4%

Pos tratamento

Dor — melhora
significativa em
todas funces
avaliadas, Lequesne
- 3,4 pontos — Pouco
acometimento
Exame

Radioldgico — sem
alteracédo

Foram estudados
211 idosos, 51,7% -
sexo feminino, com
idade média de
71,09 anos, 62,6%
vivem com
companheiros,
71,1% - menos de 4
anos de estudos
formais Os escores
médios dos
dominios do
WHOQOL-Bref
foram maiores entre
0s homens.

Constituiu-se de 167
participantes, sendo
62 destes residentes
em instituicdes
privadas e 125 em
instituicoes
filantrépicas.

A idade média - 80
anos; Sexo - 135
eram mulheres e 32
homens.

IMC - 45,5% de
baixo peso, 33,5%
de peso normal.

A tarefa de subir e
descer escadas
revelaram diferenca
na velocidade de
deslocamento (p <
0,05E, 0 Grupo 1
demonstrou valores
mais baixos no
dominio fisico (p <
0,05).
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Rodrigues e
Alves, 2005

Silveira et al,
2010

Torres, Reis,
Reis e
Fernandes, 2009

Toscano e
Oliveira, 2009

Investigar a influéncia Transversal
de determinantes
demograficos e
socioecondmicos, das
doencas cronicas e da
capacidade funcional
sobre a autopercepcéo
de saude entre 0s
idosos do Municipio
de SP e verificar a
existéncia de
diferencas entre 0s
sexos quanto a
autopercepcado de
saude.

Tracar um perfil dos
idosos com OA
atendidos no servico
de fisioterapia
reumatologica da
Universidade de
Passo Fundo.

Retrospectivo de
natureza documental.

Transversal
Anélitico.

Verificar a influéncia
de fatores
sociodemogréficos,
condicBes de saude,
capacidade funcional e
dinamica familiar na
QV de idosos
dependentes residentes
em domicilio em uma
cidade do interior da
regido do Nordeste.

Estudo transversal de
base populacional

Comparar a QV em
idosos com distintos
niveis de atividade
fisica.

Foram analisados 0s
dados de 2 135 idosos.
O estudo foi
desenvolvido no
Projeto SABE.
Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:

Aspectos
demograéficos,
socioecondmicos,
numero de doencas
cronicase a
capacidade funcional

Analise de 157
prontuérios do servico
de Fisioterapia
Reumatologica da
Faculdade de
Educacéo Fisica e
Fisioterapia da
Universidade de Passo
Fundo.

Estudo Quantitativo:
Instrumento utilizado:
Questionario
estruturado com as
variaveis do estudo.

Amostra composta por
117 idosos
dependentes,
cadastrados nas quatro
Unidades de Saude da
Familia

do bairro do
Jequiezinho, BA.
Estudo Quantitativo:
Instrumentos
utilizados:
Questionarios de dados
sociodemograficos e
de sadde, indice de
Barthel, Apgar de
Familia e o
Questionario genérico
WHOQOL-OLD.

Amostra composta por
238 idosas, escolhidas
aleatoriamente em 23
grupos de convivéncia
do municipio de
Avracaju-SE.

Estudo Quantitativo:
Instrumento utilizado:

Sexo - 58,6%
mulheres;

Idade média - 69,4
anos

Para os homens -
presenca de quatro
ou mais doencas
crénicas implicou
um risco 10,53 vezes
maior de uma
autopercepcao ruim
de salde.

Para as mulheres - o
risco foi 8,31 vezes
maior.

Amostra foi
composta por 78
prontuarios, sendo
62% com faixa
etaria de 60 a 69
anos. Sexo - 86%
feminino. Queixas
relatadas - dor foi
referida por 94%
Joelho — articulacéo
mais

acometida.
Doencas associadas
-33% possuem HAS.

Amostra - média de
idade de 80,79 anos.
Sexo feminino -
70,09%. Problemas
de saude associados
- 93,16%, mais
frequente HAS
(23,10%). Uso de
medicacédo
controlada — 78,6%,
WHOQOL-OLD -
mais comprometida
nos dominios
participacdo social
(32,03 pontos) e
funcionamento
sensorio (40,76
pontos).

Média de idade -
69,2 anos. IPAQ —
contribuicdo nas
atividades
domeésticas, seguidas
de lazer e de
locomocéo.

SF-36 - dominios
que apresentaram
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Questionarios IPAQ melhores escores:

(verséo longa) e 0 vitalidade, aspectos
SF-36. fisicos, aspectos
emocionais e

aspectos sociais.

Vagetti, Analisar a capacidade Transversal A amostra foi 50,9% ildosas com
Oliveira, dos dominios da QV composta por 53 faixa etéria de 60 a
Barbosa Filho, (QV) em predizer a idosas ativas (69.43+ 69 anos de idade,
Moreira e QV global em idosas 5.7 anos), selecionadas WHOQOL-BREF -
Campos, 2012 ativa. por conveniéncia, menor valor foi o
participantes do Relag6es sociais, e 0
programa ldoso em maior escore, Fisico.
Movimento, da WHOQOL-OLD -
SMEL de Curitiba, dominios com
Parand, Brasil. maiores escores:
Estudo Quantitativo: ~ Funcionamento dos
Instrumentos sentidos e Morte e
utilizados: morrer. E, com
WHOQOL-Bref e menor escore -
WHOQOL-OId. Participacdo social.

QV — qualidade de vida; OA — osteoartrose; EPM/UNIFESP — Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de S&o Paulo; SF-36 - Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; WOMAC - Western
Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index; EVA — Escala Visual Analégica; IAMSPE - Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual; WHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of
Life —Old; WHOQOL-Bref - World Health Organization Quality of Life- Bref; UNESP - Universidade Estadual
Paulista; IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica, AUSCAN - Australian/Canadian; CF — coxo-
femural; SABE - Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe; HAS — Hipertensdo Arterial
Ssistémica; SMEL — Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

Discussao

Os estudos analisados sobre a frequéncia da OA em relacdo ao sexo, observaram um
percentual sempre maior do sexo feminino, como mostram Alexandre et al. (2008), em que a
porcentagem de mulheres chegou a 97,5%;, no estudo de Torres et al. (2009), realizado com
uma amostra de 150 idosos, dos quais 68,6% eram do sexo feminino; no estudo de Cunha e
Mayrink (2011) foram recrutados 50 pacientes, dos quais 76% eram mulheres; e no estudo de
Silveira et al. (2010), no qual 86% era do sexo feminino.

Nota-se que a piramide etaria brasileira vem se alterando nas Gltimas décadas, na qual
se observa um alargamento do apice da piramide, principalmente do lado feminino, mostrando
a feminilizacdo da populacdo idosa brasileira. A esse respeito, Herédia (2004), explica a
feminilizacdo da velhice através das caracteristicas intrinsecas femininas. De um modo geral, a
mulher tende a ter uma maior preocupacdo com a salde em rela¢do aos cuidados pessoais e a
ter um estilo de vida mais saudavel.

Sendo a OA uma doenca associada ao envelhecimento biolégico, é de se esperar que

quanto maior a populagdo idosa, maior sera o quantitativo de individuos que irdo apresentar
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esta disfuncdo. Nesse sentido, as médias de idade encontradas em idosos portadores de OA de
joelho nos estudos de Alexandre et al (2008) e Alves e Bassit (2013), foi de 73 anos e 74,1
anos, respectivamente.

No estudo de Rauen et al. (2008), realizado com 167 idosos institucionalizados em
Floriandpolis, foi observado que o Indice de Massa Corpdrea (IMC) médio entre os homens foi
de 22,4 kg/m?2 e para mulheres foi de 24,5 kg/mz2. Porém, a pesquisa de Alves e Bassit (2013),
composta apenas por idosas ndo institucionalizadas com OA de joelho, apresentou media de
28,35 Kg/m? + 4,24, E possivel que essas diferencas sejam decorrentes do fato de que os idosos
do estudo de Rauen sdo institucionalizados, e talvez estejam expostos a uma alimentagdo mais
saudavel. E, quanto maior o IMC acredita-se haver uma maior predisposicao para a OA das
articulacdes que suportam o peso corporal (Grotle et al, 2008).

Estilo de vida saudavel é uma parte extremamente importante na prevencdo, no
tratamento e no controle de varias doencas cronico-degenerativas. Dessa forma, a atividade
fisica deveria ser enfatizada nessa faixa etaria (Matsudo et al, 2001). Segundo os estudos,
verificou-se que Toscano e Oliveira (2009) e Figueiredo Neto et al. (2011) apresentaram um
percentual de 65% e 70% de idosas ativas, respectivamente, fato este que apresentou uma
correlagdo com uma maior independéncia nas atividades diarias. Porém, o estudo de Paula et al
(2010) apontou que 100% dos idosos estudados por ele eram individuos sedentarios. 1sso denota
a diferenca entre as populagdes estudadas e provavelmente pode contribuir para os resultados
diferentes entre os estudos, assim como, as repercussdes promovidas pela OA.

Em relacdo a escolaridade, Pereira et al. (2006) observaram que 0s idosos que
participaram do seu estudo possuiam menos de 4 anos de estudos, representando 71,1%, similar
ao verificado no estudo de Torres et al. (2009), no interior do Nordeste brasileiro, que obteve
um percentual de 63,25% de idosos analfabetos. No estudo de Lima et al (2010) foi observado
que 62,3% tinham grau de escolaridade acima do ensino fundamental. Esses autores concluiram
que é importante a observacdo desse aspecto, pois ha uma relacdo direta entre o nivel de
escolaridade e a percepc¢do do individuo em relacdo a sua QV. Essa observacao talvez possa ser
explicada pelo fato de que o idoso com uma melhor escolaridade tenha um maior discernimento
para entender a doenga e as suas repercussdes, como também apresente mais recursos que
possibilitem seu tratamento, lidando, assim, de forma mais facil com a doenca.

Normalmente, os idosos apresentam diferentes tipos de morbidades que se associam
devido ao aumento de fatores de risco, o préprio envelhecimento celular e varias doencas
crénico-degenerativas. Campolina et al (2011) encontrou no seu estudo, 40,8% de idosos

hipertensos, 21,5% de diabéticos e também idosos pds Acidente Vascular Encefalico (AVE),



40

com 5,4%, 11% de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e 12,2% de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC). Esses dados se assemelham aos encontrados por Torres et al
(2009), nos quais os idosos também apresentaram Hipertensdo Arterial Sistémica (23,10%) e
alguns haviam sofrido AVE (11%). As doencas decorrentes do envelhecimento, em sua grande
maioria, afetam diretamente a autonomia do individuo, modificando suas atividades cotidianas,
comprometendo sua independéncia e, consequentemente, sua QV.

Em relacdo a dor, Alexandre et al. (2008) avaliaram a percep¢do da dor através da EVA
em 3 momentos: a dor ao movimento (5,35 + 0,49), a dor a noite (4,33 £ 0,51) e a dor ao repouso
(2,97 £ 0,50). Apesar de o autor ndo ter encontrado um nivel de dor intenso, acredita-se que é
possivel fazer uma relacdo entre os indices elevados de pontuacdo no EVA com uma pior
percepcdo do estado de saude do individuo. Observa-se que, no estudo citado, o nivel de dor
foi considerado moderado para dor a0 movimento e dor a noite. Este fato pode interferir na
qualidade de vida do individuo, pois compromete a mobilidade e o sono, modificando,
consequentemente, seu estilo de vida.

Cunha e Mayrink (2011), realizaram uma avaliacdo geral do nivel de dor e verificaram
que os idosos do seu estudo tinham intensidade de dor moderada. Outro achado importante
desses autores foi que a percepcdo de dor nas mulheres (3,48 £ 0,54) era menor quando
comparada com a dos homens (4,31 £+ 1,09). No estudo de Figueiredo Neto et al (2011), 75%
dos pesquisados avaliaram a dor articular como intensa, mas, apesar da amostra do estudo ser
constituida por 92% de mulheres, os autores ndo categorizaram o nivel de dor por sexo.

Existem, na literatura, varias escalas descritas para mensuracdo do nivel de dor de um
individuo. Uma das mais utilizadas ¢é a Escala Visual Analdgica (EVA), que, apesar de se tratar
de método subjetivo de avaliacdo, ainda hoje € um dos meios mais empregados na clinica diria.
Porém, podem ocorrer erros durante a aplicacdo da escala pela dificuldade de entendimento da
escala visual; além do mais ela avalia 0 momento em que o0 paciente se encontra, ndo € uma
avaliacdo geral. Isso pode gerar resultados diferentes quando se correlaciona a EVA a outros
questionarios, como o Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), que se refere a dor nas ultimas 72 horas (Figueiredo et al, 2011).

A QV dos idosos foi analisada nos estudos, por meio de diferentes escalas, das quais se
destacaram Whoqol-Bref e Medical Outcomes Study 36-Item. Short-Form Health Survey (SF-
36), com 25% e 18,75% de utilizacdo, respectivamente. Na pesquisa de Pereira et al. (2006),
que se utilizou Whogol-Bref, observou-se 0 melhor dominio — psicoldgico- e o pior - o fisico.
Tal descoberta também foi registrada por Reis et al (2014), que investigaram idosas portadoras

de OA de joelho, fazendo comparagdo com um grupo controle.
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Em 2001, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) postulou que o ambiente em que 0
idoso vivia era um fator preponderante para 0 seu bem-estar; determinaria até o nivel de
dependéncia desse idoso. Pereira, apds analisar os dados do seu estudo, reiterou a posicdo da
OMS, apontando que o segundo pior dominio a influenciar negativamente a QV dos idosos foi
0 ambiental.

No estudo de Vagetti et al. (2012), o dominio psicolégico obteve o menor escore. Talvez
isso tenha sido influenciado pela amostra do estudo ser composta apenas por mulheres, e pode
estar associado a outros aspectos de ordem bioldgica e psicoldgica, inerente as mudancas
corporais e comportamentais nesse momento de suas vidas (Cunha e Mayrink, 2011). Acredita-
se que o sexo feminino, na presenca de uma doenca crénico-degenerativa, apresenta percepgao
pior da QV, isso possa ser explicado pelos novos papéis assumidos pela mulher na sociedade;
aléem de que a mulher tem uma maior tendéncia a alteracbes emocionais, como a depressao,
modificando a sua forma de entender a saude (Rodrigues & Alves, 2005) e as limitacGes
decorrentes das doengas proprias do envelhecimento.

Em relacdo ao SF-36, os estudos de Campolina et al (2011), Alexandre et al (2008) e
Toscano e Oliveira (2009) observaram que o aspecto social sempre esteve dentro dos melhores
escores na QV. Talvez os aspectos sociais sejam o dominio melhor, pois nesse momento da
vida, a maioria dos idosos esta aposentada, com filhos criados e vdo em busca de participar de
grupos de terceira idade, seja na igreja ou em um clube, aumentando assim a sua interagdo com
outros idosos.

No que diz respeito aos piores escores, 0s resultados foram discordantes entre os estudos
revisados. No estudo de Campolina et al (2011), os menores escores foram no aspecto fisico e
no emocional; no estudo de Alexandre et al (2008), foram os aspectos fisicos e a capacidade
funcional; e no estudo de Toscano e Oliveira (2009), foram a salde mental, capacidade
funcional e dor.

Pode-se ressaltar que, apesar de os resultados parecerem discordantes, ha uma
associacdo entre o0s aspectos fisicos, capacidade funcional e dor. Pois a dor e as alteracGes
fisicas repercutem muitas vezes na diminuicdo da capacidade funcional, e isto normalmente
gera dificuldade de locomocéo, alterando a autonomia do idoso e limitando suas atividades
cotidianas. Principalmente na OA de joelho, em que o idoso tera que conviver com a dor,

rigidez, degeneracdo articular, limitacdo de movimento e declinio da marcha.
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Consideracdes Finais

Com este estudo pode-se perceber que a maioria dos artigos analisados apresentam que
individuos acometidos por OA sdo mulheres, na faixa etaria acima dos 70 anos, com doencas
associadas e com baixo nivel de escolaridade. A dor é uma caracteristica frequente nos idosos
com OA e a QV destes pacientes esta diminuida, independente do questionario de avaliacéo
utilizado para sua a verificagcdo, podendo-se inferir que os idosos que apresentam OA de joelho
frequentemente também apresentam diminuicédo de QV.

Finalizando, pode-se constatar que, apesar da OA de joelho ser uma patologia bastante
frequente na clinica diaria, e a QV ser um tema bastante estudado nos dias atuais, ainda sdo
necessarios mais estudos acerca da interferéncia da OA na capacidade funcional e na QV desses

individuos.
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Resumo

Introducdo: A necessidade de haver um cuidador principal decorre da dependéncia funcional do idoso e, com
iss0, surge a necessidade de uma pessoa que seja um facilitador na realizagdo de atividades. A atividade do cuidar
pode gerar repercussdes na vida do cuidador, como a sobrecarga e a diminuicdo da qualidade de vida (QV).
Obijetivo: Analisar, por meio de umareviséo de literatura, o perfil socioclinico, o nivel de sobrecarga e a qualidade
de vida em cuidadores familiares de idosos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisédo de literatura, realizada
a partir de artigos cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE/ LILACS, Portal Capes e PUBMED,
considerando artigos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, publicados entre 2008 a 2016. Foram utilizados
os descritores do DeCS/ MeSH: cuidadores, sobrecarga e qualidade de vida e suas correlatas. Resultados: Foram
encontrados 1.850 artigos, dos quais apenas um total de 12 artigos tratam sobre a sobrecarga e QV de cuidadores
de idosos. Consideracgdes Finais: Com o estudo, observou-se que a maior parte dos cuidadores sdo do sexo
feminino, normalmente filhas ou cdnjuges deste idoso e com faixa etaria dentro de meia idade. Também pode-se
perceber que a sobrecarga esta sempre presente nos cuidadores familiares e a QV, independente do questionario
aplicado, esta diminuida, o que leva a supor que a presenca da sobrecarga esta interligada & diminuicdo da QV.
Palavras-Chave: cuidador, sobrecarga e qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The emergence of the caretaker is related to the functional dependence of the elderly individual,
and with it, the need for a person, who is a facilitator in conducting activities, increases. The “care activity” can
generate an impact on the caregiver's life, such as the heavy workload and the decreased quality of life (QOL).
Obijective: Analyze, through a review of literature, the socioclinical profile, the burden level and the quality of life
in family caregivers of the elderly.Methods: This is a literature review, conducted from scientific articles indexed
in the databases MEDLINE/PUBMED, Capes Portal and LILACS, considering articles in Portuguese, Spanish
and English, published between 2008 to 2016. The DeCS/MeSH descriptors used were: caregivers, burden, and
quality of life and its related.Results: 1.850 articles were found, in which only a total of 12 articles treats the
overhead and quality of life of seniors caregivers. Final considerations: With the study, it was observed that most
caregivers are women, usually daughters or spouses of this old and with age in middle age. Also one can realize
that the burden is always present in family caregivers and the QOL, independent of the questionnaire applied, is
diminished, which leads to assume the presence of overload is linked to diminished QOL.

Keyword: caregiver, burden and quality of life.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida, entre outros fatores, pode estar relacionado ao
aumento de doengas cronicas degenerativas que geram consequéncias, modificando a vida do
individuo (Minayo, Hartz & Buss, 2005; Mosquera et al, 2016; Uesugui, Fagundes & Pinho,
2011) e a evolucdo dessas doencas podera acarretar incapacidades, perda de autonomia e
dependéncia. Na maioria das vezes, essa dependéncia gera necessidade de uma pessoa que seja
um facilitador para a realizacdo de atividades. A este individuo denomina-se cuidador principal
(Alves & Bassit, 2013; Parada et al, 2014; Pinto et al, 2009).

O cuidador, segundo o Ministério da Salde, é um individuo que presta carinho,
dedicacgéo e atencdo em forma de servico, tem a funcdo de auxiliar o idoso na realizacdo dos
cuidados domiciliares e nas atividades de vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da
medicacdo, na higiene pessoal, nos passeios, na atengéo afetiva, no acompanhamento a servicos
de salde ou outros servicos, podendo ser remunerado ou ndo. Quando se exerce a atividade do
cuidar de forma remunerada, denomina-se cuidador formal; e, aos que ndo o realizam desta
forma, nomeia-se de cuidador informal (Floriano, Azevedo, Reiners & Sudre, 2012; Souza,
Pacheco, Martins, Barra & Nascimento, 2006).

O perfil do cuidador informal corresponde a uma mulher de meia idade, e normalmente
é prestada de forma informal, que inclui, principalmente os familiares, normalmente as esposas
ou filhas do idoso/idosa (Lino et al, 2016). Na tarefa do cuidar, esse individuo pode apresentar
ganhos como sentimentos de bem-estar, satisfacdo, reciprocidade (Puig et al, 2015; Xie et al,
2016). Contudo, em alguns casos, outros sentimentos se revelam, tais como angustia, solid&o,
depressdo e estresse. Muitas vezes, a tarefa de cuidar também acarreta o sentimento de
isolamento e falta de apoio para conciliar as responsabilidades exigidas pelo cargo (Karsch,
2003; Parada et al, 2014; Souza, Skubs, Bretas, 2007).

Com a evolucdo da doenca, as demandas do cuidado vdo aumentando, diminuindo o
tempo que o cuidador tem para cuidar de si mesmo; com isso 0s sentimentos de ansiedade,
estresse e isolamento vao se instalando (Silva, Passos & Barreto, 2012). E, a literatura apresenta
que o grau de incapacidade e dependéncia do idoso sdo fatores que interferem diretamente na
sobrecarga e na qualidade de vida (QV) do cuidador (Brito, 2009; Lino et al, 2016).

A sobrecarga do cuidador pode ser caracterizada por alteracdes na saude fisica e
psicoldgica de um individuo quando submetido a tarefas que promovam um desgaste excessivo
(Carrillo et al, 2013; Gratdo et al, 2012; Gratéo et al, 2013). Com isso, podem ser gerados

problemas emocionais, como ansiedade e depresséo, aléem de sentimentos como insatisfacéo,
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medo, tristeza e estresse; e problemas fisicos, entre eles pode-se destacar, cefaleia tensional,
alteracdo de sono, dores osteomioarticulares e fadiga (Gratdo et al, 2012; Rodrigues, 2006). A
sobrecarga também pode ser dividida em dois tipos: subjetiva, que esté relacionada ao estresse
fisico e mental; e, objetiva, referente as dificuldades sociais e econdmicas enfrentadas por esse
cuidador (Brito, 2009; Machado, Freitas & Jorge, 2007).

As mudancas na vida do cuidador — associadas, na maioria das vezes, a falta de
orientacdo — promove o declinio da QV, a qual é frequentemente estudada, pois contempla
aspectos como fisico, mental, psicolégico, emocional, relacionamentos sociais, salde e
educacdo (Almeida & Gutierrez, 2004; Pavarani et al, 2006; Reis, Santos, Reis & Gomes,
2013). Portanto, demonstra que para se ter QV é necessario estar em equilibrio consigo mesmo
e com 0Ss outros, e ndo apenas a auséncia de doenca (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012;
Alves & Bassit, 2013; Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005).

Muitos estudos apontam sobrecarga fisica e emocional e alteracbes na QV de cuidadores
de pacientes idosos, normalmente com doencas neurolédgicas, aléem de utilizar diferentes
instrumentos para mensuracdo. Contudo, foi observado que na literatura vigente ndo sdo
analisados, nem a sobrecarga nem a QV de cuidadores de individuos com doenca do sistema
osteoarticular, como a osteoartrose. Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de analisar,
por meio de uma revisdo de literatura, o perfil socioclinico, o nivel de sobrecarga e a QV em

cuidadores familiares de idosos, visando um maior aprofundamento do tema em questao.

Método

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura, realizada a partir de artigos
cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE/ LILACS, Portal Capes e PUBMED,
considerando artigos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, publicados no periodo de
2008 a 2016. O levantamento bibliografico buscou publicacbes referentes a sobrecarga e a
qualidade de vida de cuidadores de idosos. Foram utilizados os descritores do DeCS/ MeSH:
cuidadores, sobrecarga e qualidade de vida, e suas correlatas nas linguas supracitadas.

Incluem-se os artigos que apresentaram o tipo de estudo transversal, que adotaram
metodologia quantitativa e que apresentavam o perfil sdcioclinico e ou a relacdo QV e
sobrecarga. Foram excluidos os artigos de revisdao da literatura; estudos que continham
intervencdes e estudos cuja amostra ndo eram de cuidadores; e, ainda, foram descartados os

estudos que se repetiram nas diferentes bases de dados.
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Os artigos incluidos foram lidos pelas autoras e aceitos ap6s consenso. Apds a incluséo,
os fatores avaliados nos estudos foram autor/data, objetivo, tipo de estudo, populagéo do estudo,
local e método e resultados.

Os estudos foram descritos em tabelas e seus dados foram analisados, porém houve
presenca de heterogeneidade da metodologia e ndo padronizacdo das apresentacdes dos
resultados, que foram descritos com as apresentagdes dos achados quantitativos de cada um

deles.
Resultados

Foi encontrado um total de 1.850 artigos, nos bancos de dados LILACS, MEDLINE,
Portal Capes e PUBMED, com a combinacdo das palavras chave: cuidadores de idosos,

sobrecarga e qualidade de vida e suas correlatas em inglés e espanhol.

Tabela 1. Resultados da busca de periddicos nos diversos bancos de dados.

Palavras chave LILACS MEDLINE CAPES PUBMED
Sobrecarga, QV e cuidadores 14 1010 31 795
de idosos

Porém, do total foram excluidos 1.838 artigos, finalizando a busca com um somatério

de 12 artigos que investigam a sobrecarga e a QV em cuidadores (Fluxograma 1).

[ 1.850 artigos } f Excluséo por tratar \

encontrados isoladamente a sobrecarga
e a QV, que realizaram

ﬂ algum tipo de intervencdes

> psicoeducacionais, ou

artigos que nao tivessem

_ correlagdo com o tema
12 artigos total do proposto e artigos em
trabalho duplicatas.

k (1.838 artigos) /

Fluxograma 1: Esquema referente aos critérios de exclusdo dos artigos estudados.

A tabela 2 mostra a relacdo dos 12 artigos que relacionaram o nivel de sobrecarga do

cuidador com a sua QV.



Tabela 2: Artigos encontrados sobre a sobrecarga e a QV do cuidador.
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Autor/ Data

Objetivo

Tipo de estudo

Populagéo,
Local de estudo e
Método

Repercussoes
identificadas

Amendola,
Oliveira e
Alvarenga,
2008

Anjos, Boery
e Pereira,
2014

Carod-Artal,
Mesquita,

Ziomkowski
& Martinez-
Martin, 2013

Awvaliar a associacdo
entre a percepgao
subjetiva da QV dos
cuidadores
familiares de
pacientes,

as caracteristicas
sociodemograficas e
de salde, grau de
sobrecarga
percebida e grau de
independéncia
funcional do
paciente.

Analisar a
associacdo de
caracteristicas
sociodemogréficas e
sobrecarga de
atividades com a
Qv

do cuidador familiar
de idosos
dependentes no
domicilio.

Analisar 0s
principais
determinantes da
sobrecarga e da QV
em cuidadores de
pacientes com
Parkinson.

Descritivo e
transversal.

Epidemioldgico e
transversal.

Descritivo.

Cuidadores e pacientes
cadastrados e atendidos
pelo PSFna Associacao
Congregacéo Santa
Catarina.

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
WHOQOL-Bref; ZBl e
a MIF.

58 cuidadores
familiares

de idosos, cadastrados
em Estratégias Saude
da Familia de um
municipio do interior
do Estado da Bahia.
Estudo Quantitativo
Instrumentos
utilizados: Questionarios
sociodemografico, ZBl,
WHOQOL-Bref

50 cuidadores de idosos
com doenca de
Parkinson

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
HADS, ZBI e EQ- 5D.

57,6% - sexo
feminino e idade
média- 63,45 anos,
37,9% - filhas. ZBI
- média de
32,12+14.7.

No WHOQOL-
bref, os dominios
Fisico e RelacGes
Sociais - maiores
€scores; e 0
dominio Meio
Ambiente — menor
escore

Houve correlacéo
negativa
estatisticamente
significativa

de todos os
dominios do
WHOQOL-bref
com a escala ZBl.

84,5 % sexo
feminino, média de
idade 47,41 +16,8
anos, 77,6% -
filhos, ZBI — média
de 47+£12,3.
WHOQOL-bref, os
dominios com
maiores escores-
fisicoe
psicolégico.
Relacbes sociais

€ 0 ambiente

- Menores escores.
ZBI correlacdo
negativa
significativa com
todos os dominios
do WHOQOL-
bref.

80% - sexo
feminino, idade
média de 55,7 anos
e 78% eram
cdnjuges. HADS -
ansiedade ou
HADS- depressao
sub-escalas > 11
pontos, foi de 12%
e 14 %,



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
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Moreira,
Mafra,
Pereira e
Silva, 2011

Moreno et al,
2015

Nardi et al,
2011

Descritivo e
transversal.

Awvaliar a associacdo
entre a percepgao
subjetiva da QV dos
cuidadores
domiciliares de
idosos e as
caracteristicas
sociodemograficas e
de salde, grau

de sobrecarga
percebida e grau de
independéncia
funcional do idoso.

Investigar arelagdo  Transversal
entre QV de saude

relatada e fatores

psicoldgicos

utilizando um

desenho transversal.

Awvaliar o perfil Transversal
sdciodemogréafico

e arelagdo entre a

sobrecarga e a

percepcdo de QV

de cuidadores de

idosos .

Cuidadores e idosos
vinculados ao PSF, da
cidade de Teixeiras —
MG.

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
WHOQOL-bref; ZBl e
a MIF

A amostra foi composta
de 102 cuidadores
informais, de pacientes
com deméncia, de
Bogota, Coldmbia,
América do Sul.

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
PHQ-9, SWLS, ZBle
SF-36.

61 cuidadores do
Ndcleo de Atendimento
a Terceira Idade do
Exército (Natiex).
Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
ZBIl, WHOQOL-bref

ZBI - 20,2+12,8,
EQ-5D-76,3 =
16,2. A escala EQ-
5D e o Zarit
tiveram de fraca a
moderada
correlacéo
negativa.

83,3% mulheres
idade média 50,5+
14,84;

37,9% filhas;

ZBl - 32,12+14,7.
No WHOQOL-bref
- maiores escores
dominios Fisico e
Relacdes Sociais;
e 0 dominio Meio
menor escore -
Ambiente.

ZBI teve
correlacdo
negativa
significativa com
todos os dominios
do WHOQOL-
bref.

Cuidadores com
maior satisfacdo
com a vida
apresentaram
menor sintomas de
depressdo, tinham
mais vitalidade e
melhor salde geral.
Forte relacdo entre
a salide mental e
salide relacionados
com QV. Houve
correlacdo negativa
entre o Zarite o
SF-36.

78,6% mulheres,
com mais de 50
anos, e 75,4% -
filhas.

Nao foi informado
a média da ZBI
nem dos dominios
do WHOQOL.
ZBI teve
correlagdo
negativa com todos
os dominios do
WHOQOL-bref.
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Oliveira et
al, 2011

Pereira e
Carvalho,
2012

Rondini,
Justo,
Teixeira
Filho, Lucca
e Oliveira,
2011.

Scholzel-
Dorenbos,
Draskovic,
Vemooij-
Dassen e
Olde
Rikkert,
2009

Avaliou-se a QV
relacionada a salide
e sobrecarga de
trabalho,

bem como a
associacao entre
sobrecarga e
variaveis
sociodemograficas e
clinicas.

Exploratério-

Descritivo e
Transversal

Avaliar a relacédo
entre as variaveis
QV, sobrecarga,
suporte social e
morbidade
psicoldgica.

Tracar o perfil de Transversal
cuidadoras

familiares de idosos,

analisando as

relaces entre QV e

sobrecarga

decorrente dos

afazeres de cuidado.

Explorar, em uma Transversal
amostra de

cbnjuges, de

pacientes com

doenga de

Alzheimer, 0s

preditores de QV e

sobrecarga.

descritivo e de
corte transversal

126 cuidadores de
idosos atendidos em
dois ambulatérios
geriatricos de um
hospital universitario.
Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
Questionario
sociodemografico e
clinico, ZBl e

SF-36.

94 cuidadores informais
inscritos num centro de
salde da Zona Norte de
Portugal.

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
indice de Barthel; ZBI,
WHOQOL-BREF;
Escala da Satisfacdo
com o Suporte Social;
Escala de Ajustamento
Conjugal Revista;
Inventario de Beck para
a Depressdo e 0
Inventario de Avaliacdo
da Ansiedade Estado e
Trago.

165 cuidadoras da
cidade de Assis,
localizada no interior
do Estado de Sédo Paulo.
Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
Questionario
sociodemografico e
clinico, ZBI e o0 SF-36.

97 cOnjuges

Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
SEIQoL, SRB, escala
de estresse e auto-
percepgao e ZBI. Para o
paciente - MMSE.

88,1%
mulheres,46%
filhas.

ZBl -31,9+15,0;
Menores médias
dos escores do SF-
36 - Dor,
Vitalidade e
Aspectos fisicos.
Todas as
dimens0es do SF-
36 tiveram
correlacdo negativa
significativa com
ZBI.

80% - sexo
feminino, idades
variavam entre 40
e 70 anos, 60% -
filhos.

N&o foram
apresentados 0s
dados médios das
escalas. Mas houve
correlagdo negativa
em todos 0s
dominios do
WHOQOL-bref
com a ZBl.

100% - mulheres,
idade média -
52+13,20 anos
63,6%- filhas do
idoso.

ZBI - 26,3+13,70
SF-36, escore mais
baixo - estado geral
de salde; e, 0
melhor - aspectos
sociais.

Houve correlacéo
negativa entre o
SF-36 e 0 ZBI.

53% homens, idade
média - 72 anos.
SEIQoL - 68,6
+14,8.

SRB — 44,1+23,5,
Escala de estresse e
auto-percepcéo -
49+22, ¢

ZBl -13,1+6,2.
ZBI tem correlagéo
negativa
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siginificativa com
SEIQoL.

Srivastava, Analisar a Transversal 24 cuidadores do Idade média -
Tripathi, sobrecarga e QV de Departamento de 42+8,44 anos.
Tiwari, Sing  cuidadores Geriatria de Satde ZBI - 31,53£12,27.
e Tripathi, principais de Mental, da WHOQOL-Bref,
2016 pacientes com Universidade de menor media-
deméncia Medicina King’s relacGes sociais e
George, India. maior média —
Estudo Quantitativo meio ambiente.
Instrumentos utilizados: Houve correlacio
Sociodemogréfico, ZBI, negativa
WHOQOL-BREF. em todos 0s
dominios do
WHOQOL-bref
com a ZBI.
Wachholz, Analisar as Observacional, 45 cuidadores de 91,11% mulheres,
Santos e correlacOes entre o descritivo e idosos, na area urbana idade média -
Wolf, 2013 grau de dependéncia  analitico. de Curitiba e Colombo, 55,13 £5,79 anos,

funcional de idosos
residentes na
comunidade, o nivel
de sobrecarga
relacionada ao
cuidado e a
percepcao de

QV dos cuidadores
familiares desses
idosos.

estado do Parana.
Estudo Quantitativo
Instrumentos utilizados:
Sociodemografico;
avaliacdo funcional do
idoso; ZBl e
WHOQOL-Bref

93,33% - filhos.
ZBI - 35,18+16.20.
WHOQOL-Bref,
menor média -
relacBes sociais e
maior média - meio
ambiente. ZBI tem
correlacdo negativa
siginificativa com
todos os dominios
do WHOQOL.

QV- qualidade de vida, PSF - Programa de Saude da Familia, WHOQOL-Bref - World Health Organization
Quality of Life-Bref; ZBI - Zarit Burden Interview; MIF - Medida de Independéncia Funcional; HADS - Escala
de depressdo e Ansiedade hospitalar; EQ- 5D - EuroQol; PHQ-9 - Questionario de para a depressao do paciente;
SWLS - Escala de satisfacdo com a vida; SF-36 - Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey; Natiex -
Nucleo de Atendimento & Terceira Idade do Exército; SEIQoL - Avaliagdo Individual da QV; SRB - escala
autoavaliacdo de sobrecarga; MMSE - Mini Exame do Estado Mental.

Discussao

Apos leitura criteriosa dos artigos elencados nos resultados, observa-se que ainda sao
poucos os artigos que fazem a interface entre QV e sobrecarga do cuidador. Existe, na literatura
corrente, tanto nacional como internacional, um grande numero de artigos que tratam
isoladamente ora a QV (Gongalves et al, 2013; Reis et al, 2013; Xie et al, 2016), ora a
sobrecarga (Parada et al, 2014; Silva et al, 2012; Uesugui et al, 2011), associada a outras
avaliacGes como nivel de ansiedade, estresse e nivel de dependéncia do idoso.

Quanto ao perfil dos cuidadores familiares pode-se evidenciar que, em relagcdo ao sexo,
houve o predominio do feminino em quase todos os estudos, excetuando um. Classicamente, a
mulher é a responsavel pelo cuidar na instituicdo familiar, sendo um achado social e

culturalmente consagrado (Oliveira & D Elboux, 2012; Puig et al, 2015). Como no passado, a
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maioria das mulheres ndo trabalhava fora de casa, isso fazia com que o cuidado de uma pessoa,
com alguma doenca ou dependéncia, fosse direcionado a essa mulher (Pimenta et al, 2009; Silva
et al, 2012).

Outra possibilidade que pode interferir com o achado de o maior nimero de mulheres
cuidadoras é a feminizacdo da velhice, pois é observado que a populacdo na faixa etaria da
terceira idade tem proporcionalmente um nimero mais elevado de mulheres (Anjos, 2014;
Gongalves et al, 2013). Atualmente ja existem artigos mostrando que o cuidador principal é o
homem, mas esses casos ainda séo restritos na literatura; e, provavelmente, decorre das
mudancas de papeis na sociedade na qual a mulher tem vérias atividades fora do ambiente
doméstico (Gongalves, Alvarez, Sena, Santana & Vicente, 2006; Stackfleth et al, 2012).

Em relacdo ao grau de parentesco, observa-se que os filhos sdo os principais atores na
tarefa do cuidar, seguidos dos conjuges. A literatura aponta que em paises em desenvolvimento,
a principal parcela de cuidadores e constituida pelos filhos. Em paises desenvolvidos, a
tendéncia € que os cOnjuges sejam os principais cuidadores. Esta constatacdo esta presente em
dois estudos nos quais os cuidadores sdo os conjuges, inclusive apresentando idade avancada
(Gratdo et al, 2013). A faixa etaria elevada do cuidador é um fator que provoca preocupacéo,
considerando que, nesse caso, ele também é um idoso, ou seja, um idoso cuidando de outro
idoso. A literatura aponta que quanto maior a idade do cuidador, maior a sobrecarga sentida por
ele (Urizar & Maldonado, 2006).

Outro aspecto que vale ressaltar é a faixa etaria dos cuidadores, pois pode-se perceber
que, na maioria dos estudos, a mais prevalente é de adulto de meia idade; e, em alguns casos,
até idoso. O cuidado de uma pessoa dependente demanda esforco fisico, muita concentracao e
planejamento das atividades a serem executadas, exigindo uma boa condi¢éo de saude por parte
desse cuidador (Inouye, Pedrazzani & Pavarini, 2008; Silva et al, 2012).

Todos os estudos revisados utilizaram a mesma escala para avaliar o nivel de sobrecarga,
a Zarit Burden Interview, provavelmente pelo fato de que € um questionario multidimensional,
de facil aplicacdo, valido e fiavel, com uma consisténcia interna alta, além da interacdo dos
multiplos fatores que comp&em a sobrecarga (Ferreira et al, 2010).

Foi observado que o nivel de sobrecarga mais identificado entre os cuidadores é o
moderado. Este dado diverge apenas do estudo de Anjos et al (2014), que encontraram na sua
andlise, sobrecarga de moderada a grave. Pode-se pressupor que o nivel socioeconémico da
populacdo estudada pode ter gerado alguma interferéncia nesse aspecto, pois se trata de uma

comunidade no interior da Bahia, de individuos com baixo poder aquisitivo. Somado a isso,
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esses individuos relataram, na sua maioria, estarem desempregados, e que dedicam mais de 18
horas por dia para o cuidado, e ser cuidador ha mais de 6 anos.

Um conceito multidimensional muito utilizado hoje em dia é a QV. Na literatura,
existem varios questionarios especificos para sua avaliacdo, porém é um constructo subjetivo
de satisfagdo pessoal, por isso 0s questionarios dao indicios sobre o fenémeno, mas nao refletem
a integralidade dele, pois existem varios aspectos a serem analisados (Muller & Woitalla, 2010).

O questionario WHOQOL-Bref foi utilizado na grande maioria dos artigos e evidenciou
diferencas em relagéo aos seus resultados. Amendola et al (2008), Anjos et al (2014) e Moreira
et al (2011) apresentaram que o melhor dominio entre os cuidadores foi o fisico, provavelmente
devido a esses cuidadores ndo apresentarem problemas de locomocéo, sono ou capacidade para
o trabalho.

Nesses mesmos estudos, o pior dominio foi 0 do meio ambiente, pois se supde que as
condicdes de moradia e 0 acesso aos servigos de saude, transporte e lazer ndo sejam téo
adequados, favorecendo o declinio desse dominio. Tal resultado difere das pesquisas de
Srivastava et al (2016) e Wachholz et al (2013) que 0 mostraram como o melhor dominio.

Ja Srivastava et al (2016) e Wachholz et al (2013) obtiveram resultados semelhantes, no
qual expuseram que as relac6es sociais foi o pior dominio, possivelmente devido ao isolamento
social a que esses cuidadores muitas vezes sdo submetidos, principalmente quando a
dependéncia do idoso é mais acentuada.

Em dois estudos foram utilizados o Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey
(SF-36), Oliveira et al (2011) que observaram como melhor dominio a capacidade functional;
e, 0 pior, o de dor. Ja Rondini et al (2011) obtiveram como melhor dominio, aspectos sociais;
e, como pior, estado geral de saude.

Ao analisar os estudos, percebe-se que a caracterizacdo da amostra € bem similar: na
sua maioria sdo mulheres, filhas, e que residem com os idosos. Porém, no estudo de Oliveira et
al (2011) foi relatada a presenca de doenca como problemas de coluna em 44,4% dos
cuidadores, isso provavelmente influenciou para que o pior dominio do SF-36 tenha sido a dor.
Mas, apesar da dor ser o pior aspecto, a capacidade funcional permanece integra.

Rondini et al (2011) apresentam como fatores para diminuicdo do estado geral de salde,
cuidadores que exerciam outra atividade e que moram no mesmo domicilio do idoso, isso
possivelmente promove uma maior repercussdo fisica, pois tem afazeres fora de casa; e, quando
chegam, vao auxiliar o idoso nas suas necessidades. Enfatiza-se que 0s aspectos sociais, nesse
caso, foi o melhor dominio, presumivelmente devido a combinacdo de outras atividades,

amizades e outros relacionamentos que favorecam a realizacdo pessoal.
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Em dois estudos foram utilizados dois questionarios que ndo sdo utilizados de forma
convencional na clinica diaria, o EuroQol (EQ-5D) e o “Schedule of evaluation of individual
Quality of Life (SEIQol). O EQ-5D é instrumento genérico, multidimensional, que avalia o
estado de salude em cinco dominios: mobilidade, cuidados préprios, atividade habitual,
dor/desconforto e ansiedade/depresséo (Aguiar, Vieira, Carvalho & Montenegro-Junior, 2008).
O SEIQol é um instrumento que utiliza uma entrevista semiestruturada e baseia-se no relato do
individuo (O’Boyle et al, 1993). Os dois instrumentos sdo pontuados de 0 a 100, sendo que
quanto maior o escore, melhor a QV.

Os estudos supracitados foram os de Carod-Artal et al (2013) e Scholzel-Dorenbos et
al (2009), que encontraram os escores de 76,3 e 66,6, respectivamente, caracterizando uma QV
boa e moderada.

Por fim, é descrito na literatura que o nivel de sobrecarga se correlaciona negativamente
a QV, por conseguinte, quanto maior o nivel de sobrecarga experimentada pelo cuidador, menor
a sua percepc¢édo sobre a sua QV. Todos 0s artigos na presente pesquisa, apresentaram essa
correlacdo (Amendola et al, 2008; Anjos et al, 2014; Carod-Artal et al, 2013; Moreira et al,
2011; Moreno et al, 2015; Nardi et al, 2011; Oliveira et al, 2011; Pereira & Carvalho, 2012;
Rondini et al, 2011; Scholzel-Dorenbos et al, 2009; Srivastava et al, 2016; Wachholz et al,
2013).

Consideracoes Finais

Com este estudo pode-se perceber que a maioria dos cuidadores familiares sdo mulheres,
filhas, e na faixa etaria de meia idade. A sobrecarga é uma caracteristica comum a todos 0s
cuidadores, porém o nivel moderado foi o mais presente. Independente do questionario
utilizado, a QV se apresentou diminuida, em todas as avaliac@es. Ao final, é possivel afirmar

que a sobrecarga e a QV apresentam nos estudos analisados correlagdo negativa.

Considerando que o envelhecimento € um fendmeno mundial, e com isso esta tendo um
aumento crescente de pessoas dependentes, aliado ao surgimento de cuidadores, ha a
necessidade de estudos que facam a ligacdo entre o nivel de sobrecarga e da QV, mostrando
efetivamente quais os principais fatores que as modificam.

Igualmente, ha necessidade de implementacdo de politicas publicas para entender e

adaptar esses cuidadores a sua nova realidade, com programas de orientacéo e autocuidado.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135380201300223X
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Resumo:

Introducdo: A osteoartrose (OA) é uma doenca reumatica, progressiva e degenerativa, e atinge principalmente
articulagBes de carga, como o joelho. Essa doenga promove dor, diminuicdo de mobilidade, deformidades e,
consequentemente, pode comprometer a qualidade de vida (QV) dos individuos. Objetivo: Avaliar o perfil clinico
de idosos com OA de joelho e as repercussdes em relacdo a dor, comprometimento funcional e QV. Método: O
estudo ¢ do tipo quantitativo, exploratoério, descritivo, de corte transversal. Os participantes do estudo foram 15
idosas com diagnostico médico e radiolégico de OA de joelho e que estavam realizando tratamento
fisioterapéutico. A avaliacdo foi composta pelo questionario sociodemogréfico e clinico, Escala Visual Analégica
(EVA), Questionario Algofuncional de Lequesne, e 0 WHOQOL-Bref. Os dados foram submetidos a andlise
estatistica e a significancia do estudo foi de p<. 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 15 idosas, com
média de 74 anos, o indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 26,91 e 40,0% das idosas praticavam atividade
fisica. O quadro clinico preponderante foi a dor (93,3%), avaliada através da EVA como dor “moderada”; no
Lequesne, o nivel de comprometimento foi “Extremamente grave” (66,66%). Na avaliacdo da QV, o dominio com
maior média foi Relacfes Sociais (15,82), e o dominio Fisico obteve a menor média (12,04). Houve diferenca
estatisticamente significante entre o dominio Rela¢gdes Sociais e 0s dominios Fisico e Autoavaliagdo da QV
(p=0,003). Houve correlacdo negativa entre a EVA e 0 WHOQOL-Bref nos dominios Fisico, Psicol6gico e Meio
Ambiente. Entre o Lequesne e 0 WHOQOL-Bref, houve correlacdo negativa em todos os dominios. Concluséo:
Os achados revelam que as idosas apresentam sobrepeso e baixo nivel de atividade esportiva. Ha indicios de que
a OA de joelho é uma condicdo significativamente limitante, que interfere de forma substancial na QV dos
individuos idosos.

Palavras-Chave: osteoartrose; idoso; qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The osteoarthritis (OA) is a progressive and degenerative, rheumatic disease, and reaches mainly
cargo joints such as the knee. This promotes disease pain, decreased mobility, deformity and, consequently, can
compromise the quality of life (QOL) of individuals. Objective: Evaluate the clinical profile of elderly with knee
OA and the repercussions in relation to pain, functional impairment and QOL. Methods: The study is quantitative
type, exploratory, descriptive, transversal cutting. Study participants were consisted of 15 aged with medical
diagnosis and x-ray of knee OA and that were performing physical therapy. The evaluation was composed by
socio-demographic and clinical questionnaire, Visual analogue scale (VAS), Algofuncional Survey of Lequesne,
and WHOQOL-Bref. The data were subjected to statistical analysis and significance of the study was p <. 0.05.
Results: The sample was composed of 15 older, with an average of 74 years, body mass index (BMI) medium was
26.91 40.0% of elderly and practiced physical activity. The predominant clinical picture was pain (93.3%),
evaluated by EVA as "moderate" pain, on Lequesne, the level of commitment was "extremely serious" (66.66%).
In the evaluation of QOL, mastery with highest average was Social Relations (15.82), and the Physical domain
obtained the lowest average (12.04). There was no statistically significant difference between the domain social
relationships and Physical domains and Auto evaluation of QOL (p = 0.003). There was a negative correlation
between EVA and WHOQOL-Bref in the areas of physical, psychological and environmental issues. Between
Lequesne and the WHOQOL-Bref, there was a negative correlation in all areas. Conclusion: The finds reveal that
the elderly present overweight and low level of sports activity. There is evidence that OA of knee is a condition
limiting, which significantly interferes substantially on QOL of elderly individuals.

Keyword: Osteoarthritis; aged; quality of life.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional esta crescendo de forma
incontestavel, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2008) mostram que para cada 100
criancas entre 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais; e que esta propor¢ao em
2050, seré que para cada 100 criancas havera 172,7 idosos.

O envelhecimento € um processo fisiol6gico, que pode ser considerado como um
conjunto de alteracGes estruturais, funcionais, psicoldgicas e sociais que se acumulam de forma
progressiva, especificamente com o avanco da idade. Quando se tem uma idade mais avancada,
todos os sistemas do nosso corpo se tornam mais fragilizados, tendo alteragdes em suas
estruturas (Matos & De Araujo, 2009), com a perda da mobilidade fisica, decorrente da perda
de massa muscular, relacionadas as mudancas psicolédgicas, principalmente a dependéncia
(Garcia, Dias, Dias, Santos & Zampa, 2011).

E nessa fase que comegam a surgir as maltiplas doencas recorrentes e comuns a esse
periodo. Em especial, as doengas que estdo recebendo maior atencdo devido as suas alta
prevaléncia e consequéncias sdo: as doencas cardiovasculares, doencas metabolicas e as
doencas crénicas como a osteoartrose (OA) (Da Nobrega et al., 1999; De Souza, Skubs &
Bretas, 2007; Santos, 2010; Santos et al, 2015).

A OA, também conhecida como osteoartrite ou simplesmente artrose, € a queixa
musculoesquelética mais comum na atualidade, afetando em maior quantidade as mulheres
(Marques & Kondo,1998), porém o pior progndstico encontra-se presente em individuos do
sexo masculino (Souza & Santos, 2012).

Essa doenca ndo é um processo puramente mecanico ou do envelhecimento; também
estd ligada a fatores genéticos, hormonais, 0sseos e metabdlicos, que acarretam um
desequilibrio entre a degradacédo e a sintese da cartilagem articular e do 0sso subcondral, e tem
como principais tecidos atingidos a sindvia, 0 0sso e a cartilagem. Ela causa uma perda de
natureza homogénea da cartilagem articular, levando ao rompimento e fragmentacédo, deixando
a area do 0sso subcondral exposta (Camanho, Imamura & Nielsen, 2011).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que 10% da populacdo mundial com
idade acima de 60 anos, sofrem de OA, sendo que 80% dessa populacdo tém restricdo de
movimentos, e 25% apresentam limitagdes funcionais para desempenho das atividades

cotidianas, atingindo principalmente quadris, joelhos, méos e pés (Corti & Rigon, 2003).
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A OA de joelho ocorre em cerca de 37% dos casos (Deyle et al, 2005; Paula, Soares &
Lima, 2009), e embora as pesquisas tenham pouco sucesso em elucidar a sua patogénese, alguns
fatores de risco encontram-se bem estabelecidos, por exemplo o envelhecimento, a obesidade,
lesBes ou cirurgias prévias, esforco ocupacional ou recreacional cumulativo, mau alinhamento
articular e fraqueza muscular (Milagres, Souza, Pereira, Paz & Abreu, 2006; Zacaron, Dias,
Abreu & Dias, 2006). Isso, acarreta alteracbes importantes, principalmente restricdo de
movimento e limitagdes funcionais, que podem acelerar a deterioragdo dos sistemas de
equilibrio, principalmente os relacionados com os controles musculares de agéo e reacéo (Alves
& Bassitt, 2013; Camanho; Imamura & Nielsen, 2011; Cunha & Mayrink, 2011; Matos & De
Araujo, 2009; Matsudo, Matsudo & Neto, 2001; Rezende, Hernandez, Camanho &, Amatuzzi,
2010; Zacaron et al., 2006).

Portanto, € caracteristicamente uma doenca degenerativa e progressiva. Durante a sua
fase inicial, hd o desenvolvimento de uma afeccao de carater inflamatorio, evoluindo para um
estado crbnico, com a presenca de episodio de crise. Apresenta sintomas como dor, rigidez
articular, crepitac@o 0ssea, atrofia muscular, estreitamento de espaco intra-articular, formacoes
osteofiticas, esclerose do o0sso subcondral, formacdes cisticas, deformidade e perda de fungéo
(Matos & De Araujo, 2009; Rezende, Campos & Pailo, 2013), principalmente quando acomete
articulacdes responsaveis pela sustentacdo do peso corporal, como € o caso do joelho, no qual
ocorre uma diminuicdo das fun¢bes musculares, dificultando simples atividades, como sentar e
levantar, mudancas no padrdo de deambulacdo, equilibrio e coordenacéo, gerando perda da
independéncia (Alencar et al, 2007).

Em estagios diversos da doenca, o paciente tem como principal sintoma a dor, que piora
com o movimento e melhora com o repouso, impossibilitando a realizacdo de suas atividades
cotidianas. Essa dor é possivelmente causada pela pressdo interdssea, congestdo vascular do
0sso subcondral, presenca de osteofitos na regido afetada, inflamacao, contratura e fraqueza
muscular (Alves & Bassitt, 2013; Camanho, Imamura & Nielsen, 2011).

Dessa forma, a dor passa a ser o centro, direcionando e limitando as decisdes e
comportamentos do individuo. Logo, a dor causa uma influéncia negativa, principalmente por
estar associada a outras doencas comuns a idade como a depressdo, incapacidade funcional e
fisica, dependéncia e afastamento social. Também pode gerar alterac6es na dindmica familiar,
pois o individuo passa a sentir uma limitacdo articular progressiva que afeta gradativamente sua
autonomia, deixando-o dependente de ajuda, perdendo sua autonomia e ficando cada vez mais
distante da sociedade, o que pode resultar em declinio da qualidade de vida (QV) (Cunha &
Mayrink, 2011; Farias, Vidmar & Wibelinger, 2011).
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A QV pode ser alterada pela insatisfacdo do individuo, em qualquer uma das areas que
compdem a sua vida, bem como ser modificada por mudangas em seu estado psicoldgico, nivel
de independéncia, relaces sociais, saude fisica, emocional e psiquica e/ou relagcbes com as
caracteristicas do meio ambiente do individuo (Buss, 2000; Ebrahim, 1995; Nobre, 1995; Seidl
&, Zannon, 2004). E definida como uma sensagdo individual de conforto, bem-estar e/ou
felicidade que o individuo tem em seu intimo, abrangendo suas atividades, sejam elas, fisicas,
intelectuais e/ou psiquicas dentro da realidade da sua familia, ambiente escolar, trabalho e/ou
valores da comunidade a qual pertence (Minayo, Hartz, Buss, 2000; Ministério da Saude, 2006;
Santos, Pedroso, Scandelari, & Pilatti, 2009).

Apobs ampla leitura da literatura especializada, observa-se que poucos artigos investigam
a AO e sua relagdo com: nivel &lgico, capacidade funcional e sua interferéncia na QV de forma
associada. Diante do que para nds se constitui como lacuna, e analisando a OA como uma
doenca que compromete de forma importante a vida do individuo que a apresenta, e que vem
aumentado sua frequéncia com o envelhecimento populacional, consideramos relevante avaliar
o perfil clinico de idosos com OA de joelho e as repercussdes em relacdo a dor,

comprometimento funcional e QV.

Materiais e Método

O estudo esta vinculado a Universidade Catolica de Pernambuco e ao Doutorado em
Psicologia Clinica. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
propria instituicdo. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, descritivo, de corte
transversal. A escolha da populacdo estudada foi por conveniéncia, e sua realizacdo aconteceu
em um Laboratorio Especializado de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da cidade do Recife —
PE, Brasil.

Os participantes do estudo foram 15 pessoas com diagndstico médico e radiolégico de
OA de joelho, na faixa etaria a partir de 65 anos, do sexo feminino, e que estavam realizando
tratamento fisioterapéutico.

Como critérios de inclusdo foram considerados: idosos que apresentassem OA de
joelho, uni ou bilateral, com presenca de alteracdes radiologicas e sintomatologia que
dificultassem as suas atividades diarias; que estivessem realizando tratamento fisioterapéutico
ha pelo menos dois meses, para que houvesse uma interacdo de confianca entre o terapeuta e o
paciente; que obtivessem escore igual ou maior que oito pontos no Questionario Algofuncional

de Lequesne para o joelho, sendo classificados em grave, muito grave e extremamente grave.
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Este ponto de corte foi escolhido para que o individuo tivesse sua capacidade funcional
comprometida e apontasse a necessidade de um cuidador. Também foi considerada como
critério de inclusdo a escolaridade minima de quinto ano do ensino fundamental, visando o
melhor entendimento dos questionarios por parte dos idosos.

Os critérios de exclusao foram: idosos que possuissem doengas como déficits cognitivos
e problemas demenciais; apresentassem alguma limitacdo fisica, como amputagdes; também
com presenca de tumores com indicacdo cirdrgica e doencas terminais.

No primeiro dia, foi realizado um contato com os pacientes portadores de OA de joelho,
sendo estes orientados sobre o objetivo da pesquisa, informando que sua participacdo foi
voluntéria; assim como, coletando as devidas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Também, nesse momento, foi realizada uma rapida explicacdo sobre os
procedimentos de coleta de dados, seguida da aplicacdo do questionario sociodemogréafico e
clinico, constando de dados pessoais com 0s seguintes itens: nome, idade, profissdo, peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC), estado civil, escolaridade, local de residéncia,
ocupacdo, uso de cigarro e de medicacdo, com quem reside (nesta pergunta, o individuo poderia
marcar mais de uma resposta), quadro clinico da OA presente (esta pergunta foi subjetiva, sendo
utilizadas todas as respostas que foram relatadas pelos idosos, ao final surgiram quatro
categorias) e referéncia a préatica de atividade fisica. Este questionario foi desenvolvido pelas
autoras dos trabalhos.

Para o calculo do IMC foram utilizadas as variaveis peso (P) e altura (H), obedecendo

a equacao, H%H. E, para categorizacdo do IMC foi utilizado os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), no qual seria considerado baixo peso <18,5Kg/m?% peso
normal entre 18,5 a 24,9 Kg/m?; sobrepeso entre 25,0 a 29,9 Kg/m?, obesidade grau 1 entre 30
a 34,9 Kg/m?, obesidade grau 2 entre 35 a 39,9 Kg/m? e obesidade grau 3 >40 Kg/m? (Brechner;
Farris; Harrison; Tillman; Salive & Phurrough, 2004).

No segundo contato, uma semana ap0s 0 primeiro encontro, foi realizada com o idoso a
aplicacdo da Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em uma linha horizontal ou vertical,
de dez centimetros, numerados com o ponto inicial zero e final dez, na qual o zero representa
auséncia de dor e a marca dez, dor méxima. E classificada como leve (0 a 3), moderada (4 a 7)
e grave (8 a 10) (Carvalho & Kowacs, 2006). O paciente marcava na linha o local que ele
considera representar a intensidade da sua dor.

Em seguida, houve a aplicacdo do Questionario Algofuncional de Lequesne para o OA

de joelho, que avalia a funcionalidade dos joelhos e quadris de pessoas com OA nessas
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articulagbes. E composto de 11 questdes: 6 sdo para dor ou desconforto, sendo uma delas
especifica para joelho e outra para o quadril, 1 questdo de méxima distancia caminhada e 4
sobre atividades de vida diaria (AVDs) diferentes para quadril e joelho. A pontuacdo vai de 0 a
24, e sua soma indica, extremamente grave (maior ou igual a 14 pontos), muito grave (11 a 13
pontos), grave (8 a 10 pontos), moderada (5 a 7 pontos) e pouco acometimento (1 a 4 pontos)
(Marx, Oliveira, Bellini & Ribeiro, 2006).

Também, nesse momento, foi aplicado o instrumento de avaliacdo de QV do The World
Health Organization Quality of Life [WHOQOL], o WHOQOL- BREF, o qual possui 26
questBes, sendo 2 gerais e 24 que se dividem nas 24 facetas que se distribuem nos 4 dominios
em que se baseia o instrumento original, sendo esses: Fisico com 7 questdes; Psicol6gico com
6 questdes; Relagdes Sociais com 3 questdes e Meio Ambiente com 8 questdes. O tempo médio
para seu preenchimento € de 10 minutos. As respostas as questfes foram dadas numa escala
comum com um Unico intervalo de 1 (um) a 5 (cinco), segundo a metodologia do WHOQOL, a
fim de obter uma resposta analitica e estatistica dos resultados. O valor minimo dos escores de
cada dominio do WHOQOL-BREF é quatro (4), e o maximo é 20. O objetivo é analisar, entre
os dados obtidos, a QV dos respondentes, nas suas Ultimas duas semanas. O escore de cada
dominio é obtido em uma escala positiva, isto €, quanto mais alto o escore, melhor a QV naquele
dominio (Fleck et al., 2000; O'Carroll, Smith, Couston & Cossar, 2000; Saxena, Carlson,
Billington & WHOQOL Group, 2001; WHOQOL Group, 1998).

Apos as aplicacbes dos questionarios foi realizada a elaboracdo da planilha no Excel
2007®, com os dados coletados. Na andlise descritiva, foram utilizados nimeros absolutos,
percentuais, média, desvio padrdo, minimo e maximo. A analise estatistica foi realizada
utilizando o software GraphPad Prism 4. Para testar a suposicao de normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar as diferencas entre as propor¢des foram
utilizados o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado. A comparacao
entre as medias foi realizada utilizando-se os testes: teste t Student para variaveis paramétricas
e os testes de Kruskall-Wallis, pds--teste de Dunn, One way ANOVA,; pos teste de Tukey e
teste de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. A correlacdo foi feita por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson. Todas as conclusdes foram tomadas em nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi conduzido respeitando-se a Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e as normas internacionais de pesquisa com seres humanos (Declaracdo de

Helsinque), sendo adotados todos os procedimentos éticos previstos pelo Comité de Etica e
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Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Catdlica de Pernambuco, com nimero de CAAE:
33057714.0.0000.5206 e numero do protocolo de aprovagdo: 834.228.

Resultados

A amostra em estudo foi composta por 15 idosas, que apresentavam em média 74+6,4
anos, havendo uma frequéncia maior entre a faixa etaria de 70 a 79 anos. O IMC medio das
participantes foi de 26,91 + 8,85, com frequéncia mais alta de individuos com sobrepeso. 14
idosas (93,3%) fazem uso de medicaces. O quadro clinico preponderante foi a dor (n=14,
93,3%), com média de tempo de doenca de 8,87+6,71 anos e 6 idosas (40,0%) praticavam
atividade fisica. Na EVA, a média foi de 5,06+3,19 (Tabela 1). No Lequesne, a média foi de
14,56+2,88, e 0 nivel de comprometimento “Extremamente grave” (n=10, 66,66%) foi o mais

frequente, seguido pelo “Grave” e “Muito grave” (n=5, 33,33%).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosas com OA de joelho quanto as caracteristicas clinicas.

N Idoso

Idade (anos) 15 74+6,4
65 a 69 anos 04 66+1,41
70 a 79 anos 07 74,29+3,77
80 ou mais 04 81,5£1,29
IMC (Kg/m?) 15 26,91 + 8,85
Normal 04 23,74+1,13
Sobrepeso 05 26,72+1,75
Obesidade Grau 1 04 31,70+1,30
Obesidade Grau 2 02 37,40+0,87
Medicacéo

Sim 14 93,33%

Néo 01 6,66%
Quadro clinico
Edema 08 53,33%
Dor 14 93,33%
Perda de Forca 02 13,33%
Perda de ADM 03 20,0%
Tempo de doenca 8,8716,71
Atividade fisica

Sim 06 40,0%

Nao 09 60,0%

Quantos dias por semana

1 0 0,00%
2 2 33,33%
3 1 16,67%
4 1 16,67%
5 0 0,00%
6 0 0,00%
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Continuacdo Tabela 1. Distribuicdo dos idosas com OA de joelho quanto as

caracteristicas clinicas.

7
EVA
Leve
Moderada
Grave

2 33,33%
5 33,33%
6 40%

4 26,67%

Os valores estdo expressos em nimeros absolutos, média + desvio padrdo ou por frequéncia

(%).

Foi possivel observar que a maioria era casada (n=8, 53,33%), com nivel de escolaridade

de 2° grau e curso superior (n=3, 20%, cada), domiciliadas em Recife (n=6, 40%), aposentadas

(n=10, 66,66%) e residindo com o marido (n=8, 53,33%). Das 15 idosas apenas uma fuma

(6,66%).

Tabela 2. Distribuicao
sociodemograficas.

dos idosas com OA de joelho quanto as caracteristicas

N Idoso
Estado civil
Divorciada 01 6,66%
Casada 08 53,3%
Viuva 06 40,0%
Escolaridade
1° grau incompleto 02 13,33%
1°grau 02 13,33%
2° grau incompleto 01 6,66%
2° grau 03 20,0%
Superior 03 20,0%
Pds-graduacéo 01 6,66%
Domicilio
Escada 05 33,33%
Olinda 01 6,66%
Recife 06 40,0%
Camaragibe 01 6,66%
Paulista 02 13,33%
Ocupacéo
Dona de casa 05 33,33%
Aposentada 10 66,66%
Uso de cigarro
Sim 01 6,66%
Né&o 14 93,33%
Com quem vive*
Irméos 2 13,33%
Marido 8 53,33%
Familia 1 6,66%
Nora 1 6,66%
Neta 3 20,00%
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Continuacdo Tabela 2. Distribuicdo dos idosas com OA de joelho quanto as
caracteristicas sociodemogréficas.
Filhos 6 40,00%
Sozinha 2 13,33%
*Nessa questdo havia mais de uma opcao por resposta.
Os valores estdo expressos em numeros absolutos e por frequéncia (%).

Em relacdo as médias das variaveis clinicas e a média da Escala Lequesne, foi possivel
observar que a faixa etaria mais comprometida em relagdo a funcdo foi de 70 a 79 anos
(12,93+2,82), com obesidade grau 2 (17,5+1,41) e acometida pela doenga hd mais de 11 anos
(18,25%0,35) (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios obtidos nas variaveis clinicas em relacdo a media alcancados na
Escala de Lequesne.

N Média+DP Min Max *p-valor
Faixa etaria*
65 a 69 Anos 4 17,25+0,87 16,5 18,5
70 a 79 Anos 7 12,93+2,82 8 16,5 0,0436
80 a mais 4 14,00+2,83 12 18
IMC*
Normal 4 13,25+3,77 8 17 0,4120
Sobrepeso 5 13,80+2,08 12 16,5
Obesidade Grau
1 4 14,63+3,35 11,5 18
Obesidade Grau
2 2 17,5+1,41 16,5 18,5
Tempo de doenca*
1ab5anos 6 14,67+1,99 12 17
6 a 10 anos 7 13,00£3,12 8 17 0,0545
11 acima 2 18,25+0,35 18 18,5
EVA
Leve 5 13,3+3,49 8 17 0,3910
Moderada 6 15,75+2,52 12 18,5
Grave 4 14,38+2,53 11,5 16,5

*Kruskal-Wallis. Diferenca entre os individuos de 65 a 69 com os de 70 a 79 anos no pds teste
de Dunns
**Teste t

A tabela 4 apresenta os idosos com OA de joelho, na avaliacao através do WHOQOL -
Bref. Os dominios do questionario que obtiveram maiores médias foram Rela¢des Sociais
(15,82 + 1,81), e Psicologico (13,51 + 2,60). Ja o dominio Fisico obteve a menor média (12,04
+ 2,93). Foi observado no one way ANOVA a presenca de diferenca estatistica (p=0,003), que

foi confirmado no pos teste de Tukey entre o dominio Relag¢Ges Sociais e 0os dominios: Fisico e
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Autoavaliacdo da QV. O alfa de Cronbash para o questionario Whoqol-Bref foi de 0,88,

representando boa validade interna dos dados do questionério.

Tabela 4. Distribui¢do das idosas com OA de joelho quanto aos dominios do WHOQOL -Bref.

Desvio Coef.de

DOMINIO Média _ Minimo Maximo Amplitude

padrdo  variagdo *pvalor
Fisico 12,04 2,93 24,37 7,43 17,14 9,71
Psicoldgico 13,51 2,60 19,24 8,67 18,00 9,33
Relagdes Sociais 15,82 1,81 11,42 10,67 18,67 8,00 0,003
Meio Ambiente 13,37 1,83 13,67 9,50 16,50 7,00
Autoavaliacdo da
Qv 12,93 3,45 26,70 6,00 18,00 12,00
TOTAL 13,29 1,92 14,42 9,69 16,92 7,23

*One way ANOVA,; pos teste de Tukey com diferenca entre o dominio Relagdes Sociais e 0s
dominios Fisico e Autoavaliacdo da QV (p<0,05).

Atabela 5 é referente a correlagéo entre as variaveis EVA e Lequesne, com 0s dominios
de QV. Nesse caso, observou-se indicios de correlacdo negativa entre a EVA e 0 WHOQOL-
Bref nos dominios Fisico (-0,27), Psicologico (-0,02) e Meio Ambiente (-0,01); e, correlacéo
positiva entre a EVA e as Relacdes Sociais (0,01). J& em relacdo ao cruzamento entre o
Lequesne e 0 WHOQOL-Bref, houve baixa correlagdo negativa em todos os dominios, Fisico
(-0,25), Psicoldgico (-0,15), Relacdes Sociais (-0,22) e Meio Ambiente (-0,08).

Tabela 5. Correlacdo entre os dominios de QV e as variaveis EVA e Lequesne nas idosas e
entre as idosas.

Dominios de QV

Fisico Psicoldgico Relagdes Sociais Meio Ambiente
r p- r p- r p- r p-
valor valor valor valor
EVA -0,27 0,32 -0,02 0,93 0,01 0,99 -0,01 0,97

Lequesne  -0,25 0,36 -0,15 0,58 -0,22 0,43 -0,08 0,78

Correlacdo de Pearson.
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Discussao

A OA é uma doenga de carater reumatico e degenerativo, com maior prevaléncia em
mulheres a partir dos 50 anos de idade, e que promove altera¢des importantes na vida do idoso
de um modo geral. Frequentemente gera declinio da QV e da capacidade funcional (Junior &
Inascio, 2012; Miguel, 2011).

Em relacéo ao sexo, a literatura mostra que existe uma prevaléncia de OA nas mulheres.
Esse fato foi observado no presente estudo, que tem amostra constituida apenas por mulheres.
Isto talvez possa ser explicado pelo efeito do estr6geno sobre os condrdcitos; pois, apés a
menopausa, ocorre a caréncia desse horménio, que ird ocasionar diminuicdo na capacidade de
produzir osteoblastos e 0 aumento destes, ocasionando o desgaste desta (Alexandre et al, 2008;
Giorgi, 2005; Mendes, 2011). Outro item a ser evidenciado € que, segundo Celich (2008), em
2005, as mulheres representavam 51,3%, da populacdo do pais, e alcancavam 56,1%, no
contingente de 60 anos ou mais de idade, favorecendo a propor¢do do sexo feminino sobre o
masculino. O aumento da populacdo feminina, pode ser decorrente do fato de que a mulher
normalmente procura mais servicos de saude e esta mais atenta com a manutencao da sua saude.

Segundo o estudo de Coimbra et al. (2004), estima-se que um terco dos individuos
adultos, com idade entre 25 e 74 anos, apresentem evidéncias radiologicas de OA em pelo
menos uma articulacdo. No estudo de Brosseau, MacLeay, Robinson, Wells e Tugwell (2003)
observou-se que ha chances do surgimento da osteoartrite aumentar com a idade, em
concordancia com Natalio, Oliveira e Machado (2010), quando relatam que a OA é pouco
comum em individuos abaixo dos 40 anos de idade e mais frequente apds os 60 anos.

A idade média encontrada no estudo em questédo foi de 74+6,4 anos, estando de acordo
com os estudos de Alves e Bassit, 2013 (74,1 anos), Silva, Silva, Tura, Moreira, Rodrigues e
Marques, 2012 (71,6anos), Gutierrez, Auricchio e Medina, 2011 (65,9 anos); Campolina, Dini
e Ciconelli, 2011 (71, 6 anos); Cunha e Mayrink, 2011 (72 £7,36) e Vagetti, Oliveira, Barbosa
Filho, Moreira e Campos, 2012 (69,43+5,70 anos) e diferindo do estudo de Torres, Reis, Reis
e Fernandes, 2009 (80,79+9,77), que apresentaram uma faixa etaria mais avancada.

Estudos prévios presumem que exista aumento da incidéncia da doenga com a idade e
gue provavelmente seja em consequéncia de varias mudancas bioldgicas, tais como: aumento
da flacidez dos ligamentos ao redor das articulac@es e fraqueza da musculatura, tornando as
articulacdes mais instaveis, e mais suscetiveis a lesées (Duarte, 2011; Talmo, Kwon, Freiberg,
Rubash & Malchau, 2011).
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Ao associar 0 sexo e a faixa etaria, Herédia, Casara, Cortelletti, Ramalho e Sassi (2004)
relatam que, além do indice de mortalidade ser menor no sexo feminino, as mulheres sdo mais
preocupadas quanto a prevencdo de doencas e a ter um estilo de vida mais saudavel, isso
promove uma longevidade maior e, consequentemente, gera a feminilizacédo da populacéo
brasileira. Possivelmente, devido a esses fatos, os estudos apresentem uma populagédo
predominantemente feminina.

Outra variavel que contribui para o surgimento e/ou agravamento da OA é a obesidade,
que é diagnosticada através do aumento do IMC e favorece fatores predisponentes a OA de
joelho, como o aumento da sobrecarga articular e sobrecarga repetidas, principalmente em
articulagdes que suportam peso corporal (Grotle, Hagen, Natvig, Dahl & Kvien, 2008), assim
como a reducdo da capacidade funcional (Vasconcelos & Dias, 2006).

Acredita-se que exista uma prevaléncia maior de OA de joelho em idosos com
sobrepeso, quando comparados com idosos com peso normal. Na mesma linha de pensamento,
Blagojevic, Jinks e Jordan (2010) relataram que individuos obesos ou com sobrepeso acumulam
risco quase trés vezes maior de ter a OA quando sdo comparados com as pessoas que
apresentam peso normal. Albuquerque et al (2009) aumentam essa propor¢do para quatro.
Franco, Simdo, Pires e Guimaraes (2009) afirmam que a obesidade é um fator limitante e esta
relacionada ao maior risco e grau de gravidade da OA de joelho. Ressalta-se que, para o idoso
portador de OA, a presenca de citocinas associadas ao tecido adiposo pode levar a destruicdo
direta da articulacao do joelho (Rezende, Campos & Pailo, 2013).

Foi observado neste estudo, que a maioria das idosas eram casadas, aposentadas e
viviam com o marido, fato este bem similar aos artigos encontrados na literatura (Reis, Santos,
Reis & Gomes, 2013, Trentini, Chachamovich, Figueiredo, Hirakata & Fleck, 2006). Em
relacdo a escolaridade foi um aspecto diferente do relatado pela maioria dos artigos, pois a
maior parte das idosas do presente estudo tinham cursado o ensino médio ou 0 curso superior
concluido, fato que aconteceu de forma aleatoria sem interferéncia dos critérios de inclusao do
estudo.

O tabagismo e a pratica de atividades fisicas foram os habitos de vida avaliados. No
presente estudo, observou-se como resultado que 7,7% sdo tabagistas, o0 mesmo foi avaliado no
estudo de Zaitune et al (2012) no qual 12,2% dos idosos eram fumantes, 56,8% ndo fumantes e
31% eram ex-fumantes. O tabaco tem efeito deletério sobre a cartilagem articular promovendo
um aumento do desgaste e, consequentemente, favorecendo uma piora da gravidade da OA.

Estudos tém observado que os locais mais frequentemente atingindos no joelho, em individuos
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fumantes, foram as articulagbes fémuro-tibial medial e fémuro-patelar (Armin et al, 2007;
Ferreira, Peixoto, Barbosa e Silveira, 2010).

No que se refere a prética de atividade fisica, o presente estudo verificou que 40% dos
idosos a praticavam, o que converge com o estudo de Dias et al (2016), no qual 50% dos idosos
também realizavam algum tipo de atividade fisica. Estes dados divergem dos estudos de
Figueiredo Neto, Queluz e Freire (2011), que apresentaram 70% de sua amostra composta de
idosos ativos. Paula, Soares e Lima (2010) mostraram que 100% dos idosos avaliados eram
sedentarios. Acredita-se que a pratica de atividade fisica deva ser estimulada nos individuos
com OA, pois ndo apenas promove beneficios, como influi na diminui¢do de doengas cronicas
e, com isso, reduz a mortalidade e mantém ou aumenta a capacidade funcional do idoso
(Matsudo et al, 2001).

O estilo de vida é parte fundamental para que as doencas crénicas possam ter sua
evolucdo minimizada, como a realizacdo de atividade fisica e a manutencao do peso corporal
sdo imprescindiveis para obtencdo de uma melhoria na QV (Matsudo et al, 2001, Rasia, Berlezi,
Bigolin & Schneider, 2007). O sobrepeso associado a inatividade fisica, pode comprometer 0s
movimentos e aumentar o estresse nas articulagdes e nos musculos, acentuando o risco de
incapacidade. Decorrente disso, a atividade fisica deve ser parte integrante do cotidiano desses
individuos (Rasia et al., 2007).

Com o aumento da populacgéo idosa, e por apresentarem problemas cronicos de salde,
os idosos sdo grandes consumidores de medicamentos (Marin et al, 2008). Equivalente ao
presente estudo, o qual apresenta 93,3% dos participantes da pesquisa como usuarios de algum
tipo de medicamento, Torres et al, 2009, apresentou uma media de 78,6% de uso de medicacéo
controlada. Em contrapartida, o estudo mostra limitacbes, por ndo avaliar os tipos de
medicamentos utilizados para o tratamento da OA, mas sim, todo medicamento consumido pelo
idoso.

A queixa algica em pacientes com OA é muito comum na clinica diaria e normalmente
decorre de processo inflamatorio ou degenerativo que acarreta alteracBes intra-articulares,
como isquemia, gerando o quadro de dor (Silveira et al, 2010). A dor foi referida por 93,33%
dos participantes da pesquisa, corroborando com o estudo de Barduzzi, Rocha Jdnior, Souza
Neto e Aveiro (2013), que relataram que 100% dos individuos também apresentaram dor. No
entanto, Vidmar et al (2011), demonstraram que menos da metade 46,27% da amostra tinham
dor. Talvez essa diferenca, tenha como explicacdo que 100% dos individuos do estudo citado
realizavam atividade fisica, enquanto nos outros estudos, a maioria dos pesquisados eram

sedentarios. A dor articular esta presente na vida do paciente com OA, que pode variar de
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intensidade em decorréncia dos habitos de vida, do IMC e da fase da doenca (Silveira et al,
2010).

Morgan e Santos, 2011 e Cunha e Mayrink (2011) utilizaram nos seus estudos a EVA
para categorizacao do nivel de dor e todos encontraram que a dor moderada era a mais frequente
entre os pacientes dos estudos, com médias de 5,2 e 3,48, para as mulheres e 4,31, para homens,
respectivamente. Dados estes correlatos com a presente pesquisa que apresentou uma média de
5,06+3,19. E importante ressaltar que no presente estudo, o nivel de dor foi mensurado de forma
estatica, ou seja, no momento em que ndo estava realizando nenhum movimento.

Alexandre et al. (2008) também utilizaram a EVA, porém em relacdo a trés (3)
momentos distintos, que incluiam dor ao repouso (2,97 + 0,50), dor a noite (4,33 + 0,51) e dor
ao movimento (5,35 + 0,49), obtendo resultados de dor leve a moderada. Dados estes que
diferem do estudo de Figueiredo et al, que asseveraram na sua analise que 75% dos pacientes
exibiam nivel de dor na EVA de 8, indicando, portanto, dor intensa.

Alves e Bassit (2013), assim como Figueiredo Neto et al. (2011), utilizaram outro
questionario de avaliacdo de dor, 0 Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), e obtiveram escores de baixos a moderados. Porém, Figueiredo Neto et al.
(2011) observaram que os resultados obtidos na EVA foram discrepantes dos obtidos do
WOMAC, e levantaram como suposicGes que as diferencas poderiam estar relacionadas a
metodologia de avaliacdo, uma vez que a EVA é referida no momento da entrevista, enquanto
0 WOMAC refere-se a dor nas tltimas 72 horas, além da dificuldade de compreensao que 0s
pacientes possam ter em responder de maneira correta a avaliacéo visual.

Os processos algicos em individuos geriatricos sdo fatores limitantes para a realizacéo
das mais simples as mais complexas atividades de vida diaria, podendo ocasionar alteracdes
significativas no padrdo de marcha, na sua capacidade funcional e no equilibrio, levando
debilidade e dependéncia (Souza & Santos, 2012). Associado ao processo de envelhecimento,
0s pacientes que apresentam OA, referem dor cronica, a qual promove repercussdes nas
atividades diaria e funcional de suas vidas (Corti & Rigon, 2003).

O processo de deteriorizacdo da cartilagem articular devido ao desequilibrio entre
sintese e degradacdo podem trazer uma série de alteracdes anatdmicas locais, indicando
processos degenerativos que estdo diretamente associados ao prejuizo na funcionalidade
(Sackser, Vargas & Oliveira, 2014). Ultizou-se para observar tal alteracdo a Escala
Algofuncional de Lesquene, no qual 66,67% dos idosos avaliados apresentaram acometimento
extremamente grave, 33,33% acometimento grave ou muito grave, é importante ressaltar que

para 0 presente estudo, apenas os individuos que apresentavam o escore acima de 8
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(comprometimento grave) eram considerados. Mediante esses valores, o estudo apresentou uma
media de 14,37£2,95 pontos, sendo classificado como extremamente grave. Diferindo dos
achados encontrados nos estudos de Okumura et al. (2015) que obteve como média 11,75
(muito grave); Santos et al. (2015) que teve como média 10,20, sendo classificado como grave.
E o de Paula, Soares e Lima (2010), que apresentou 9,7 pontos bem como Arthur et al (2012),
0s quais apontam médias de 11,3 e 12,3 nos dois grupos avaliados antes do tratamento
fisioterapéutico e de Campos et al (2014), que mostram idosos com nivel de comprometimento
com média de 12,29 pontos.

Na relacdo entre as médias da escala de Lequesne e a dor avaliada pela EVA, foi
percebido que a funcionalidade estda mais comprometida no nivel de dor moderado. E
importante ressaltar que no presente estudo, o nivel de dor foi mensurado ap6s dois meses de
tratamento fisioterapéutico. Talvez, este fator tenha interferido de alguma forma no resultado
do estudo, uma vez que no primeiro momento do tratamento fisioterapéutico, o enfoque € a dor.
Este dado pode ter contribuido para o surgimento do nivel de dor moderado.

Além deste fator, pode-se pensar no processo de adaptacdo do proprio organismo, a
neuroplasticidade, que pode diminuir a magnitude da percepcdo da dor. Neste caso, 0s
receptores nociceptivos se ajustam promovendo aumento do nivel do limiar de excitabilidade
dos receptores sensoriais. Outra hipdtese € o proprio processo de aceita¢éo, por parte do idoso,
da sua perda da funcionalidade, com a progresséo da doenca (Klaumann, Wouk & Sillas, 2008).

A QV em individuos idosos, portadores de doengas cronicas, torna-se
consideravelmente reduzida por estar associada a fatores como incapacidade, depressdo e
mudanca na dindmica familiar, que irdo ocasionar ainda mais limitacdes (Cunha & Mayrink,
2011). Para avaliar essas alteracGes, neste estudo utilizou-se 0 Questionario WHOQOL-Bref no
qual se observou uma média de 13,29 pontos no indice geral de QV, o0 que representa uma
regular QV geral.

Também se obteve que os dominios com maiores médias foram Relagdes Sociais (15,82
+1,81) e 0 Psicoldgico (13,51 £ 2,60); e o dominio Fisico obteve a menor média (12,04 + 2,93).
Concordando com as pesquisas realizadas por Custddio, Gomes, Avoglia e Bastos (2004);
Pereira et al (2006); Campolina, Dini e Ciconelli (2011); Cunha e Mayrink (2011) e Dias et al
(2016) que obtiveram resultados similares aos dominios citados acima. Diferentemente, no
estudo de Vagetti et al. (2012), o dominio que apresentou 0 menor escore foi o Psicoldgico.
Ressalta-se que este estudo foi constituido apenas por mulheres, sendo que todas realizavam

atividades fisicas de forma regular e apresentavam elevados valores médios em grande parte
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dos dominios da QV, o que indica uma boa percep¢do de QV nessa populacdo (Vagetti et al,
2012).

O dominio Fisico indicou a média mais fraca em todos os estudos analisados,
provavelmente devido a dor, a dificuldade de locomocdo, deformidades articulares e
inflamacg&o. E, o dominio Meio Ambiente apresentou a segunda maior influéncia na diminuigdo
da QV, mostrando a necessidade de adaptacdo do ambiente fisico para o idoso, facilitando sua
independéncia e influenciando positivamente no bem-estar do senescente (OMS, 2001).
Segundo Carneiro, Falcone, Clark, Prette e Prette (2007) uma boa relagéo social garante uma
melhor saude e, consequentemente, maior longevidade.

Quando foi realizada a correlagdo entre as variaveis EVA e Lequesne com 0s dominios
de QV, observou-se correlacdo negativa entre a EVA e 0 WHOQOL-Bref nos dominios Fisico,
Psicologico e Meio Ambiente que, denota que quanto maior o nivel de dor, ocorre um declinio
nos aspectos relacionados a QV. E possivel sugerir que quando o nivel de dor é muito elevado,
o individuo ndo consegue realizar suas atividades de forma adequada, muitas vezes acarretando
estresse, ansiedade ou até mesmo depressédo, e, consequentemente, isto gera comprometimento
na sua QV.

Ja em relacdo ao cruzamento entre o Lequesne e 0 WHOQOL-Bref, também houve
correlacdo negativa, quer dizer quanto maior o grau de comprometimento funcional isso
acarretard em prejuizo a QV dos idosos portadores de OA de joelho. Fato este tambem
constatado, nos estudos de Lima, Lima e Ribeiro (2010) e Matos e de Araujo (2009) que
observaram que quanto mais grave for a OA, mais baixos serdo os valores obtidos do dominio
Fisico. Isto pode ser justificado pela diminuicdo da funcionalidade — principalmente por ser
uma articulacdo que esta envolvida com o processo de locomocao — repercutindo na autonomia
do individuo, consequentemente, diminuindo sua QV.

A pesquisa mostra a necessidade de uma clinica do cuidado com idosos com OA de
joelho. Uma limitacdo do estudo foi a ndo realizacdo do cruzamento entre os dados clinicos e a
QV. O viés foi a ndo separacdo entre individuos com OA de joelho unilateral da bilateral e a
colocacdo de um padréo de corte para a capacidade funcional, que pode ter influenciado de
alguma forma o resultado do estudo, pois como foram considerados os individuos com
comprometimento grave, isto pode ter influenciado em relacdo ao nivel de dor elevado e a

diminuicdo na percepcdo da QV.
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Conclusao

Os achados encontrados d&do indicios de que a OA de joelho é uma condigdo
significativamente limitante, a qual interfere de forma substancial na QV dos individuos idosos
que a possuem. Ela leva a uma série de alteracfes corporais e emocionais que irdo proporcionar
debilidade e incapacidade funcional de forma precoce.

A amostra foi composta por mulheres, com idade média de 74 anos, com sobrepeso. A
dor foi o principal sintoma apresentado e, em sua maioria, exibiram um grau extremamente
grave de OA diagnosticado pelo Lequesne. O WHOQOL-Bref apresentou como dominio mais
comprometido o Fisico; e, 0 de menor comprometimento, o de Rela¢6es Sociais.

E importante ressaltar que as correlacdes entre as escalas: EVA, Lequesne e WHOQOL-
Bref indicam que o nivel de dor e de comprometimento funcional apresentam correlagéo
negativa com a QV, mostrando que o comprometimento da QV dos idosos portadores de
doencas cronicas € uma condicdo limitante, e influencia varios aspectos da vida desses
individuos de forma negativa, seja no ambito emocional, fisico, relacdo pessoal, entre outros.

Os dados do presente estudo ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral,
pelo tamanho pequeno da amostra e ser por conveniéncia, mas da indicios de alteracGes
importantes na funcdo e na QV desses individuos. A pequena amostra do estudo se justifica
pela dificuldade de encontrar idosos que se encaixassem no perfil estipulado, principalmente,
relacionadas a reduzida quantidade de idosos em tratamento fisioterapéutico especifico para a
OA de joelho, e que deambulassem. Nota-se a necessidade de estudos com uma amostra maior

e que aprofundem mais sobre o tema em questao.
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Resumo:

Introducdo: Com o envelhecimento, o organismo torna-se mais susceptivel a doencas, como as cronico
degenerativas, que causam dependéncia funcional. Isso faz com que alguns idosos necessitem de cuidados, e a
funcdo de cuidar muitas vezes é delegada a uma pessoa da familia. A tarefa do cuidar, ao logo do tempo, pode
promover sobrecarga fisica e alteracdo na qualidade de vida (QV) do cuidador. Objetivo: Avaliar o perfil
sociodemografico, sobrecarga fisica e alteracdo na QV do cuidador de mulheres idosas com osteoartrose (OA) de
joelho. Métodos: O estudo é do tipo quantitativo, exploratorio, descritivo, de corte transversal. A avaliacdo foi
composta pelo questionario sociodemografico e clinico, a escala Zarit Burden Interview (Zarit) e 0 WHOQOL-
Bref. Os dados foram submetidos a analise estatistica e a significincia do estudo foi de p<. 0,05. Resultados: A
amostra em estudo foi composta por 15 cuidadores de idosas, 53,33%, homens, com idade média de 58,53 anos,
com Indice de Massa Corporal (IMC) médio de 25,16, 80% fazem uso de medicacdes e 40% praticam atividade
fisica. Na Zarit, obteve-se escore médio de 26,27 e foi observado que a sobrecarga € maior em individuos do sexo
feminino, na faixa etéaria de idoso, com obesidade grau 1, e com grau de parentesco, filho (a). No WHOQOL-Bref,
os dominios com maior média foi o Psicoldgico (15,91) e o dominio Fisico obteve a menor média (13,90). Entre
a variavel Zarit com os dominios de QV, observou-se correlagdo negativa em todos os dominios. Conclusdo: O
presente estudo possibilitou observar que os cuidadores familiares apresentam idade na faixa etaria de adulto de
meia idade com sobrepeso e que, na sua maioria, sdo sedentarios. E, apresentam varias repercussdes na sua vida,
como sobrecarga e diminuicdo na percepcédo da QV.

Palavras Chave: cuidador; sobrecarga; qualidade de vida.

Abstract:

Introduction: With aging, the body becomes more susceptible to diseases as the chronic degenerative that causes
functional dependency. This makes these elderly require care, and the care work is often delegated to a person of
their family. The task of taking care, throughout time, can promote physical overload and change in quality of life
(QOL) of caregivers. Objective: to evaluate the clinical profile, QOL and the level of overload in caregivers of
elderly women who have knee osteoarthritis. Methods: The study is a quantitative type, exploratory, descriptive,
transversal cutting. The evaluation was composed by socio-demographic and clinical questionnaire, the Zarit
Burden Interview scale (Zarit) and WHOQOL-Bref. The data were subjected to statistical analysis and
significance of the study was p <. 0.05. Results: The study sample was made up of 15 elderly caregivers, 53.33%
men, with an average age of 58.53 years, BMI average 25.16, 80% makes use of medications and 40% practiced
physical activity. In Zarit obtained average 26.27 score and it was observed that the overload is higher in women,
in the age group of elderly, with obesity degree 1 and degree of kinship, child. The WHOQOL-Bref, areas with
highest average was the psychological (15.91) and the physical domain obtained the lowest average (13.90). On
the correlation between the variable Zarit with the domains of QOL, where we observed negative correlation in
all areas. Conclusion: This present study made it possible to note that the family caregivers present age in the age
group of middle-aged adult overweight and that most are sedentary. And have several repercussions on your life,
such as overload and decrease in perceived QOL.

Key word: Caregiver, burden and quality of life.
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e irreversivel; e o Brasil, que
até pouco tempo atras era conhecido como um pais jovem, atualmente também demonstra uma
alteracdo da piramide populacional, que esta se tornando mais alargada no seu apice e mais
estreita na sua base (Campolina, Dini & Ciconelli, 2011; Chaimowicz, 1997; Floriano,
Azevedo, Reiners & Sudré, 2012; Luzardo, Gorini & Silva, 2006; Uesugui, Fagundes & Pinho,
2011).

Com o envelhecimento, o organismo humano torna-se mais susceptivel a varias
doencas, principalmente as consideradas crénico degenerativas, que causam dependéncia
funcional, diminuico da cognicéo, entre outras alteracdes. E notado que a incapacidade ocorre
mais em mulheres acima de 80 anos de idade (Flores, Borges, Denardin-Budo & Mattioni,
2010; Santos, 2010; Souza, Skubs & Bretés, 2007).

Isso faz com que esses idosos necessitem de cuidados, e a funcdo de cuidar muitas vezes
é delegada a cuidadores formais, quando a familia tem condi¢des financeiras; porém, uma
grande parcela de cuidadores é informal, e na grande maioria das vezes, € uma pessoa da propria
familia, a qual ndo tem nenhum tipo de orientagéo e informacéo sobre o cuidado com esse idoso
(Alves & Bassit, 2013).

E definido como cuidador “a pessoa que desempenha a funcdo de ajudar pessoas
dependentes, numa relagdo de proximidade fisica e afetiva” (Ferreira, Alexandre & Lemos,
2011), porém com o convivio diario de cuidar das necessidades de uma outra pessoa, pode ser
uma experiéncia emocional desagradavel, gerando sobrecarga fisica e disturbios psicoldgicos,
como a depressdo. Isso ocorre principalmente se o cuidado for direcionado a uma pessoa da
familia, com quem o cuidador tenha uma ligacdo afetiva importante, positiva ou negativa,
prévia a instalacdo da doenca (Monin & Schulz, 2009; Vaingankar, Subramaniam, Abdin, He
& Chong, 2012).

Em uma familia, um componente familiar normalmente é escolhido como o cuidador
principal. Essa escolha promove alteracGes importantes na vida desse individuo como a
modificacdo de sua rotina diaria, muitas vezes deixando a sua vida para cuidar da vida do outro,
além de assumir varias atividades relacionadas com o cuidado de higiene pessoal, mas também
cuidados gerais, como cuidar de partes do corpo, cuidados relacionados com 0s processos de
excrecgdo, vestir-se, comer, beber e com a saude (De Nardi, Rigo, Brito, Santos & Bros, 2011;

Inocenti, Rodrigues & Miasso, 2009).
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Essas tarefas, ao longo do tempo, dependendo do nivel socioeconémico, do tempo de
cuidado, da gravidade da doenga, do nivel de dependéncia do idoso; somado a necessidade de
atencdo e vigilancia, podem promover sobrecarga fisica e alteracdo na qualidade de vida (QV)
do cuidador, “desencadeando experiéncias psicoemocionais de sofrimento, gerando varias
doencas, tais como: depressao, ansiedade, fibromialgias, sindromes miofasciais, hipertensao
arterial sistémica, problemas digestivos (Doornbos, 2002; Ho, 2009).

A QV pode ser definida como um conjunto de condicbes fisicas, psicoldgicas, de
relacdes sociais e do meio ambiente, associada com as condi¢des de salde, educacdo e todos 0s
aspectos que permeiam a vida humana (The World Health Organization Quality of Life
[WHOQOL] Group, 1998).

Sobrecarga é um sentimento Unico de cada individuo, quando submetido a um conjunto
de atividades que possam gerar um grau de estresse elevado, repercutindo de forma negativa na
vida e nas relagdes do individuo. Quando se fala de sobrecarga em relagdo ao cuidado, pode-se
afirmar que compreende um conjunto de fatores, individuais e ambientais, além de
consequéncias na vida do cuidador e de sua familia. E um aspecto considerado complexo, pois
pessoas submetidas ao mesmo nivel de estresse podem responder de forma diferente a este
(Gratdo et al, 2012; Wachholz, Santos & Wolf, 2013).

Contudo, existem estudos que mostram que o cuidado também pode ser benéfico para o
cuidador, pois é uma tarefa que pode resignificar sua vida. O cuidar pode promover bem-estar,
afeto e satisfacdo com a vida, demonstrando que o ato de cuidar ndo pode ser caracterizado
como experiéncia emocional homogénea (Lopes & Cachioni, 2013; Poulin et al, 2010).

A QV e a sobrecarga do cuidador sdo aspectos bastante estudados na literatura corrente,
porém apés a leitura de varios artigos cientificos, nota-se que a énfase € nos cuidadores de
idosos com doencas demenciais ou de base neuroldgica, sendo escassos 0s estudos de idosos
com doencas osteomusculares. Na tentativa de suprir essa escassez, o0 objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil sociodemogréafico, sobrecarga fisica e alteracéo na qualidade de vida do cuidador

de mulheres idosas com osteoartrose (OA) de joelho.

Materiais e Método

O estudo esta vinculado a Tese de Doutorado em Psicologia Clinica, da Universidade
Catdlica de Pernambuco. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
prépria instituicdo. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, de corte

transversal. A escolha da populagdo estudada foi por conveniéncia, e sua realizacdo aconteceu
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em um Laboratério Especializado em Fisioterapia e Terapia Ocupacional da cidade do Recife
— PE, Brasil.

Os participantes do estudo foram 15 cuidadores familiares de mulheres idosas com OA
de joelho e que aceitassem participar da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, o cuidador familiar teria que apresentar idade minima de 18
anos e ser o cuidador principal. E, como critério de exclusdo: cuidadores que apresentassem
déficits cognitivos, problemas demenciais, e algum tipo de limitacdo fisica, como amputacdes.
Também foram excluidos cuidadores com presenca de tumores, com indicacgdo cirdrgica.

No primeiro momento, foi realizado um contato inicial com os familiares dos idosos
portadores de OA de joelho, os quais foram orientados sobre o objetivo da pesquisa. Foi
informado que sua participagdo era de carater voluntario; assim como, foram coletadas as
devidas assinaturas do TCLE. Ap0s aceitacao da realizagdo do estudo, foi realizada uma rapida
explicagdo sobre os procedimentos de coleta de dados, e aplicacdo dos questionarios:
sociodemografico e clinico, constando de dados pessoais com 0s seguintes itens: nome, idade,
profissdo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), estado civil, escolaridade, local de
residéncia, ocupacéo, uso de cigarro e de medicacdo, com quem reside e referéncia a pratica de
atividade fisico.

Para o calculo do IMC foram utilizadas as variaveis peso (P) e altura (H), obedecendo
a equacéo, H%H. E, para categorizacdo do IMC foram utilizados os critérios estabelecidos pela

Organizagdo Mundial de Satde (OMS), no qual seria considerado baixo peso <18,5Kg/m?% peso
normal entre 18,5 a 24,9 Kg/m?; sobrepeso entre 25,0 a 29,9 Kg/m?, obesidade grau 1 entre 30
a 34,9 Kg/m?, obesidade grau 2 entre 35 a 39,9 Kg/m? e obesidade grau 3 > 40 Kg/m? (Brechner,
Farris, Harrison, Tillman, Salive &,Phurrough, 2004). A idade para a categorizacdo dos
cuidadores foi estabelecida da seguinte forma: adolescéncia de 10-11 anos a 20 anos, adulto
jovem de 20 a 40 anos incompletos, adulto de meia idade com 40 a 65 anos incompletos e idoso
com 65 anos ou mais.

Ao final do primeiro questionario, foi utilizada a escala Zarit Burden Interview, que é
um instrumento validado para o Brasil, que contém 22 questdes, com o intuito de avaliar: a
relacdo entre os cuidadores e idosos com algum tipo de deficiéncia, funcionais ou
comportamentais, a condicdo de salide, o bem-estar psicoldgico, financas e vida social. E uma
escala na qual o pesquisado é colocado diante de afirmativas que relatam o seu sentimento
quando cuida de outra pessoa, sendo graduada de 0 a 4. O zero corresponde a auséncia do

sentimento, e 4 a presenca constante do sentimento. O escore total varia de 0 a 88, conferindo
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maiores percepcdes de sobrecarga a escores mais altos. Para a analise estatistica, foi utilizada a
classificacdo publicada para os escores totais, na qual a sobrecarga pequena é pontuada de 0 a
20 pontos, sobrecarga moderada de 21 a 40 pontos, moderada a severa de 41 a 60 pontos e
sobrecarga severa para pontuacgdes acima de 61 pontos (Scavufca, 2002).

E, por fim, foi aplicado o instrumento de avaliagdo de QV do The World Health
Organization Quality of Life [WHOQOL], o WHOQOL- BREF, o qual possui 26 questdes,
sendo duas gerais e 24 que se dividem nas 4 facetas em que se baseia o0 instrumento original,
tais como: Fisico, com 7 questfes; Psicologico, com 6 questbes; Relagdes Sociais, com 3
questBes e Meio Ambiente, com 8 questdes. A média de todas as questdes independentes
compde o indice geral de QV (IGQV). O tempo médio para seu preenchimento € de 10 minutos.
As respostas as questdes sdo dadas numa escala comum com um Gnico intervalo de 1 (um) a5
(cinco), segundo a metodologia do WHOQOL, a fim de obter uma resposta analitica e estatistica
dos resultados. O valor minimo dos escores de cada dominio do WHOQOL-BREF é quatro (4);
e 0 maximo é vinte (20). O objetivo é analisar, entre os dados obtidos, a QV dos respondentes,
nas suas Ultimas duas semanas. O escore de cada dominio € obtido em uma escala positiva, isto
é, quanto mais alto o escore, melhor a QV naquele dominio (Fleck et al., 2000; O'Carroll, Smith,
Couston & Cossar, 2000; Saxena, Carlson, Billington & WHOQOL Group, 2001; The
WHOQOL Group, 1998).

Apos as aplicacbes dos questionarios foi realizada a elaboracdo da planilha no Excel
2007®, com os dados coletados. Na andlise descritiva, foram utilizados nimeros absolutos,
percentuais, média, desvio padrdo, minimo e maximo. A analise estatistica foi realizada
utilizando o software GraphPadPrism 4. Para testar a suposicdo de normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar as diferencas entre as propor¢des foram
utilizados o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado. A comparacao
entre as medias foi realizada utilizando-se os testes: teste t Student para variaveis paramétricas
e os testes de Kruskall-Wallis, pos--teste de Dunn, Oneway ANOVA; pos teste de Tukey e teste
de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. A correlacdo foi feita por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson. Todas as conclusdes foram tomadas em nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi conduzido respeitando-se a Resolugéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e as normas internacionais de pesquisa com seres humanos (Declaracdo de
Helsinque), tendo adotado todos os procedimentos éticos previstos pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Catdlica de Pernambuco, com nlimero de
CAAE:33057714.0.0000.5206 e nimero do protocolo de aprovacao: 834.228.
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Resultados

A amostra em estudo foi composta por 15 cuidadores familiares de idosas com OA de
joelho, sendo composta por 53,33% (n=8) de homens, que apresentavam em média 58,53+17,54
anos, havendo uma frequéncia maior entre a faixa etéria de adulto de meia idade. O IMC médio
dos participantes foi de 25,16+4,80, com frequéncia mais alta de individuos com baixo peso ou
peso normal, 80% (n=9) fazem uso de medicac6es e 40% (n=6) praticavam atividade fisica.

Na tabela 1 é possivel observar que a maioria dos cuidadores era casada (n=11, 73,33%),
com nivel de escolaridade de 2° grau (n=5, 33,33%), 6 sdo domiciliados em Recife (40%),

aposentado e outras atividades (n=7, 46,66%, cada) e 14 sdo ndo fumantes (93,3%).

Tabela 1. Distribuicdo dos cuidadores familiares de idosas com osteoartrose de joelho quanto
as caracteristicas sociodemogréficas.

Estado civil
Solteiro 01 6,66%
Divorciado 01 6,66%
Casado 11 73,33%
Viuvo 02 13,33%
Escolaridade
1° grau incompleto 03 20,0%
2° grau 05 33,33%
Superior Incompleto 02 13,33%
Superior 03 20,0%
Pds-graduacéo 02 13,33%
Domicilio
Escada 05 33,33%
Olinda 02 13,33%
Recife 06 40,0%
Camaragibe 01 6,66%
Paulista 01 6,66%
Ocupacéo
Dona de casa 01 6,66%
Aposentada 07 46,66%
Outros 07 46,66%
Uso de cigarro
Sim 01 6,66%
Né&o 14 93,33%

Os valores estdo expressos em nimeros absolutos e por frequéncia (%).

Na avaliacdo da Escala Zarit, os cuidadores familiares de individuos com OA de joelho
apresentaram média geral de 26,27+ 15,66. Os niveis de sobrecarga leve e moderada foram os

mais frequentes, com 6 cuidadores (40%) e o nivel moderada a severa foi observado em 3
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cuidadores (20%). O alfa de Cronbash para o questionério Zarit foi de 0,89, representando boa
validade interna dos dados do questionério.

A tabela 2 mostra uma relacéo entre as médias das variaveis clinicas em relagdo a média
do grau de sobrecarga avaliada pela escala Zarit, na qual pode-se observar que a média numérica
da sobrecarga foi maior em individuos do sexo feminino (31,71+19,38), solteiros ou vilvos
(33,75+21,76), na faixa etaria de idoso (31+16,60), com obesidade grau 1 (35,00+17,52), e com
grau de parentesco, ser filho ou filha (30,40+20,42), porém nenhum desses dados foi
estatisticamente significante.

Tabela 2. Valores médios obtidos nas variaveis clinicas em relacdo a media do nivel de
sobrecarga obtida na Escala Zarit

Sexo* N Média+DP Min Max *p-valor
Mulher 7 31,71+19,38 7 56

Homem 8 21 50+10,62 6 36 0,2196
Estado** Civil

Casado 11 23,55+13,06 6 52 0,3944
Nao Casado 4 33,75+21,76 7 56

FaixaEtaria***
Adolescente/

Adulto Jovem 2 26,50+27,58 7 46

Adulto de Meia 0,4078
Idade 5 18,6+8,23 6 26

Idoso 8 31+16,60 10 56

Grau de

Parentesco***

Filho/ Filha 5 30,40+20,42 6 56

Marido 6 23,33+10,09 10 36 0,8847
Irméd/ Afilhada 4 25,50+19,30 7 52
*Teste t
**Mann Whitney test

***Teste Kruskal-Wallis

A tabela 3 apresenta os cuidadores familiares de idosas com OA de joelho na avaliacao
através do WHOQOL-Bref. O dominio com maior média foi o Psicolégico (15,91 + 1,63) e 0
dominio Fisico obteve a menor média (13,90 + 2,86). O alfa de Cronbash para o questionario

Whogqol-Bref foi de 0,80, representando boa validade interna dos dados do questionario.
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Tabela 3. Distribuigéo dos cuidadores familiares de idosas com osteoartrose de joelho quanto
aos dominios do WHOQOL-Bref.

DOMINIO Média pesvio Minimo  Maximo
padrao *pvalor
Fisico 13,90 2,86 8,00 18,29
Psicologico 15,91 1,63 14,00 18,67
Relacdes Sociais 15,64 3,00 10,67 20,00 0,090
Meio Ambiente 13,93 1,87 11,50 17,50
Autoavaliacdo da
Qv 14,40 3,04 10,00 20,00
Total 14,62 1,49 12,31 17,38
*Oneway ANOVA

A tabela 4 é referente a correlagdo entre a variavel Zarit com os dominios de QV,
observando correlacdo negativa em todos os dominios, Fisico (-0,46), Psicologico (-0,45),
Relagdes Sociais (-0,23) e Meio Ambiente (-0,46).

Tabela 4. Correlacdo entre os dominios de qualidade de vida e a variavel Zarit nos cuidadores
familiares e entre os cuidadores familiares

DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA

Fisico Psicologico Rel sociais Meio Ambiente
r p - r p— r p - r p - valor
valor valor valor
Zarit -0,46 0,09 -0,45 0,09 -0,23 0,41 -0,46 0,08

Correlagdo de Pearson.

Discussao

A dependéncia do idoso geralmente acarreta a necessidade de um cuidador, modificando
a estrutura familiar e, consequente, mudanca de papéis, 0 que pode ocasionar, por exemplo,
alteracdes na rotina e na dindmica familiar (Alvarez, 2001; Karsch, 2003; Inouye, Pedrazzani
& Pavarini, 2010; Marcon, Andrade & Silva, 1998, Vilaca et al., 2005). Segundo Karsch (2003)
existem quatro condicdes fundamentais na escolha do cuidador principal: género, parentesco,
proximidade fisica e afetiva.Com o aumento progressivo do nimero de idosos esta acontecendo

um aumento proporcional de cuidadores, que necessitam ter a preservacao de sua salde fisica
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e psicoldgica (Borghi, Sassé, Matos, Decesaro & Marcon, 2011; Gratdo et al, 2012; Wachholz,
Santos & Wolf,2013).

A amostra em estudo foi composta por 15 cuidadores familiares de idosos com OA de
joelho, sendo composta por 46,67% de mulheres e 53,33% de homens, em consonancia com o
estudo de Salgueiro e Lopes (2010), em que foi observado a predominancia do sexo masculino
(66,7%). Porém esses achados divergem da maioria dos dados encontrados na literatura,
podendo citar os estudos de Alfonso, Fajardo, Cosme, Monduy e Cuba (2015); Amendola,
Oliveira e Alvarenga (2008); Ledn (2015); Lopes e Cachioni (2013); Reis, Santos, Reis e
Gomes (2012); Pinto et al (2009); Pinto e Barham (2014); Wachholz et al (2013), nos quais
constataram que a maioria de cuidadores sdo do sexo feminino, com as proporgdes de 60%,
57,6%; 75,4%, 66,7%, 85%, 85,6%, 100% e 91,1%, respectivamente.

Segundo Yamada, Dellaroza, Siqueira (2006) e Alfonso et al (2015) essas altas taxas,
podem ser explicadas pelo fato de a mulher ainda ser destinada para as tarefas assistenciais e
reprodutivas. No presente estudo, acredita-se que isso ndo tenha ocorrido pela maioria dos
participantes serem casados, e 0 conjuge ficou responsavel pela tarefa do cuidar, provavelmente
emdecorréncia da insercdo da mulher no mercado de trabalho, diminuicdo da taxa de natalidade
e pelas alteragdes na organizacdo familiar, dessa forma contribuindo para que o nimero de
pessoas disponiveis para o cuidado de idosos seja reduzido. Essa mudanga ja € citada em alguns
estudos, com a perspectiva de isso vir a acontecer no futuro (Pefiaranda, 2006; Rodriguez,
2005).

Na maioria dos estudos analisados, observa-se que os filhos tém uma maior participacéo
no cuidado com o idoso dependente, como € relatado no estudo de Gratdo et al. (2013) (69%),
Pinto e Barham, (2014) (55%) e Wachholz et al (2013) (93,3%). Entretanto, o estudo de
Fernandes, Ferreira, Marodin, Val Mon, Fréz (2013) demonstrou que a maioria dos cuidadores
sdo as esposas (50%); e, no de Lopes e Cachioni (2013) 57% eram os cdnjuges, dados que se
assemelham ao presente estudo que 40% eram maridos e 33,33%, filhos.

Normalmente, sdo as esposas/esposos ou filhas do idoso/idosa (Karsch, 2003; Souza et
al, 2007), que se dispdem a realizacdo dos cuidados domiciliares, tais como ajuda nas atividades
de vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da medicacéo, na higiene pessoal, nos passeios, na
atencdo afetiva, no acompanhamento a servicos de satde ou outros servi¢os (Souza et al, 2006).
Até porque, na maioria dos casos, sdo os filhos que sdo as pessoas que estdo mais proximas
desse idoso, e muitas vezes se sentem na obrigacdo de ajuda-los, pois quando eram criancas

também foram dependentes e acolhidos por eles. Todavia, quando quem cuida desse idoso é
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sua esposa/ esposo, 0 motivo pode ser por nao ter filhos, ou os filhos ndo terem condigdes para
auxiliar.

Em relacéo a faixa etéria, os cuidadores do estudo apresentaram em média 58,53+17,54
anos. Ao fazer uma analise do que esté escrito na literatura, observa-se que a idade € uma
variavel que se apresenta de forma similar entre os estudos, onde apresentou uma media que
variou entre 51,5 e 59,6 anos (Alfonso et al., 2015; Ferreira, Alexandre e Lemos, 2011; Lopes
e Cachioni, 2013; Pinto et al., 2009; Pinto e Barham, 2014; Trentini, Chachamovich,
Figueiredo, Hirakata e Fleck, 2006; Wachholz et al., 2013). Em todos os estudos, a média de
idade foi considerada como adulto de meia idade.

Isto j& caracteriza uma populacdo cuidadora proximo a senescéncia, inclusive no
presente estudo ja existem alguns idosos, acima de 80 anos, cuidando de outro idoso. Tais
achados podem denotar que a vida moderna esteja cada vez mais dificultando a possibilidade
do cuidado por uma pessoa na faixa de adulto jovem, isso provavelmente deve-se a necessidade
desse individuo ingressar no mercado de trabalho e suas perspectivas de vida futura, tanto
emocionais, como construir um lar, ter filhos; como materiais.

Carneiro e Franca (2011) relatam que o nivel de escolaridade do cuidador é uma possivel
variavel que pode influenciar a frequéncia dos conflitos entre eles. No seu estudo foi encontrado
que a metade dos cuidadores tém no maximo instrucéo de nivel médio, influenciando de alguma
maneira no relacionamento deles, que de acordo com uma das hipoteses de Kalmijn (2007),
quanto maior o nivel de escolaridade, maior o conflito e maior o nivel de sobrecarga (Leon,
2015).

No estudo de Leon (2015), assim como no de Wachholz et al (2013), foram observadas
altas taxas de cuidadores familiares com nivel superior, 54,1% e 53%, diferindo do atual estudo
e de Pinto e Barham, 2014, nos quais tiveram uma média de 33,33% de nivel médio.
Provavelmente, essa diferenca entre estudos deva-se a caracteristicas da populacdo analisada,
uma vez que os dois primeiros estudos foram realizados em instituicGes particulares,
demonstrando um melhor poder aquisitivo, consequentemente, um nivel educacional maior.

Ao analisar o IMC, verificou-se que foi de 25,16+4,80, confirmando que esses
cuidadores estdo com sobrepeso, como também foi observado que 60% néo praticam atividades
fisicas e 93,33% ndo sdo fumantes. Essas variaveis tém relacdo com o estilo de vida do cuidador,
porém nao foram encontrados estudos que as avaliassem.

Um estilo de vida saudavel é importante para a manutencao da saude fisica e psicoldgica

do cuidador. Apesar de, na sua maioria, ndo serem fumantes e praticar atividade fisica, eles
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estdo apresentando um uso elevado de medicacdo (80%), o que indica a necessidade de uma
atencdo mais direcionada a satde desses individuos (Ciollac & Guimardes, 2004).

A atividade fisica pode proporcionar melhora da autoestima, da imagem corporal, da
socializacdo, das fungdes cognitivas e do sono; e, diminuir o estresse, a tensdo e ansiedade, a
depressdo e também, o consumo de medicacdes (Matsudo, Matsudo & Neto, 2000; Silva,
Passos & Barreto, 2012; Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002).

A utilizacdo excessiva de medicacdo deve estar associada a repercussdes do trabalho,
como dores lombares, depressdo e hipertensdo (Resende & Dias, 2008), decorrentes da
demanda de atividades a que os cuidadores séo expostos, pois os cuidados de forma prolongada
e com fatores estressantes, podem ocasionar problemas de salde, assim reduzindo ou
impossibilitando-os de cuidarem da melhor forma do idoso dependente (Doornbos, 2002).

Na avaliacdo da Escala ZaritBurden Interview, os cuidadores familiares de individuos
com OA de joelho apresentaram média geral de 26,27+ 15,66, sendo considerados com
sobrecarga moderada. Fato este também observado no estudo de Amendola et al (2008) e
Wachholz et al (2013), que apresentaram escores médios de 32,12+14,7; e 35,18+16.20.
Figueiredo e Sousa (2008) utilizaram outra escala, a Caregiver’s Stress Scale; e, também
obtiveram como resultado o elevado nivel de sobrecarga nos cuidadores. Porém todos esses
dados, divergem dos estudos de Silva et al. (2012), Carrillo et al (2013) e Leon (2015).

Silva et al. (2012) encontram sobrecarga de leve a moderada, fato este que apontou ser
devido aos cuidadores fazerem parte de um grupo de apoio. Por outro lado, Carrillo et al (2013)
e Leon (2015) observaram que 47,9% e 71,7%, respectivamente, classificaram sua sobrecarga
como muito intensa; e, Leon (2015) enfatiza que essa sobrecarga € mais elevada principalmente
quando o cuidado é direcionado a pessoas na fase de envelhecimento. E possivel que isto ocorra
devido as doencas que o idoso apresente, tais como: quadros depressivos, disfuncédo cognitiva
e comprometimento da memdria (Oliveira, Carvalho, Stella, Higa & D'Elboux, 2011).

O cuidar ndo é responsavel por sintomas de depressdo, problemas de salde, ou
isolamento social, porém a sobrecarga decorrente do ato de cuidar pode gerar algum tipo de
desconforto ou até mesmo doengas para os cuidadores. Cerqueira e Oliveira (2002) relatam que
a frequéncia destas disfuncdes, em uma mesma faixa etaria, € maior em individuos que exercem
a tarefa de cuidar quando relacionado a outra atividade laboral.

Outro problema que pode ser levantado é o despreparo para realizar a tarefa de cuidar,
pois posturas inadequadas podem predispor a sobrecarga de masculos e articulagdes, gerando
o0 impacto fisico, que normalmente esta associado ao impacto emocional e social, pois muitas

vezes essas pessoas se afastam de sua vida profissional e do seu convivio social, esquecendo de
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si proprio, de suas necessidades e anseios, e associado a falta de tempo restrito para o
autocuidado, o lazer (Baptista et al, 2012; Oliveira et al, 2011); ocorrendo desgaste emocional
e incapacidade de conciliar a sua rotina, fato observado em Conde-Sala, Garre-Olmo, Turro-
Garriga, Lopez-Pousa e Vilalta-Franch (2009).

Quando foi realizado cruzamento entre o nivel de sobrecarga e o sexo, nota-se que a
média numérica da sobrecarga foi mais elevada em individuos do sexo feminino, concordando
com o estudo de Carrilo et al (2013). Historicamente, a mulher deve assumir obrigatoriamente
a tarefa de cuidar, sendo conhecida como fungdo natural e imposta como obrigagdo social a
mulher. E, como isso deve ser uma funcdo intrinseca da mulher, teoricamente ela deve estar
preparada para abnegacdo, e com isso ela ndo procura ajuda e se coloca como a principal
responsavel pelo cuidar (Folle, Shimizu & Naves, 2016; Martorell-Poveda, Reverol, Montes-
Mufoz, Jimenez-Herrera & Burjalés-Marti, 2010; Oliveira & Caldana 2012; Zabalegui et al,
2007).

Ferrando, Canal, Motjé, Centellas e Roura (2006) observaram que quanto menor a idade
do cuidador, maior era a sobrecarga sofrida por eles. Este resultado diverge do presente estudo
e dos estudos de Leon (2015), Urizar e Madonado (2006), no qual foi observado que o aumento
da idade é proporcional ao aumento numérico do nivel de sobrecarga. Acredita-se que
cuidadores idosos devido as préprias alteraces do seu envelhecimento tenham uma sobrecarga
fisica maior, e nos cuidadores mais jovens, a sobrecarga seja mais psicologica e de ordem social
(Glozman, 2004).

Foi visto que cuidadores com IMC mais elevado apresentaram um grau de sobrecarga
maior, isso provavelmente se deva as repercussfes da obesidade, que promove o aumento de
risco de doengas cronico-degenerativas e surgimento da incapacidade funcional (Vieira et al,
2015).

Ao analisar o nivel de sobrecarga em relacdo ao grau de parentesco, a média numérica
da sobrecarga foi mais elevada nos filhos ou filhas, cuidadores. Isso provavelmente, ocorre pela
inversdo dos papéis, antes quem era cuidado, passa agora a cuidar da mée, colocando o filho a
frente de situacGes a que nao foi acostumado, o que gera desconforto para ambos (Baptista et
al, 2012).

Observou-se, através do questionario WHOQOL-Bref, a QV dos cuidadores deste
estudo. O que resultou no dominio com maior média numérica foi o Psicoldgico, dado que
corresponde ao estudo de Amendola (2008), e discorda do estudo de Wachholz et al.(2013), em

que esse dominio apresentou um dos piores escores.
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Na literatura, enfatiza-se o lado negativo do cuidar, como sensagdes de esgotamento,
cansaco fisico, frustracdes (Alfonso, 2015; Koerner, Shirai & Kenyon, 2010), mas deve-se
considerar que também existem aspectos positivos, como uma maior aproximagdo entre o
cuidador e o familiar, o sentimento de responsabilidade e de fortaleza, a satisfagdo do cuidar, o
cuidar por amor, a proximidade e o reconhecimento do idoso (Lopes & Cachioni, 2013).

Mas, isso s6 ocorre quando existe uma boa relacdo entre o idoso e o cuidador, visto que,
com o advento da dependéncia, normalmente ocorre um maior grau de intimidade, de confianga
e de respeito. Por outro lado, quando na relagdo anterior ja havia conflitos, o cuidado pode se
tornar inadequado, ocasionando o ato de cuidar num desgaste psicolégico e fisico,
demonstrando que a qualidade das relacfes familiares se encontra diretamente relacionada a
qualidade do cuidado (Mendes, 1998).

O dominio Fisico obteve a menor média, dado observado também no estudo de
Fernandes e Garcia (2009) e Reis et al. (2012). Em contrapartida, Amendola (2008), Coutinho
e Junior (2011) e Pimenta, Costa, Goncalves e Alvarez (2009) observaram que o aspecto fisico
foi um dos dominios com melhor pontuacdo. Essas diferencas podem ser referidas com a vida
diaria do cuidador, se este pode ter ou ndo condicionamento fisico eficaz e uma satde adequada
para suportar a sua rotina.

Os fatores positivos nos dominios Psicolégicos e Fisicos podem ser decorrentes de os
cuidadores saberem lidar com o seu determinado idoso dependente. Mas, quando esses aspectos
mostram algo de negativo, pode-se dizer que os cuidadores ndo tém meios que possam garantir
a sua preservacdo e da sua familia, em relacdo a sua saude fisica e psicolégica, como o exposto
nos estudos de Gratéo et al (2012) e Pinto e Barham (2014).

A pontuacdo do questionario em relacdo ao Meio Ambiente obteve uma média muito
baixa, similar a do aspecto Fisico, dado verificado nos estudos de Amendola et al. (2008), e no
de Reis et al. (2013), portanto, pode ser que o local em que alguns cuidadores vivam com seus
idosos dependentes seja um pouco precario, talvez o bairro seja um pouco barulhento, o clima
desfavoravel. Porém, ndo foram encontrados estudos que discordem com a pontuacdo deste
determinado dominio do Meio Ambiente, confirmando a falta de pesquisas sobre o assunto
abordado.

Pode-se observar que todos os dominios de QV sofreram interferéncia negativa quando
associado ao nivel de sobrecarga, fato esse encontrado nos estudos de Anjos, Boery e Pereira
(2014); Pereira e Carvalho (2012); Srivastava, Tripathi, Tiwari, Sing e Tripathi (2016) e
Wachholz, Santos e Wolf (2013).
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No presente estudo, também foi observado que, principalmente no nivel de sobrecarga,
categorizado como moderada a grave, houve indicios de declinio na QV, o que foi mostrado
quando existiu correlacdo negativa entre o Zarit Burden Interview e o WHOQOL-Bref.
Consequentemente, quanto maior a sobrecarga referida pelos cuidadores, menor sera a QV do
cuidador familiar. Isso gera subsidios para a necessidade de intervengdes precoces destinadas a
esses individuos, para evitar que apresentem comprometimento fisico e emocional, no exercicio
de sua tarefa.

O conhecimento dos dados sobre a qualidade de vida e o nivel de sobrecarga do cuidador
é um fator relevante para que seja possivel identificar as modifica¢cdes advindas do cuidado e,
consequentemente, planejar uma estratégia de apoio a esses individuos.

Este trabalho ndo teve perda amostral e, como viés, ndo foi observado o tempo de

cuidado exercido pelo cuidador e sua relagcdo com o nivel de sobrecarga e a qualidade de vida.

Conclusao

A figura do cuidador é um tema bastante abordado na literatura atual, provavelmente
pelo aumento do ndmero de idosos e seu consequente aumento de dependéncia. Porém, o
cuidador familiar de idosos com doencas osteomioarticulares ainda € pouco estudado. Este
familiar deve ser uma pessoa de confianga, amparo, amigo, capaz de resolver os problemas que
surgem — sejam emocionais ou financeiros.

Mediante os dados analisados, observa-se que a amostra em estudo foi composta na sua
maioria de homens adultos e de meia idade, casados, com escolaridade de 2° grau completo,
que fazem uso de medicacdes. N&o séo fumantes, mas sdo sedentarios.

Também possibilitou observar que existem repercussdes na vida dos cuidadores
familiares, tais como sobrecarga leve a moderada e diminuicao na percepc¢do da QV. E que ha
indicios de uma correlacdo negativa entre o nivel de sobrecarga e os dominios da QV.
Consideramos necessario 0 uso de estratégias, que possam minimizar essas repercussdes na

vida desses individuos.
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Resumo

Introducéo: Este artigo versa sobre a qualidade de vida (QV) e a relagdo entre idosos com osteoartrose (OA) de
joelho, e dos seus cuidadores familiares. O tema é atual, devido ao envelhecimento populacional, fase do
desenvolvimento em que o proprio processo fisioldgico do organismo favorece a instalacdo de patologias cronico-
degenerativas, necessitando a presenca de um cuidador. Objetivo: Comparar a QV entre mulheres idosas com OA
de joelho, seus cuidadores familiares e sua inter-relacdo. Método: O estudo é do tipo quantitativo, exploratorio,
descritivo, de corte transversal. A avaliacdo foi composta pelo questionario sociodemografico e clinico, o
WHOQOL-Bref e 0 questionario da relacdo entre o par. Os dados foram submetidos a anélise estatistica e a
significancia do estudo foi de p<. 0,05. Resultado: Todos os idosos eram mulheres (100%), com idade média de
74 anos, indice de Massa Corporal (IMC) de 26,91Kg/m?; e, os cuidadores, 53,33% eram homens, com média de
idade de 58,53 anos e IMC de 25,16. Os dados como uso de cigarro e realizacdo de atividade fisica foram iguais
entre 0s grupos, e o uso de medicacdo apresenta frequéncia alta entre os dois grupos. No WHOQOL-Bref, os
dominios de QV entre o par apresentou apds o pos-teste de Tukey diferencas estatisticamente significativas entre
os dominios Fisico do idoso com Psicoldgico e Relagfes Sociais do cuidador e Fisico do idoso e com Relagdes
Sociais do idoso (p=0,002). E na relagdo entre o par, observou-se que existiu uma sincronia de respostas entre o
par. Conclusdo: O estudo apontou que os idosos tém a QV mais comprometida em todos os dominios do
WHOQOL-Bref, exceto nas Relagdes Sociais. Por fim, pode-se concluir que existe uma boa relacdo entre o par.
Palavras-Chave: osteoartrose; idoso; cuidador; qualidade de vida.

Abstract

Introduction: This article focuses on the quality of life and the relationship between elderly with knee
osteoarthritis and their family caregivers. The theme is current due to population aging, phase of development in
which the body's physiological process itself promotes the installation of chronic-degenerative diseases requiring
the presence of a caregiver. Objective: Compare QOL among elderly women with knee OA, their family caregivers,
and their interrelation. Methods: The study is a quantitative type, exploratory, descriptive, transversal cutting.
The evaluation was composed by socio-demographic and clinical questionnaire, WHOQOL-Bref and a
relationship questionnaire between the dyad. The data were subjected to statistical analysis and significance of
the study was p <. 0.05. Result: All elderly were women (100%), with an average age of 74 years, body mass index
(BMI) of 26.91 kg/m2; and, the caregivers, 53.33% were men, with an average age of 58.53 years and BMI of
25.16. The data as cigarette use and implementation of physical activity were the same between the two groups,
and the use of medication presents high frequency between the two groups. The WHOQOL-Bref, QOL domains
between the pair presented after the post Tukey test statistically significant differences between the Physical areas
of the elderly with psychological and Social Relations of the caregiver and elderly's physical and Social relations
of the elderly (p = 0.002). And in the relationship between the pair, it was observed that there was a connection
of responses between the pair. Conclusion: The study pointed out that the elderly has the QV more impairment in
all areas of the WHOQOL-Bref, except social relations. Finally, it can be concluded that there is a good
relationship between the pair.

Keyword: osteoarthritis; aged; caregiver; quality of life.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é um dos maiores avangos da sociedade moderna, que
é decorrente, principalmente, do avango tecnoldgico da medicina preventiva e curativa.
Contudo, esta associado também a queda da taxa de natalidade e de mortalidade, e traz consigo
repercussdes para as politicas publicas de saude (Campolina, Dini & Ciconelli, 2011; Gratdo et
al, 2013; Martins, 2014; Uesugui, Fagundes & Pinho, 2011).

O envelhecimento é um processo complexo, que decorre de forma progressiva e
irreversivel; e, é parte inerente da evolucdo dos seres vivos, surgindo, nessa fase, o declinio das
funcdes nos diversos 6rgdos e sistemas humanos, acarretando modificacGes na mobilidade e
salde da pessoa idosa, favorecendo, assim, as limitacdes (Anjos et al, 2015; Aradjo, Paul &
Martins, 2011; Carvalho & Mota, 2012; Wang et al, 2016). Além das alterac6es biologicas, 0s
componentes psicologico e social sofrem modificagdes mostrando as varias dimensdes que
estdo comprometidas ao envelhecer (Floriano, Azevedo, Reiners & Sudré, 2012; Garbin,
Sumida, Moimaz, Prado & Silva, 2010; Wattis & Curran, 2008).

O grande desafio do envelhecer é envelhecer bem, com qualidade de vida (QV), para
que o idoso mantenha sua autonomia e independéncia. Todavia, o préprio processo fisiologico
do organismo favorece a instalacdo de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis, como
a osteoartrose (OA), que gera limitacdo funcional e a dependéncia do idoso (Ferreira, Alexandre
& Lemos, 2011; Inouye, Pedrazzani, Pavarini & Toyoda, 2009).

Com o advento da dependéncia, surge a necessidade de um cuidador, que € uma pessoa
responsavel pela assisténcia, para suprir a limitacdo funcional através de uma relagéo fisica e
afetiva (Borgui, Sassa, Matos, Decesaro & Marcon, 2011; Ferreira, Alexandre & Lemos, 2011).
Atualmente, uma tendéncia mundial é que os idosos fiqguem sobre os cuidados de sua familia,
surgindo assim, o cuidador familiar (Goncalves et al, 2013; Paul, 2012).

No Brasil, o cuidador familiar ndo tem seu papel bem reconhecido. Apesar de ter
importancia fundamental no manejo com o idoso, a maioria deles ndo possui conhecimento
sobre a patologia, nem informacdes necessarias para o cuidado (Anjos et al, 2015; Garbin et al,
2010; Gongalves et al, 2013).

Normalmente, esse cuidador familiar € uma pessoa que assume o cuidado de forma
integral, que exige responsabilidade, disponibilidade e boa vontade, porém o cuidado, por longo
tempo, pode gerar sobrecarga fisica e emocional, e expde esses individuos a doencas (Carneiro

& Franca, 2011; Inouye et al, 2009; Karsch, 2003), apresentando problemas Fisicos, que seriam:
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cefaleia tensional, alteracdo de sono, dores osteomioarticulares e fadiga; além de sentimentos
de insatisfacdo, medo, tristeza, estresse e outros (Gratdo et al, 2012; Rodrigues, 2006).

A convivéncia com as limitagcdes da patologia promove impacto no bem-estar e nas
relagdes interpessoais, com isso, necessitando reorganizar a vida e, consequentemente,
interferindo na QV da diade idoso-cuidador familiar (Borgui et al, 2011; Ferreira, Alexandre &
Lemos, 2011).

A QV pode ser comprometida pela dependéncia fisica e emocional gerada pela OA e as
repercussdes desta dependéncia sdo notadas na vida da diade, seja pela prépria patologia, seja
pelos aspectos sociais e econdomicos. Em fungéo disso, entende-se que a QV deva ser definida
como um termo subjetivo, multidimensional e dindmico. Deriva da percepgdo individual,
influenciada por vérios fatores como: condi¢éo de saude, socioeconémica, cultural, ambiental,
de crengas, relagcdes sociais e estado psicoldgico; e sofre modificagdes ao longo da vida e do
momento que o individuo esta vivenciando (Alves & Bassit, 2013; Goncalves et al, 2013;
Inouye, Pedrazzani, Pavarini & Toyoda, 2010).

Outro fator que pode interferir na QV da diade € a relacdo existente entre ambos, pois
quando existe um bom relacionamento entre o idoso e o cuidador, normalmente ocorre um
maior grau de satisfacdo e interacdo entre o par; contudo, quando a relacdo € permeada por
conflitos, isso pode gerar dificuldades e obstaculos para ambos. Na literatura, ressalta-se que
ndo sé o tipo de relacionamento, mas também a concordancia de opinides entre o par, sobre o
seu relacionamento, é determinante para um andamento harmonioso da diade (Trentini,
Chachamovich, Figueiredo, Hirakata & Fleck, 2006; Zweibel & Lydens, 1990).

Devido ao escasso numero de publicaces referentes a QV dos idosos e de seus
cuidadores familiares, este estudo pretende contribuir para o conhecimento mais aprofundado
desta relacdo. Entdo, o objetivo do presente estudo foi realizar comparacdo da qualidade de vida

entre mulheres idosas com osteoartrose de joelho, seus cuidadores familiares e sua inter-relacéo.

Materiais e Método

O estudo esta vinculado a Universidade Catdlica de Pernambuco e ao Doutorado em
Psicologia Clinica. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
propria instituicdo. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, descritivo, de corte
transversal. A escolha da populacdo estudada foi por conveniéncia, e sua realizacdo aconteceu
em um Laboratério Especializado de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da cidade do Recife —
PE, Brasil.
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Os participantes do estudo foram 15 pares de idosas e seus cuidadores familiares. As
idosas tinham diagnostico médico e radiologico de OA de joelho, estavam realizando
tratamento fisioterapéutico e tinham idade a partir de 65 anos. Os cuidadores eram familiares e
apresentavam-se como cuidadores principais.

Para os critérios de inclusdo foram considerados: idosos que apresentassem OA de
joelho, uni ou bilateral, com presenca de alteragcdes radiolégicas e sintomatologia que
dificultassem as suas atividades diarias; que estivessem realizando tratamento fisioterapéutico
ha pelo menos dois meses, para que houvesse uma interacdo de confianca entre o terapeuta e o
paciente; que obtivessem escore igual ou maior a oito pontos no Questionario Algofuncional
de Lequesne para o joelho, sendo classificados em grave, muito grave e extremamente grave.
Este ponto de corte foi escolhido para que o individuo tivesse sua capacidade funcional
comprometida e apontasse a necessidade de um cuidador. Também foi considerado como
critério de inclusdo a escolaridade minima de quinto ano do Ensino Fundamental, uma vez que
as idosas necessitam ler os questionarios. Para o cuidador familiar, a exigéncia era apresentar
idade minima de 18 anos e que fosse o cuidador principal.

Os critérios de exclusdo das idosas foram: que possuissem doencas como déficits
cognitivos e problemas demenciais. Apresentassem alguma limitacéo fisica, como amputacdes.
E, também a presenca de tumores com indicacdo cirurgica e doencas terminais. Como critérios
de exclusdo para os cuidadores familiares: que apresentassem patologias como déficits
cognitivos e problemas demenciais, tivessem alguma limitacdo fisica, como amputacdes e
presenca de tumores com indicagéo cirdrgica.

No primeiro dia, foi realizado um contato com os pacientes portadores de OA de joelho,
sendo estes orientados sobre o objetivo da pesquisa, informando que sua participacdo foi
voluntaria; assim como, coletando as devidas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Tambeém, nesse momento, foi realizada uma rapida explicacdo sobre 0s
procedimentos de coleta de dados, seguida da aplicagdo do Questionario Algofuncional de
Lequesne para 0 OA de joelho, que avalia a funcionalidade dos joelhos e quadris de pessoas
com OA nessas articulacdes. E composto de 11 questdes: 6 sdo para dor ou desconforto, sendo
uma delas especifica para joelho e outra para o quadril, 1 questdo de maxima distancia
caminhada e 4 sobre atividades de vida diaria (AVDs) diferentes para quadril e joelho. A
pontuacdo vai de 0 a 24, e sua soma indica, extremamente grave (maior ou igual a 14 pontos),
muito grave (11 a 13 pontos), grave (8 a 10 pontos), moderada (5 a 7 pontos) e pouco

acometimento (1 a 4 pontos) (Marx, Oliveira, Bellini & Ribeiro, 2006).
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No segundo contato, uma semana apds o primeiro encontro, foi aplicado o instrumento
de avaliagdo de QV do The World Health Organization Quality of Life [WHOQOL], o
WHOQOL- BREF, o qual possui 26 questdes, sendo 2 gerais e 24 que se dividem nas 24 facetas
que se distribuem nos 4 dominios em que se baseia o instrumento original, sendo esses: Fisico
com 7 questdes; Psicolégico com 6 questdes; Relagdes Sociais com 3 questdes e Meio
Ambiente com 8 questfes. O tempo médio para seu preenchimento é de 10 minutos. As
respostas as questdes foram dadas numa escala comum com um Unico intervalo de 1 (um) a 5
(cinco), segundo a metodologia do WHOQOL, a fim de obter uma resposta analitica e estatistica
dos resultados. O valor minimo dos escores de cada dominio do WHOQOL-BREF € quatro (4),
e o maximo é 20. O objetivo é analisar, entre os dados obtidos, a QV dos respondentes, nas suas
ultimas duas semanas. O escore de cada dominio é obtido em uma escala positiva, isto é, quanto
mais alto o escore, melhor a QV naquele dominio (Fleck et al., 2000; O'Carroll, Smith, Couston
& Cossar, 2000; Saxena, Carlson, Billington & WHOQOL Group, 2001; WHOQOL Group,
1998).

Ao final, foi aplicado o questionario da relacéo entre idoso-cuidador e cuidador-idoso,
os quais foram desenvolvidos pela autora, baseado em estudo prévio de Trentini,
Chachamovich, Figueiredo, Hirakata. e Fleck (2006), que constam de trés perguntas na escala
do tipo Likert, com cinco opgdes de resposta. Para o idoso era aplicado o questionario da relacéo
entre idoso-cuidador que continha as seguintes perguntas: “Qual o nivel de conhecimento que
vocé acredita ter em relagdo a pessoa que cuida de vocé?” (nada, pouco, mais ou menos, muito
e completamente), “Atualmente, apos a instalacdo da doenca e a diminuigdo da sua capacidade
funcional, como est4d o seu relacionamento com a pessoa que cuida de voc€?” (muito ruim,
ruim, regular, boa e muito boa), “Antes da instalacdo da doenga, como vocé definiria 0 seu
relacionamento com a pessoa que cuida de vocé€?” (muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa).
E, para o cuidador era aplicado o questionario da relacéo entre cuidador-idoso que continha as
seguintes perguntas: “Qual o nivel de conhecimento que vocé acredita ter em relacdo a pessoa
de quem vocé cuida?”’ (nada, pouco, mais ou menos, muito ¢ completamente), “Atualmente,
apos a instalacdo da doenca e a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, como esta o seu
relacionamento com a pessoa de quem vocé cuida?” (muito ruim, ruim, regular, boa e muito
boa) e “Antes da instalagdo da doenga, como vocé definiria o seu relacionamento com a pessoa
de quem vocé cuida?” (muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa). Destaca-se que o “nada” e

“muito ruim”, receberam a pontuagdo 1 e “completamente” e “muito boa” pontuagao 5.
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Apos as aplicagdes dos questionarios foi realizada a elaboracdo da planilha no Excel
2007®, com os dados coletados. Na analise descritiva, foram utilizados nimeros absolutos,
percentuais, média, desvio padrdo, minimo e méaximo. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o software GraphPad Prism 4. Para testar a suposicao de normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar as diferencas entre as proporgdes foram
utilizados o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado. A comparacéo
entre as médias foi realizada utilizando-se os testes: teste t Student para variaveis paramétricas
e o0s testes de Kruskall-Wallis, pos--teste de Dunn, One way ANOVA; pos teste de Tukey e
teste de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. A correlagdo foi feita por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson. Todas as conclusbes foram tomadas em nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi conduzido respeitando-se a Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) e as normas internacionais de pesquisa com seres humanos (Declaracdo de
Helsinque), sendo adotados todos os procedimentos éticos previstos pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Catdlica de Pernambuco, com numero de CAAE:
33057714.0.0000.5206 e nimero do protocolo de aprovacao: 834.228.

Resultados e Discussao

A amostra em estudo foi composta por 15 pares de idosas e de seus cuidadores
familiares, em que 100% (n=15) foram mulheres idosas e 53,33% (n=8) dos cuidadores foram
homens. Em relacdo a idade, a média de idade da idosa foi de 74 + 6,4 anos, e dos cuidadores
de 58,53 *+ 17,54 anos, sendo observado diferenca estatisticamente significante (0,0033). O
IMC das idosas e dos cuidadores estdo na faixa de sobrepeso com 26,91+8,85 Kg/m? e
25,16+4,80 Kg/m?, respectivamente. Os dados como uso de cigarro e realizagdo de atividade
fisica foram iguais entre os grupos e o0 uso de medicacdo apresenta frequéncia alta entre os dois

grupos, contudo com predominio maior nos idosos (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacéo das caracteristicas socioclinicas de idosas com OA de joelho e de seus
cuidadores familiares.

Idosas Cuidadores p valor

Idade (anos) 74+6,4 58,53 + 17,54 0,0033*
IMC (Kg/ m?) 26,91 + 8,85 25,16 + 4,80 0,1711**
Uso de cigarro

Sim 01 (06,7) 01 (06,7) o

Né&o 14 (93,3) 14 (93,3)
Medicacéo

Sim 14 (93,3) 12 (80,0) 0.60%**

Né&o 01 (06,7) 03 (20,0) ’
Atividade fisica

Sim 6 (40,0) 6 (40,0) .

Né&o 9 (60,0) 9 (60,0)

Os valores estdo expressos em média + desvio padrdo ou por frequéncia (%). *Teste t
**Mann-Whitney
*** Qui quadrado ou exato de Fisher quando apropriado.

Com a descricdo do perfil socioclinico, pode-se perceber que a populacdo estudada é
similar em relagdo ao idoso, na qual normalmente ha o predominio do sexo feminino (Cunha
& Mayrink, 2011; Torres, Reis, Reis & Fernandes, 2009). No presente estudo, 0 sexo masculino
foi predominante entre os cuidadores familiares, fato este diferente do que esta apontado na
literatura atual, na qual a maioria das pesquisas mostra predominio também do sexo feminino
(Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008; Gongalves, Alvarez, Sena, Santana & Vicente, 2006).
Essa predominancia do sexo feminino é explicada pelo processo de feminizagcdo da velhice,
provavelmente devido as mulheres, em geral, terem maior cuidado com a satde, se expor menos
a situacOes de riscos e adotarem melhores habitos de vida, como menor consumo de bebidas
alcoolicas e de cigarro (Azevedo, Lopes, Borgatto & Guimardes, 2014; Santos, Santos,
Fernandes & Henriques, 2002).

Neste estudo, identificou-se que, a maioria dos cuidadores foram significativamente
mais jovens que as idosas, fato este confirmado em estudos como os de Alfonso et al. (2015);
Ferreira, Alexandre e Lemos (2011); Flores, Borges, Dernardin-Budo e Mattioni (2010); Lopes
e Cachioni, (2013); Pinto et al. (2009); Pinto e Barham (2014); Trentini, Chachamovich,
Figueiredo, Hirakata e Fleck (2006) e Wachholz, Santos & Wolf (2013). Ao observar todos 0s
estudos, nota-se que a faixa etaria prevalente é de meia idade.

Em relacdo ao IMC das idosas e dos cuidadores foi observado que ambos estdo na faixa
de sobrepeso. Este indice elevado resulta num risco aumentado de morbidade, e este risco se

eleva quanto maior for o IMC (Rezende, Rosado, Franceschinni, Rosado & Ribeiro, 2010). De
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acordo com Rezende et al (2010), a tendéncia a obesidade constitui-se como risco para varias
doencas, como hipertenséo e diabetes ndo-insulino dependente.

Os dados referentes ao estilo de vida, como o uso de cigarro e a realizacdo de atividade
fisica foram bem semelhantes entre os grupos. Talvez esses dados ressaltem a relagdo entre o
par, cuja alteracdo do comportamento de um dos componentes do par altera o outro, e assim
influenciando uns aos outros nas suas atitudes e comportamentos, tanto de forma positiva como
de forma negativa. Também o uso de medicacBes obteve um indice elevado tanto nas idosas
(n=14; 93,3%) como nos cuidadores (n=12, 80%)

Destarte, ser importante o estimulo a abstencdo ao fumo e a pratica de atividade fisica
de forma regular, pois promove bem-estar e melhorias na saude, podendo interferir na reducgao
da presséo arterial e diminuicdo do percentual de gordura, consequentemente proporcionando,
em muitos casos, diminuigdo da necessidade de consumo de medicacdo (Matsudo, Matsudo &
Neto, 2000; Silva, Passos & Barreto, 2012; Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002; Toscano &
Oliveira, 2009).

Na tabela 2, pode-se verificar os valores médios do WHOQOL-Bref dos cuidadores
familiares em relacdo aos niveis categoricos do Lequesne das idosas. Observa-se que 0S
dominios de QV do cuidador familiar foram numericamente piores nos dominios RelacGes
Sociais (14,40+3,45) e Meio Ambiente (13,60£1,82), quando relacionados a classificacédo grave
e muito grave do Lequesne; e, o Fisico (12,95+2,60), o Psicologico (15,80+1,60) e 0 WHOQOL
geral (14,58+1,35) foram piores quando relacionadas com a classificacdo extremamente grave.

Porém nenhum dos dados foi estatisticamente significante.

Tabela 2. Valores médios obtidos no WHOQOL-Bref dos cuidadores familiares em relacdo a
categorizacdo da escala Lequesne das idosas.

Lequesne
Grave e Muito Extremamente grave p valor
Grave

WHOQOL
Cuidador*
Fisico 14,86+2,89 12,95+2,60 0,227
Psicologico 16,13+1,85 15,80+1,60 0,752
Relacdes 14,40+3,45 16,27+2,72 0,237
Meio Ambiente 13,60+1,82 14,10+1,97 0,901
IGQV 14,40+2,61 14,40+3,37 1,000
Geral 14,68+1,91 14,58+1,35 0,902

*Mann Whitney test
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O dominio de QV mais comprometido do cuidador familiar foi o aspecto Fisico.
Provavelmente, este fato decorre da incapacidade do idoso em realizar suas tarefas de forma
isolada, gerando uma sobrecarga fisica para este cuidador (Cerqueira & Oliveira, 2002;
Doornbos, 2002). Nesses casos, normalmente € necessario o apoio do cuidador para as
atividades basicas da vida diaria, como tomar banho, vestir-se, locomover-se; para as atividades
instrumentais, como realizar compras, tarefas domésticas e ingerir medicacfes no horario
correto; e atividades avancadas, que incluem lazer e atividades fisicas (Carneiro & Franca,
2011).

Além desse fato, podemos somar a realizacéo desse trabalho sem nenhuma orientacéo,
capacitacdo, nem cuidado consigo mesmo, de forma que gera impactos Fisicos e Psicoldgicos
ao longo datarefa do cuidar, resultando em desgaste para o cuidador e o idoso cuidado (Baptista
et al, 2012; Garbin et al, 2010; Oliveira et al, 2011).

A tabela 3 apresenta os resultados da analise dos dominios de QV do WHOQOL-Bref
entre idosas com OA de joelho e seus cuidadores familiares. Foi observado no one way
ANOVA a presenca de diferenca estatistica (p=0,002), que foi confirmado no pos teste de
Tukey entre os dominios Fisico do idoso com Psicologico e Relagdes Sociais do cuidador; e
Fisico do idoso com Relagdes Sociais do idoso (p<0,05). O alfa de Cronbash para o questionario
Whoqol-Bref, aplicada aos idosos e cuidadores foi de 0,88 e 0,80, respectivamente,

representando boa validade interna dos dados do questionario em ambos 0s casos.

Tabela 3 — Andlise dos dominios de QV do WHOQOL-Bref entre idosas com OA de joelho e

seus respectivos cuidadores.

Desvio  Coef. de

DOMINIO N Média padrio  variacio Minimo Maximo Amplitude spvalor
Fisico

Idoso 15 12,04 2,93 24,37 7,43 17,14 9,71

Cuidador 15 13,90 2,86 20,59 8,00 18,29 10,29
Psicoldgico

Idoso 15 1351 2,60 19,24 8,67 18,00 9,33

Cuidador 15 1591 1,63 10,25 14,00 18,67 4,67

Relagdes Sociais

Idoso 15 1582 181 11,42 10,67 18,67 8,00

Cuidador 15 15,64 3,00 19,18 10,67 20,00 9,33 0,002
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Continuacdo da Tabela 3 — Analise dos dominios de QV do WHOQOL-Bref entre idosas com

OA de joelho e seus respectivos cuidadores

Meio Ambiente

Idoso 15 13,37 1,83 13,67 9,50 16,50 7,00
Cuidador 15 13,93 1,87 13,42 11,50 17,50 6,00
Autoavaliacdo da QV

Idoso 15 12,93 345 26,70 6,00 18,00 12,00
Cuidador 15 14,40 3,04 21,13 10,00 20,00 10,00

*One way ANOVA,; pos teste de Tukey com diferenca entre o dominio Psicolégico do
cuidador e Fisico idoso, Relagdes Sociais do cuidador e Fisico do idoso e Fisico do idoso e
Relagdes Sociais do idoso (p<0,05).

Na relacao entre os dominios de QV do WHOQOL-Bref entre a diade idoso e cuidador,
nota-se que, em todos 0s dominios, o escore das idosas foi inferior, exceto no dominio de
Relacédo Social. Camargo (2010) retrata que, muitas vezes, o cuidador deixa de dar importancia
para a sua vida e se afasta do seu meio social. Ademais, as atividades atribuidas aos cuidadores
podem fazer com que o individuo recuse o lazer, a profissao e realize seu trabalho de forma
ininterrupta, principalmente quando o aspecto Fisico do idoso € muito comprometido (Oliveira
& D’Elboux, 2012; Gratdo et al, 2012).

No que alude aos idosos, os demais dominios da QV foram inferiores. Em relacdo ao
dominio Fisico, como a patologia estudada promove repercussdes predominantemente sobre a
capacidade funcional, resultante das alteracfes bioldgicas com degradacdo da articulacéo
comprometida, isso gera incapacidades e a perda da autonomia do idoso, consequentemente
promove declinio desse dominio funcional na QV e também dificulta as suas Rela¢Bes Sociais
de forma significativa, pois o individuo evita procurar atividades que irdo exacerbar o quadro
doloroso e prefere ficar em sua residéncia, isolando-se da sociedade (Ramos, 2003; Covinsky
et al, 1999; Fassino et al, 2002).

A tabela 4 é referente a correlacdo entre os dominios de QV de idosas e de seus
cuidadores familiares, na qual observou-se correlacdo estatisticamente significante entre o
dominio Psicoldgico do cuidador com Meio Ambiente do idoso (p=0,01), Relacdes Sociais do
cuidador com o Psicolégico (p=0,02), Relacdes Sociais (p=0,05) e Meio Ambiente do idoso (p
=0,01).
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Tabela 4. Correlacdo entre os dominios de QV das idosas e 0os dominios de QV dos cuidadores

DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA

IDOSO
CUIDADOR Fisico Psicologico Rel sociais Meio Ambiente
r p - r p-— r p- r p - valor
valor valor valor
Fisico -0,11 0,67 0,16 056 -0,17 0,554 -0,09 0,74
Psicolégico  -0,34 0,20 -0,36 0,18 -0,13 0,63 -0,59 0,01
Rel sociais -0,31 0,24 -0,58 0,02 -0,50 0,05 -0,69 0,01
Meio amb 0,04 0,88 0,23 0,39 -0,04 0,87 0,08 0,77

Correlagéo de Pearson

Outro aspecto a ser analisado é que essa diminui¢do da autonomia do idoso promove
repercussdes psicoldgicas na vida do cuidador, pois a sobrecarga advinda do trabalho de cuidar
expde-no continuamente a eventos estressantes, como sentimentos negativos e conflitos, que
associado a fatores como sexo, idade, personalidade e histdrico da relacdo podem influenciar
de forma negativa no bem-estar geral e no dominio Psicolégico do cuidador (Carneiro &
Franga, 2011; Fernandes & Garcia, 2009; Ferreira, Alexandre & Lemos, 2011).

Outra dimenséo a ser considerada é o Meio Ambiente, pois se o local ou o domicilio no
qual o idoso mora ndo apresenta seguranca para seu deslocamento, isso acarreta em
inseguranca, consequentemente promove isolamento, mostrando que o0 Meio Ambiente pode
ser fator decisivo na dependéncia ou ndo do idoso (del Pino, 2003; Pereira et al, 2006).

O envelhecer acarreta mudancas fisicas e psicoldgicas, gerando sentimentos diversos,
que vdo da frustracdo a aspiragdes futuras (Pereira et al, 2006); o envelhecer também acarreta
prejuizos a QV. No estudo de Lima, Lima e Ribeiro (2010) foi observado que as mulheres tém
um menor nivel de concentracdo e um maior indice de ansiedade e depresséo.

Assim, pode-se perceber que a relacdo entre a QV do idoso com a do seu cuidador estdo
entrelacadas. Dessa forma, qualquer alteracdo da QV de um dos membros da diade, vai
interferir diretamente na QV do outro, mostrando que o bem-estar de ambos é interdependente.

Carter e Carter (1994) em seu trabalho, enfatizam que o cuidado diario pode levar a uma
relacdo muito proxima, principalmente quando o cuidador é um familiar. Acredita-se que,
quando existe uma boa relacdo entre eles, essa dependéncia pode ser encarada de forma facil,
mas também pode ser encarada com varios obstaculos, quando a rela¢do prévia é conflitante;
0S pequenos problemas de relacionamento podem se autoperpetuar, e pequenos gestos do idoso
ou do cuidador, podem repercutir nessa relagéo de forma positiva ou negativa, respectivamente
(Chappell & Kuehne,1998; Pruchno, Burant & Peters,1997).
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A tabela 5 refere-se aos dados das trés perguntas similares provenientes do questionario
de relacionamento entre idoso-cuidador e cuidador-idoso, que retrata o relacionamento entre as
idosas e os seus cuidadores familiares. Ao analisar a tabela, observa-se que ndo existiram

diferencas entre as respostas dadas pelo par idosa-cuidador.

Tabela 5. Dados referentes a perguntas comparativas sobre o relacionamento entre idosas e
seus cuidadores familiares

Questdo 1 Questdo 2 Questao 3
. Muito Muito
Muito Completamente Regular Boa Boa Regular Boa Boa p-valor
Idosos 6 9 o 5 10 9 4 11 0896

Cuidadores 3 12 1 4 10 L3 n
Qui-quadrado Test

As respostas dadas pelas idosas e seus cuidadores familiares mostraram que existe
coeréncia e afinidade no relacionamento, fato este que Zweibel e Lydens (1990) defendem ser
mais importante que a percepc¢éo individual, pois neste caso o par idoso-cuidador se torna um
sistema unico.

Porém, dados isolados sdo insuficientes para a compreensdo dessa relagdo, sendo
fundamental revela-las no seu contexto real. Os individuos podem se relacionar de varias
formas e em varias situacdes, tais como: dentro de casa com esposo/esposa e filhos, com a
familia alargada, no trabalho, na escola, na academia; significa dizer que a pessoa assume
diferentes papéis no seu cotidiano, e isso altera a sua vida de diversas maneiras e podem
repercutir dentro de sua familia, assim como problemas no ambito familiar podem repercutir
nos outros sistemas que a pessoa vive (Esteves de VVasconcellos, 2002; Esteves de Vasconcellos,
2004).

Ao finalizar o cruzamento das informacdes obtidas pelo questionario, é possivel
observar que as respostas se relacionam ente si, mostrando que esses pares realmente tém uma
sincronia de pensamentos, e isso talvez tenha refletido de forma importante na QV da diade,
em gue as alteracdes encontradas ndo observaram comprometimento psicolégico nem do idoso,

nem do seu cuidador familiar.
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Conclusao

O estudo apontou que os idosos com OA de joelho tém a sua QV mais comprometida
em todos os dominios do WHOQOL-Bref, exceto nas Relagdes Sociais. Em relagdo ao
relacionamento entre o par pode-se perceber uma congruéncia entre as respostas, de tal forma
que se pode afirmar que existe uma boa relacdo entre o par. Este fato, pode ter influenciado de

forma positiva a QV de ambos, ndo gerando alteraces no dominio psicoldgico.

Apesar de ser um tema bastante discutido e explorado na literatura especializada,
normalmente os estudos que discorrem sobre QV, falam apenas do idoso dependente ou de seu
cuidador, isoladamente. Esta pesquisa mostra a pertinéncia do presente estudo quando dirige o
seu foco para a relacdo entre a QV de idosos com algum tipo de limitacdo e de seus cuidadores,

assim como a relagéo interpessoal do par.
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6. CONCLUSOES

A realizacdo da presente tese propiciou uma investigacdo acerca das repercussoes da
osteoartrose (OA) de joelho na qualidade de vida (QV) do idoso e de seu cuidador familiar e
no nivel de sobrecarga deste cuidador.

Apos a analise geral da tese dois pontos foram observados: primeiro, com relacéo ao
perfil dos participantes. Em relacdo ao idoso, pode-se observar a predominancia exclusiva de
mulheres, com média de idade de 74 anos. Em sua maioria eram casadas, aposentadas, com
sobrepeso corporal, sedentarias, ndo fumantes e que utilizam medica¢des diariamente. Ja o
perfil do cuidador familiar, eram na sua maioria, homens, com média de idade de 58,53 anos,
com sobrepeso, sedentérios, ndo fumantes e que utilizam medicacdes diariamente.

A segunda observacéo diz respeito a dor como uma caracteristica frequente nos idosos
com OA, sendo o principal sintoma relatado pelas idosas pesquisadas. O presente estudo revela
que a qualidade de vida esta sofrendo interferéncia principalmente nos aspectos fisicos, quando
avaliado pelo World Health Organization Quality of Life — Bref Form (WHOQOL-Bref). E,
também pode-se ressaltar correlacbes negativas entre as escalas: Escala Visual Analdgica
(EVA) e o questionario algofuncional de Lequesne com o0 WHOQOL-Bref.

Também foi possivel constatar que a presenca da sobrecarga € uma caracteristica
comum aos cuidadores deste estudo e que a QV se apresentou diminuida. Nesse item, também
foi encontrado indicios de que a sobrecarga e a QV apresentam correlacéo negativa.

Na comparacdo da QV entre as idosas e seus cuidadores foi possivel observar que a QV
das idosas € mais comprometida em todos os aspectos do WHOQOL-Bref, exceto no dominio
das relagdes sociais.

Como consideracao final, ressalta-se como limitacdo do presente estudo fato de que os
seus dados ndo poderdo ser extrapolados para a populacdo em geral, devido ao tamanho
pequeno da amostra e por ser de conveniéncia.

Todos os achados da presente tese apontam a necessidade da constru¢do de modelos
alternativos de cuidados e implementacdo de politicas publicas para entender e adaptar esses
individuos a sua nova realidade, com programas de orientacdo e autocuidado. Com esse intuito,
considerou-se necessario o uso de estratégias que possam minimizar essas repercussdes na vida

desses individuos.
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7. RECOMENDACOES

A partir dos dados obtidos na tese foi possivel idealizar um programa multiprofissional
para o idoso e para o seu cuidador familiar, que receberd o nome de Programa de apoio para o
idoso com OA de joelho e de seu cuidador familiar. Faz parte da perspectiva futura da
pesquisadora implantar, experimentalmente, o programa aqui apresentado, nos Laboratorios
especializados em Fisioterapia e Terapia Ocupacional e, posteriormente, no Centro de Salde
da Universidade Catélica de Pernambuco. Outros centros de fisioterapia e hospitais publicos
que lidem com a tematica poderdo também dele fazer uso. O programa constara de 20 reunides,
duas por semana, com cerca de uma a duas horas de duragéo, em cada encontro. O programa
para o idoso serd iniciado logo ap6s a primeira avaliacdo fisioterapéutica, fazendo parte do
processo de recuperacdo funcional. Os grupos serdo montados no inicio de cada semestre
académico e finalizados também ao termino do semestre.

O programa direcionado ao idoso tem como objetivos: preservar a funcionalidade do
idoso e melhorar sua qualidade de vida, consequentemente influenciando na melhora da
autonomia e independéncia funcional. Este programa deverd ser realizado por varios
profissionais, tais como: médicos, nutricionistas, educadores fisicos, psicdlogos e
fisioterapeutas.

O médico seria o profissional responsavel pelos cuidados clinicos com a utilizagao das
medicacdes e 0 suporte para as outras patologias frequentes do envelhecimento. O nutricionista
seria o profissional responsavel pelas mudancas nos habitos alimentares, respeitando as
necessidades e individualidade de cada paciente, podendo, quando necessario, apresentar dietas
e cardapios variados. O educador fisico atuara desde a fase inicial, com trabalhos para promocao
do relaxamento, melhorar o condicionamento fisico e promover autonomia para este idoso.

Os psicdlogos e os fisioterapeutas serdo os profissionais que ficardo o maior tempo com
0 paciente. Cabera aos psicologos, através da escuta clinica, identificar as necessidades destes
idosos. Averiguar o quanto a patologia interferiu nas suas atividades e o que trouxe de
repercussao para sua vida e suas interacGes sociais e familiares. Com atividades tanto
individual, quanto em grupo, o psicologo conduzira esses pacientes a perceberem que nao estao
sozinhos, o quao podem ser incentivados a realizar suas atividades e aprenderem a respeitar a
Si proprio e aos seus novos limites.

O fisioterapeuta teria o intuito, através de seus recursos terapéuticos, minimizar a dor,
melhorar o arco de movimento (ADM) e a forga muscular e trabalhar a reeducagdo sensério-

motora, com o intuito de promover a melhora do equilibrio, da coordenacdo e da melhora da
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marcha, diminuindo o risco de quedas e, consequentemente, promovendo melhora na

capacidade funcional dos idosos com OA.

Programa de
Atencdo ao
Idoso
|
[ I [ I |
Médico Nutricionistas Ed]yé?goc;res Psicologos Fisioterapeutas
: Enfoque nador,
Cuidados Mudancas nos Promover Incentivar e na ADM, na
P P relaxamento/ aprender a
clinicos / hébitos Condicionament respeitar seus forga muscular e
Medicacoes alimentares o fisico novos limites na reeducagéo
sensorio-motora

Fluxograma 1: Proposi¢cdo de um modelo do programa de apoio ao idoso com osteoartrose de
joelho.

Neste programa, apos cada semana de atividades, sera imprescindivel a realizagcdo de
uma reunido clinica, multidisciplinar, para que os profissionais envolvidos possam discutir 0s
varios aspectos observados em cada individuo. Estas reunifes funcionariam para se fazer
ajustes quanto as condutas realizadas e elaborar estratégias para cada paciente individualmente.

A partir da consolidacdo desse programa, havera a possibilidade de estender sua acao
com vistas a prevencao. Para isso, seria importante a implantacéo de politicas publicas de satde
ao idoso.

Para avaliacdo da efetividade do programa sera realizada uma avaliacédo inicial, com
dados referentes ao nivel de dor referido pelo idoso através da Escala Visual Analogica (EVA),
utilizacdo do questionario algofuncional de Lequesne, para observar o nivel de funcionalidade
e 0 questionario de qualidade de vida, 0 WHOQOL-Bref. Apos 20 reunides sera realizada a
reavaliacdo com os mesmos dados utilizados anteriormente para observacdo do grau de melhora
desses idosos.

Dentro da nossa perspectiva, € fundamental a extensdo desse tipo de atencdo aos
cuidadores, uma vez que eles também sdo afetados fisicamente, no exercicio de suas tarefas, tal
como foi apontado na presente tese. O programa dedicado aos cuidadores tera duas vertentes:
uma educativa, voltada para o ensino basico de informacdes acerca da patologia e as formas
corretas de tratamento do seu familiar com osteoartose. A segunda vertente tera como objetivo:
diminuir o grau de sua sobrecarga e melhorar a sua qualidade de vida. Neste caso, 0s

profissionais envolvidos seriam os psiclogos e fisioterapeutas.
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Os psicdlogos irdo identificar os problemas principais, de cunho emocional, destes
cuidadores e promover atividades lidicas que permitam a expressdo dos sentimentos, as
dificuldades enfrentadas durante o cuidar, acolhendo os sentimentos desencadeados.

Ja o fisioterapeuta, serd o profissional responséavel por falar a respeito da doenca e as
alteracbes que acontecem no corpo do idoso. Mas, também, sera responsavel por desenvolver
atividades como: exercicios para melhora da postura, fortalecimento muscular, relaxamento e
orientacbes de como devem ser realizadas as mudancas de decubito e transferéncias, sem
prejudicar a sua saude fisica. Estas atividades serdo realizadas durante o tratamento dos idosos,

enquanto este aguardaria na sala de espera.

Programa de apoio ao cuidador
familiar de idosos com OA de
joelho

Psicol6go Fisioterapeuta

Melhorar postura, promover
fortalecimento muscular e
relaxamento; e, orientagdes

Identificar os problemas
emocionais

Fluxograma 2: Proposi¢do de um modelo de programa de apoio ao cuidador familiar de idosos
com OA de joelho

Para avaliacdo da efetividade do programa tambéem serd realizada uma avaliacao inicial,
com dados referentes ao nivel de sobrecarga observado através da escala Zarit Burden Interview
e 0 questionario de qualidade de vida, 0 WHOQOL-Bref. Apos 20 reunides sera realizada a
reavaliacdo com os mesmos dados utilizados anteriormente para observacdo do grau de melhora

desses idosos.

Ao final de cada semestre, havera um cruzamento entre os programas de apoio para o
idoso e seu cuidador familiar, no qual possa haver um espaco de interacdo e convivio entre 0s
pares e com isso propiciar que esta relacdo seja mais forte e mais afetuosa a partir de tudo que

foi aprendido durante a realizacdo dos programas.

Com a implantacdo desses programas, a meta € diminuir as consequéncias deletérias

para 0 idoso e o seu cuidador familiar, melhorando, com isto, a aceitacdo da doenga e
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diminuindo a perda da funcionalidade do idoso e a sobrecarga do cuidador, consequentemente,
melhorando a qualidade de vida de ambos.

Como j& dito anteriormente, este programa devera ser iniciado nos Laboratérios
especializados em Fisioterapia e Terapia Ocupacional e depois serd ampliado para o Centro de
Saude da Universidade Catdlica de Pernambuco. Posteriormente, a partir dos resultados
obtidos, o programa sera direcionado a outras instituicdes para que possa haver um melhor
cuidado com a diade idoso-cuidador familiar.
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APENDICE Al

Questionério Sociodemografico e clinico para o Idoso

Nome

Idade anos
Altura Peso
Estado Civil:

Escolaridade:

Local de residéncia ( Local onde Mora)?

Ocupacéo:

171

Uso de cigarro
() Sim
() Néo

Quantos Cigarros por dia:

Uso de medicacdo? () Sim () Néo

Com quem vive?

Quanto tempo de artrose :

O que sente?

Pratica exercicio fisico? Sim () Néo ()

Quantas vezes por semana?
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APENDICE A2

Questionario Sociodemogréfico e clinico para o Cuidador

Nome

Idade anos

Altura Peso IMC:
Estado Civil:

Escolaridade:

Local de residéncia ( Local onde Mora)?

Ocupacéo:

Uso de cigarro
() Sim
() Néo

Quantos Cigarros por dia:

Uso de medicacdo? () Sim () Néo
Pratica exercicio fisico? Sim () Né&o ()

Quantas vezes por semana?
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APENDICE B1

Questionario Relacdo Idoso- Cuidador

Qual o nivel de conhecimento que vocé acredita ter em relacdo a pessoa que cuida de vocé?

( )Nada ( )Pouco ( )Maisoumenos ( )Muito ( ) Completamente

Atualmente, ap0s a instalacdo da doenca e a diminuicdo da sua capacidade funcional, como esta

0 seu relacionamento com a pessoa que cuida de vocé??

( )YMuitorum ( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) MuitoBoa

Antes da instalacdo da doenca, como vocé definiria 0 seu relacionamento com a pessoa que

cuida de vocé?

( )Muitoruim (  )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) MuitoBoa
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APENDICE B2

Questionario Relacdo Cuidador-ldoso

Qual o nivel de conhecimento que vocé acredita ter em relagdo a pessoa de quem vocé cuida?

( )Nada ( )Pouco ( )Maisoumenos ( )Muito ( ) Completamente

Atualmente, ap0s a instalacdo da doenca e a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, como

estd o seu relacionamento com a pessoa de quem vocé cuida?

( )Muitoruim (  )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) MuitoBoa

Antes da instalacdo da doenca, como voceé definiria o seu relacionamento com a pessoa de quem

vocé cuida?

( )Muitoruim (  )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) MuitoBoa
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ANEXO 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERAD?

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO 2

ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

OSTEOARTRITE DE JOELHO E QUADRIL — LEQUESNE

InstrucGes:

Aplicar separadamente para joelho e quadril.

Questionario Algofuncional de Lequesne

Dor ou desconforto

e Durante o descanso noturno:

- Nenhum OU INSIGNIFICANTE .....c.veie e 0
- somente em MoVimento OU em Certas POSIGOES. ........ccveverrirereeieie e et 1
= MESMO SEM MOVIMENTO......veeetire ettt ettt es s et se bt n st seerene e enenen 2

e Rigidez matinal ou dor que diminui apés se levantar:

= 1 MINUEO OU MENOS. ....vitieieietistis ettt e es ettt se e et se s et b bt es bt en st s 0
- mais de 1 minuto porém menos de 15 MINULOS.........ccuivivriieieninieere et 1
= MNAIS 15 MINULOS. ...ttt ettt et b ettt b e s 2
o Depois de andar por 30 MINULOS:........ccciriiiiiie et 0-1

¢ Enquanto anda:

NENNUMEL ..ttt s et st s et b e st es et et stes et et e en e neanenrenee 0
- somente depois de andar alguma diStANCIA..........c.cccviveeieiiiiecece e 1
-logo depois de comegar a andar e aumenta se continuar a andar.............cceceeeeereeereeeenen 2
-depois de comegar a andar, N0 AUMENTANTO. ........cvevireriveeieese e 1

e Ao ficar sentado por muito tempo (2 horas) (somente se quadril):.........c..cccceeeenee. 0-1
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e Enquanto se levanta da cadeira, sem ajuda dos bragos (somente se joelho).......... 0-1

Maxima distancia caminhada/andada (pode caminhar com dor):

= SEIM TIMITE. ..ttt bt b bttt ee e e er e 0
- mais de 1 km, porém com alguma dificuldade.............ccoceeeirriniiiininice 1
- aproximadamente 1 kKm (€M + 0U = 15 MINUEOS).......ccccveiirieriereniiecee e 2
- de 500 a 900 metros (aproximadamente 8 @ 15 MINULOS)........ccovcevirieeierieririeeere e 3
= 0€ 300 8 500 MELIOS. ....c.cveeirieiie ettt sttt b bbb en b s 4
= 0 100 8 300 MELIOS. ....c.euieririeieeie et ettt ettt ettt se e eb e se bbb er b 5
= MEN0OS 08 100 MELIOS. ... .cuviviieieesietiie st ettt et sr ettt se ettt bbbt et eb e bene e e 6
- com uma bengala OuU MUIBLA..........c.coiiiieee e 1
-COmM 2 MUletas 0U 2 DENQGAIAS. .........oeiiieii e 2

Atividades do dia-a-dia/vida didria (Aplicar somente para quadril)*:

- colocar as meias inclinando-se para frente.........ccoevveice i 0-2*
- pegar Um ODJELO NO CEO.......c.cciii e e et r e e 0-2*
-Subir ou descer Um andar de ESCAUAS. ........curiveirirriieiese et 0-2*
- pode entrar € SAIF A8 UM CAITO......ccecvverierriieeteeieee e s e st e e st ste s seebe st e s e s e esaesaesresreeraeraesreas 0-2*

Atividades do dia-a-dia/vida diaria (aplicar somente para joelho)*:

-consegue subir um andar de ESCAUAS............ceieiiiieiiiie st s e 0-2*
-consegue descer um andar de ESCAUAS..........cccovveiveeriiiiie et 0-2*
- 20AChar-Se OU @JOBINAI-SB......cc.ccue ittt st b en s 0-2*
-consegue andar em chao irregular / esburacado...........ccccveveveiecinieciieie s 0-2*

*Sem dificuldade: 0
Com pouca dificuldade: 0,5
Com dificuldade: 1
Com muita dificuldade: 1,5

Incapaz: 2



179

Soma da pontuacéo

Extremamente grave (igual ou maior que 14 pontos)
Muito grave (11 a 13 pontos)

Grave (8 a 10 pontos)

Moderada (5 a 7 pontos)

Pouco acometimento (1 a 4 pontos)

Artigo: MARX, F. et al. Traducdo e Validacdo Cultural do Questionario Algofuncional de Lequesne
para Osteoartrite de Joelhos e Quadris para a Lingua Portuguesa. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 46, n.4, p. 253-260, jul/ago, 2006.
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ANEXO 3



WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagdo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatriae M edicina L egal
Universdade Federal do Rio Grandedo Sul
Porto Alegre— RS- Brasil



I nstrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e
outras &eas de suavida. Por favor, responda a todas as questfes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as dterndtivas a

gue Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus vaores, aspiracies, prazeres e preocupacoes. NoOs
edamos perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questéo

poderia s
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
V océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular 0 nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
gp0i0 de que necessta nedtas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

nUmero 4 se Voce recebeu "muito” gooio como abaixo.

nada

muito
pouco

médio

muito

completamente

V océ recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nadd' de gpoio.




Por favor, leia cada questao, vgja 0 que vocé acha e circule no nimer o e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocéavaliariasuaqualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre  oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada muito maisou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisade algum 1 2 3 4 5
tratamento médico paralevar suavida
diaria?
5 | O quantovocé aproveitaavida? 1 2 3 4 5
6 Em que medidavocé achaque asuavida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em suavida 1 2 3 4 5
di&ria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambientefisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre  qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocétem energiasuficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparénciafisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocétem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quéo disponiveis paravocé estdo as
. ~ . ) . 1 2 3 4 5
informagBes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medidavocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade delazer?




As questBes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

quéo bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de selocomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem stisfeito sdtisfeito muito
insatisfeito neminsatisfeito stisfeito
16 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suavida 1 2 3 4 5
sexua ?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
gue vocé recebe de seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condic¢des do local onde mora?
24 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé estacom o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
Asquestdes seguintesreferem-sea  com quefreqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.
Vezxs ELH" e
26 | Com quefreqiiénciavocétem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressaon?

Vocétem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO
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ANEXO 4

Zarit Burden Interview

(Zarit & Zarit, 1987; tradugéo para o portugués: Marcia Scazufca)

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas
algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique
com que frequincia o Sr/Sra se sente daquela maneira(nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2,

frequentemente=3, ou sempre=4). N&o existem respostas certas ou erradas.
1. O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, o Sr/Sra ndo tem tempo

suficiente para si mesmo (a)?

3. O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a

famlilia e o trabalho?
4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?
5. O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S esta por perto?

6. O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da

famllia ou amigos?

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

9. O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S esta por perto?

10. O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com S?

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de
S?

13. O Sr/Sra n,,0 se sente § vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a Unica

pessoa de quem ele/ela pode depender?
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15. O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras

despesas?

16. O Sr/Sra sente que serd incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S?
18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?
19. O Sr/Sra se sente em divida sobre o que fazer por S?

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?

*No texto S refere-se a quem E cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador

usa 0 nome desta pessoa.

**Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,

extremamente=4.

Artigo: SCAVUFCA, M. Verséo brasileira da escala Burden Interview para avaliacédo de
sobrecarga em cuidadores de individuos com doencgas mentais. Revista Brasileira de
Psiquiatria. v. 24, n. 1, p. 12-17, 2002.
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resultados da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A autora deixa claro que existem riscos atrelados ao estudo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
S projeto apresenta-se de acordo com as questdes éticas pertinentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
A Folha de Rosto esta de acordo.
O TCLE est4 adequado ao propdsito do estudo.
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RECIFE, 16 de Outubro de 2014

Assinado por:

Maria da Graca de Vasconcelos Xavier Ferreira
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