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INTRODUCAO

A situacdo demografica do Brasil tem se
modificado, havendo uma transicdo da
populacao brasileira influenciada pela queda da
mortalidade e fecundidade, acarretando na
ampliacdo da populagdo mais idosal. O
envelhecimento € uma parte importante de
todas as sociedades humanas, refletindo em
mudancas biologicas, como também nos meios
sociais e culturais, além de trazer muitas
guestdes, e uma delas, tem relacdo com a
saude que termina sendo esquecida, e assim
ocasionando varias consequéncias que afetam
o individuo?.

O envelhecimento do organismo esta
relacionado com as células somaticas do corpo,
gue deixam de se dividir, envelhecem e morrem;
com consequente diminuicdo do numero de
células; e por ndo serem substituidas por novas,
como acontece na juventude. Dessa maneira,
as doencas da velhice podem surgir, pois as
funcbes dos tecidos, 6rgaos, do préprio
organismo se deteriorizam?. Dentre as doengas
principais, estdo a hipertensdo arterial
sistémica, a diabete melitus, a osteoporose e a
osteoartrose?.

Um crescente aumento de cuidadores esté
diretamente ligado ao aumento do
envelhecimento populacional e as patologias
gue dele decorrem. O cuidador é aquele
responsavel por cuidar da pessoa doente ou
dependente, ajudando os mesmos a realizarem
as suas atividades diarias*® As tarefas
atribuidas ao cuidador, muitas vezes sem
orientacdo adequada, tém impactos sobre a
vida deste individuo, na maioria das vezes pode
ocorrer desgaste fisico e emocional.
Geralmente, os cuidadores podem ter mais de
50 anos, e se depararem sem apoio de ninguém
gue possa auxilia-lo a conciliar as
responsabilidades.

O cuidado diario pode levar a uma relagdo muito
préxima, principalmente quando o cuidador é
um familiar, podendo gerar conflitos entre
cuidador e a pessoa cuidada. Assim, essa

relacdo pode causar sentimentos de opressao,
sufoco, tristeza, ansiedade, medo de nao
conseguir dar conta, entre outros sentimentos,
além das emocbes positivas, como o cuidado
mais preciso, solidario®. Os cuidadores, entdo,
cansados ou deprimidos podem perceber de
forma errada o idoso, que seria cuidado como
um individuo mais debilitado do que de fato €,
alterando assim a qualidade de vida de ambos’.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
finalidade verificar o perfil socio-clinico e a
gualidade de vida do cuidador familiar de
individuos idosos com osteoartrose de joelho e
guais dos aspectos relacionados a qualidade de
vida estdo mais alterados, através de dois
instrumentos de pesquisa.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar o perfil socioclinico e a qualidade de vida
do cuidador familiar do idoso com osteoartrose
de joelho.

Objetivos especificos

e Observar a idade, o peso, a altura, o
indice de massa corporal (IMC) e
atividade fisica em cuidadores familiares
de idosos com osteoartrose de joelho;

e Avaliar a percepcédo da qualidade de vida
do cuidador familiar de idosos com
osteoartrose de joelho através do SF-36 e
do WHOQOL-BREF;

e Correlacionar os resultados do escore do
WHOQOL-BREF com os escores do SF-
36.

MEDOLOGIA

O estudo esta vinculado a Universidade Catodlica
de Pernambuco (UNICAP), ao Centro de
Ciéncias Biologicas e Saude (CCBS), ao curso
de Fisioterapia e ao projeto de pesquisa PIBIC.
O estudo € parte integrante do projeto intitulado

‘Recursos de avaliagdo e intervengao
fisioterapéuticos em alteracOes
osteomioarticulares na saude de individuos

adultos e idosos”, aprovado pelo comité de ética
e pesquisa em seres humanos da referida
instituicdo, com CAAE: 09962313.8.0000.5206
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e numero de protocolo de aprovacgao: 226.764,
sob responsabilidade da professora Erica
Patricia Borba Lira Uchba e faz parte do grupo
de pesquisa de Fisioterapia baseada em
evidéncias.

E um estudo do tipo observacional, descritivo e
de corte transversal, que foi realizado na clinica
escolaCorpore Sano da referida instituicdo e no
Ambulatério de fisioterapia do Hospital Getulio
Vargas. Foram convocados o0s cuidadores
familiares dos idosos que estdo realizando
tratamento fisioterapéutico nessa clinica e no
hospital referido.

Os critérios de inclusdo foram o cuidador familiar
do idoso com artrose do joelho, que concorde
em assinar o termo de consentimento livre
esclarecido, que sejam deambos 0s sexos, com
faixa etaria de 18 aos 70 anos. E foram
excluidos individuos que apresentem déficit de
compreensao ou cognicdo que dificultem o
preenchimento dos questionarios.

No primeiro momento, foi realizada uma palestra
informando sobre os objetivos do estudo. Apds
a palestra, os individuos que concordaram em
participar do estudo assinaram o TCLE.

No segundo momento, foi realizada aplicacéo
do questionario Sécio clinico, com dados
referentes a idade, sexo, indice de Massa
Corporal (IMC), entre outros. Também foram
aplicados nesse momento 0s questionarios de
QV: Medical Outcomes Study 36- Item Short-
Form Health Survey (SF-36) e o WHOQOL-
BREF.

O questionario genérico de QV, o SF-36, é um
guestionario multidimensional formado por 36
itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final de 0 a 100,
na qual O corresponde ao pior estado geral de
salde e 100 ao melhor estado geral de satde®.

O questionario WHOQOL — BREF consta de 26
gquestbes, sendo duas gerais e 24 que se
dividem entre as 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, relacbes sociais
com 3 questdbes e meio ambiente com 8
guestdes, tendo objetivo de analisar dentre os
dados obtidos, a QV destes nas suas ultimas
duas semanas. As respostas as questdes sdo
dadas numa escala comum com um Unico
intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco), segundo a
metodologia do WHOQOL, onde resultados
foram obtidos através de calculos para o Escore
Bruto das Facetas (EBF), Escore Médio
Padronizado da Faceta (EPF), com valores
entre 1 a 5 e 0 Escore Transformado da Faceta
(ETF) variando de 0 a 100, onde quanto mais
préximo do O (zero) pior o resultado e quanto
mais préximo ao 100 (cem), melhor o resultado,
de acordo com o manual do WHOQOL®.

Apoés as coletas dos dados, foi realizada uma
planilha no Microsoft Excel® para obtencao da
analise descritiva das informacfes, com média,
méxima, minima e desvio padrao; e,
posteriormente foi encaminhado para andlise
estatistica, em que foi utilizado o teste para a
andlise das variaveis qualitativas em que foi
aplicado o teste exato de Fisher. Para testar a
suposicdo de normalidade, foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov. E para andlise das
variaveis quantitativas, foram aplicados os
testes ndo-paramétricos de Wilcoxon, Mann-
Whitney ou de Kruskal-Wallis. Por fim, para
verificar existéncia de associac¢0des, foi calculado
o coeficiente de correlagéo linear de Pearson
com seu respectivo teste de significAncia para a
correlacdo entre os dominios do WHOQOL-
BREF e os escores do SF-361%

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 9 cuidadores familiares de
idosos com artrose de joelho, em que 66,7%
(n=6) dos cuidadores sdo do sexo feminino,
44,4% (n=4) com idade inferior a 50 anos,
22,2% (n=2) sao obesos, 66,7% (n=6) nao
praticam atividades fisicas, tem apenas o ensino
médio e séo filhos, 33,3% (n=3) apresentam
hipertenséo e 22,2% (n=2) apresentam diabetes
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Na tabela 1 foi observado que a idade média foi 14,74Kg, a altura de 1,65 + 0,07m e o IMC de
de 51,44 + 9,88 anos, o0 peso médio de 68,56 + 25,39 + 5,79Kg/m?2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos cuidadores dos idosos com osteoartrose de joelho quanto a idade,
peso, altura, IMC.

Média Desvio Minimo Méaximo
ldade 51,44 9,98 38,00 66,00
Peso 68,56 14,74 47,00 90,00
Altura 1,65 0,07 1,57 1,80
IMC 25,39 5,79 16,85 35,60

apresentaram qualidade de vida de moderada a
muito boa.

A tabela 2 apresenta os resultados da andlise
dos dominios de qualidade de vida do SF-36 e
do WHOQOL-BREF dos cuidadores,

Tabela 2 — Andlise dos dominios de qualidade de vida do SF-36 E DO WHOQOL-BREF dos
cuidadores familiares dos idosos com osteoartrose de joelho.

SF-36 Média  Desvio Minimo Maximo
Capacidade funcional 68,89 32,96 15,00 100,00
Aspectos fisicos 52,78 47,51 0,00 100,00
Dor 63,44 29,37 20,00 100,00
Estado geral de saude 54,33 17,41 32,00 87,00
Vitalidade 58,33 20,16 30,00 95,00
Aspectos sociais 80,56 23,48 50,00 100,00
Aspectos emocionais 66,67 40,82 0,00 100,00
Saude mental 63,56 26,64 8,00 100,00
WHOQOL-BREF Média Desvio Minimo Maximo
Fisico 59,52 12,75 39,29 78,57
Psicologico 65,74 13,14 54,17 87,50
Social 59,26 16,37 33,33 83,33
Meio ambiente 49,31 9,73 40,63 65,63

A tabela 3 apresenta os coeficientes de
correlacao linear de Pearson entre os dominios
do WHOQOL-BREF e os escores do SF-36 no
grupo de cuidadores dos idosos com

osteoartrose de joelho. Em que foi verificada
associacao positiva do WHOQOL-BREF do
dominio fisico vs. dominio de capacidade
funcional (p=0,016), aspectos sociais (p=0,019)
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Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo linear de Pearson entre os dominios do WHOQOL-BREF e

WHOQOL-BREF

SF-36 Fisico Psicoldgico | Social Melq
ambiente

r p r p r p r p
Capacidade 0,767 0,016 | 0,202 0,603 | 0,601 0,087 | 0,545 0,129
funcional
Aspectos fisicos 0,614 0,079 | 0,359 0,342 | 0,666 0,050 | 0,575 0,105
Dor 0,601 0,087 | 0,256 0,506 | 0,356 0,346 | 0,526 0,146
Estado geral de |- - - -
sadde 0360 934 | o500 0162 |54 0063|159 0.664
Vitalidade 0,538 0,135 | 0,239 0,535 | 0,258 0,503 | 0,302 0,429
Aspectos sociais | 0,752 0,019 | 0,230 0,552 | 0,459 0,214 |0,617 0,076
Aspectos 0,143 0,714 | 0,356 0,347 | 0,416 0,266 | 0,492 0,179
emocionais
Saude mental 0,329 0,387 | 0,409 0,274 | 0,488 0,182 | 0,553 0,122

do SF 36 e do WHOQOL-BREF dominio social
vs. dominio fisico (p=0,050) do SF 36.

Foi observado neste estudo que a
predominancia dos cuidadores foi do sexo
feminino (66,7%), como encontrado no estudo
de Amendola et al (2008)!! e de Reis et al
(2012)*?, em que foi também constatado a
maioria do sexo feminino, 57,6% e 85%,
respectivamente. Segundo Yamada et al
(2016)*2 esse dado pode ser devido a insergéo
da mulher no mercado de trabalho e a
diminuicdo das taxas de natalidade, fazendo
com que a mulher seja o principal cuidador.

No estudo de Gratdo et al (2013)'#, observou
gque 69% dos cuidadores séo filhos. Fato este
gue corrobora com o presente estudo, onde
encontrou-se uma média de 66,7% sendo filhos.
Um motivo que pode justificar é devido ser as
pessoas mais proximas desse idoso e muitas
vezes se sentem na obrigacao de ajuda-los, pois
guando eram criancas também foram
dependentes e acolhidos pelos mesmos.

Em relagéo a faixa etéaria, os cuidadores tem em
meédia de 51,44 £ 9,88 anos, em que esse dado

foi também registrado no estudo de Trentini et al
(2006)*°, com média de 51,5 * 16,3 anos.
Porém, no estudo de Ferreira et al (2011)*5, foi
visto que a idade era superior a do presente
estudo, com 57,3 = 13,9 anos. A diferenca nas
idades de cuidadores em determinados
estudos, como os citados anteriormente, pode
ser devido a situacdo de cada idoso, em nao
terem pessoas suficientes para auxilia-los.

De acordo com uma das hipoteses de Kalmijn
(2007)Y, gquanto maior o nivel de escolaridade
maior o conflito, apresentando similaridade com
a atual pesquisa, onde foi visto que 66,7%
fizeram o

ensino médio, mas nesse estudo o nivel de
escolaridade influenciou o bom relacionamento
entre os cuidadores e idosos mostrando uma
melhor qualidade de vida.

Os cuidadores apresentaram hipertensao
arterial sistémica com 33,3%, porcentagem
parecida aos estudos de Oliveira et al (2011)8e
Amendola et al (2008)'%, onde 35,7%, e 39,4%
respectivamente eram hipertensos. Isso pode
ser causado devido & falta de uma vida mais
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saudavel, como auséncia da pratica de
exercicios fisicos.

Ao analisar o IMC, foi verificado que 22,2%
apresentavam o IMC de 25,39 + 5,79,
confrmando que 0sS mesmos estdo com
sobrepeso, como também foi observado que
66,7% ndo praticam atividades fisicas, dados
nao encontrados nos resultados de outros
estudos analisados. Esses fatores podem
prejudicar a vida desses cuidadores,
ocasionando varios tipos de doencas e
reduzindo ou impossibilitando os mesmos a
cuidarem da melhor forma do idoso dependente.

Nos resultados da avaliacdo da qualidade de
vida do questionario SF-36, foi observado
melhores escores nos dominios: aspectos
sociais 80,56 + 23,48, capacidade funcional
68,89 + 32,96 e aspectos emocionais 66,67 *
40,82, sendo o mesmo demonstrado na
pesquisa de Figueiredo; Sousa (2008)*°, onde
verificou os aspectos sociais com 76,06 +
27,93; no estudo de Fernandes et al (2013)?, foi
verificado a capacidade funcional com 69,17 +
22,95, e no estudo de Coutinho et al (2011)%,
observou os aspectos emocionais com 66,67 +
43,49, apresentando qualidade de vida de
moderada a muito boa. Esses resultados
positivos podem ser devido ao cuidador ter uma
boa assisténcia, tanto de outros familiares,
como no meio social em que vivem.

Houve também nos resultados da avaliacdo
deste presente estudo o pior escore que foi o
dos aspectos fisicos, com 52,78 + 47,51, dado
observado também no estudo de Fernandes et
al.??, com 52,50 * 26,13, observando uma
gualidade de vida moderada. Em contrapartida,
em outro estudo, o de Coutinho et al (2011)??,
0s aspectos fisicos foi um dos dominios com
melhor pontuagdo, com 67,86 = 39,64,
observando uma qualidade de vida muito boa.
Essas diferencas podem ser referidas com a
vida diaria do cuidador se 0 mesmo pode ter ou
ndo condicionamento fisico eficaz e uma saude
adequada para suportar a sua rotina.

Nos resultados quanto ao questionario
WHOQOL- BREF, apresentaram qualidade de

vida de moderada a boa, em que os melhores
escores foram dos dominios: Psicoldgico 65,74
+ 13,14 e Fisico 59,52 + 12,75. O estudo de
Amendola et al (2008)'! também verificou bom
escore no dominio Fisico, com 66,72%, em
contrapartida no estudo de Reis et al.’®, foi
observado comprometimento no dominio Fisico,
com 65,8 + 15,67, mas no dominio Psicologico,
teve um bom escore com 74,37 + 18,38. No
estudo de Wachholz et al (2013)??, este ultimo
apresentou um dos piores escores, com 12,22 +
3,33. Os fatores positivos nos dominios
psicoldgicos e fisicos podem ser decorrentes
aos cuidadores de saberem lidar com o seu
determinado idoso dependente. J4 quanto aos
fatores negativos, pode-se dizer que o0s
cuidadores ndo tém meios que possam garantir
a sua preservacado e da sua familia em relacao
a sua saude fisica e psicoldgica, como o exposto
no estudo de Gratao?:.

A pior pontuacdo do presente estudo foi a do
meio ambiente, com 49,31 = 9,73, dado
verificado nos estudos de Amendola et al
(2008)'t, com 52,51%, e no de Reis et al
(2012)*?, com 60,93 + 13,31. De toda maneira
essas pontuacdes dizem respeito a uma
gualidade de vida moderada, podendo um dos
fatores ser locais de vivéncia precario,
barulhento ou com um clima desfavoravel.
Porém, ndo foram encontrados estudos que
discordem com a pontuacéo deste determinado
dominio do meio ambiente, confirmando a falta
de pesquisas que descrevam sobre 0 assunto
abordado.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que a qualidade
de vida do cuidador familiar do idoso com
osteoartrose de joelho, pode ser alterada por
conta da responsabilidade e dedicagcao que
precisam ter. Porém foi verificado que o0s
cuidadores dessa pesquisa apresentaram uma
gualidade de vida de moderada a muito boa no
guestionario SF 36 e de moderada a boa no
guestionario WHOQOL-BREF, devido ao bom
relacionamento familiar entre o par e outras
situagbes envolvidas, ndo provocando graves
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repercussdes na qualidade de vida deste
cuidador.

a pesquisa, percebe-se a

importancia da avaliacdo da qualidade de vida
dos cuidadores familiares de pacientes idosos
portadores de osteoartrose de joelho, porém
nota-se a necessidade de mais estudos que
utilizem a mesma metodologia em questédo e
que possam aumentar o tamanho da amostra,
pois verificou-se que existem poucos estudos
publicados com o referido tema. Além da
dificuldade de realizar a pesquisa, pela pouca
aceitacdo dos cuidadores e também por alguns
idosos nao terem cuidadores familiares.
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