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RESUMO

Este estudo objetivou comparar as avaliagdes efetuadas por idosos (autorrelato) e por seus cuidadores (heterorrelato) quanto a qualidade
de vida, bem como analisar a consisténcia interna de uma mesma medida quando auto ou heterorrelatada. A escala Qualidade de Vida
— Doenga de Alzheimer foi aplicada em 65 idosos com declinio cognitivo ¢ em 40 cuidadores. Obteve-se correlacio positiva fraca
significante entre auto e heterorrelatos. Nao houve diferenga significativa entre os totais da escala auto e heterorrelatada. Somente os
itens Satude Fisica ¢ Relagio com a Familia apresentaram diferenga significativa ao serem comparados auto ¢ heterorrelatos. Foram
obtidos niveis aceitiveis de consisténcia interna para ambas as versoes da escala. Os resultados permitem afirmar que ocorreram mais
convergéncias que divergéncias entre auto ¢ heterorrelatos e que a escala parece ser confidvel para uso com idosos e seus cuidadores
no contexto brasileiro.

Palavras-chave: qualidade de vida; cognigio; envelhecimento.

ABSTRACT - Quality of life of elderly with cognitive impairment: self and proxy-reports

This study aimed at compare the assessments made by the elderly (self-report) and by their caregivers (proxy-report) about the quality
of life, as well as to analyze the internal consistency of a measure when self or proxy-reported. The Quality of Life in Alzheimer
Discase scale was administered in 65 elderly with cognitive impairment and in 40 caregivers. We obtained significant positive
correlation between self and proxy-reports. There was no difference between the total scale self and proxy-reported. Only the items
Physical Health and Relationship with Family showed significant difference when compared the self and the proxy-reports. We
obtained acceptable levels of internal consistency for both versions of the scale. The results allowed to affirming that there were more
similarities than differences between self and proxy-report and that the scale seems to be reliable for the use with elderly and their
caregivers in the Brazilian context.

Keywords: quality of life; cognition; aging.

RESUMEN - Calidad de vida de ancianos con deterioro cognitivo: auto y heterorrelatos

Este estudio objetivé comparar las evaluaciones efectuadas por ancianos (autorrelato) y por sus cuidadores (heterorrelato) en cuanto a
la calidad de vida, asf como analizar la consistencia interna de una misma medida cuando auto o heterorrelatada. La escala Qualidade de
Vida — Doenga de Alzheimer fue aplicada en 65 ancianos con declive cognitivo y en 40 cuidadores. Fue obtenida una correlacién positiva
baja significante entre auto y heterorrelatos. No hubo diferencia significativa entre los totales de la escala auto y heterorrelatada.
Solo los ftems Salud Fisica y Relacién con la Familia presentaron diferencia significativa cuando comparados auto y heterorrelatos.
Fueron obtenidos niveles aceptables de consistencia interna para ambas las versiones de la escala. Los resultados permiten atirmar que
ocurrieron més convergencias que divergencias entre auto y heterorrelatos y que la escala parece ser confiable para uso con ancianos
y sus cuidadores en el contexto brasilefio.

Palabras clave: calidad de vida; cognicién; envejecimiento.

Paralelamente ao processo de transi¢io demogrifica
mundial, tem sido observada uma transigao epidemiol4-
gica, em que se verifica um declinio no indice de doengas
infecto-contagiosas como causas de morte ¢ 0 aumento
na prevaléncia de doengas crénico-degenerativas nos ido-
sos (Chaimowicz, 2007; Vermelho & Monteiro, 2004).
Entre esses comprometimentos, encontra-se o declinio
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cognitivo, que pode se associar, como consequéncia de
sua progressio, as sindromes demenciais (Canineu, Stella,
& Samara, 2006).

O envelhecimento populacional em conjunto com o
risco aumentado de desenvolvimento de doencgas crénico-
degenerativas, como as deméncias, desatiam os profissio-
nais a desenvolverem estratégias de preven¢io, promogio
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e intervencio na busca de uma velhice bem-sucedida.
Esses recursos devem refletir no oferecimento de servigos
que visem a uma melhor qualidade de vida (QV) as popu-
lagdes que envelhecem (Chaimowicz, 2007).

A Organiza¢io Mundial de Saide (OMS) definiu
QV como “a percepgio do individuo de sua posigio na
vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores
da sociedade em que vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (The WHOQOL
Group, 1998, p. 1570). E um conceito amplo, que abarca
a sadde fisica do individuo, seu estado psicoldgico, o ni-
vel de independéncia, as relagdes sociais e as caracteristi-
cas relevantes do seu ambiente.

Essa defini¢io tem implicita a ideia de que os in-
dividuos tém capacidade intelectual de fazer julgamen-
tos subjetivos complexos sobre suas vidas (Logsdon,
Gibbons, McCurry, & Teri, 2002). Porém, a avalia¢io
subjetiva da QV feita por pessoas que apresentam com-
prometimento cognitivo pode ser influenciada por essa
limitagio (Trigg, Jones, & Skevington, 2007).

Logsdon e cols. (2002) ressaltam que a avaliagio da
QV de idosos comprometidos cognitivamente apresen-
ta desafios tinicos. Acrescentam que, embora a pesquisa
sobre o tema seja bem estabelecida quando se trata de
outras doengas crdnicas, ela ainda nio esti amplamente
incluida em investigagdes de declinio cognitivo.

De acordo com Bottino e Aparicio (2007), essa ava-
liagdo suscita alguns questionamentos de ordem metodo-
16gica, como, por exemplo, sobre a importincia da reali-
zagio de estudos sobre o tema, acerca da abrangéncia do
conceito de QV e de qual a forma mais eficaz para mensu-
rar essa varidvel. Questdes sobre a capacidade de pessoas
com declinio cognitivo fazerem julgamentos subjetivos
e sobre a partir de qual ponto elas se tornam incapazes
de fazé-los podem, também, ser levantadas, ji que as va-
riagdes nos déficits de memoria, atengio, julgamento e
comunicagio influenciam a habilidade destes individuos
compreenderem questdes ou comunicarem seus estados
subjetivos. Além disso, quando ji se trata de um quadro
demencial, sintomas como depressio, agitagio ou psicose
podem influenciar a avaliagio, e os julgamentos acerca do
que ¢ importante para a QV podem se modificar com a
progressio da doenca (Logsdon e cols., 2002).

Apesar desses desafios, diversos autores tém defen-
dido a investigacio da QV como um importante recur-
so no tratamento de individuos com comprometimento
cognitivo. Logsdon e cols. (2002) ressaltam que essa ava-
liagdo fornece a possibilidade de que idosos e seus cuida-
dores expressem, por exemplo, que tipo de impacto uma
intervencio exerce na sua vida. Da mesma forma, Novelli
(2007) considera que a crescente disponibilidade de pro-
postas terapéuticas para individuos com deméncia faz
com que os indicadores de QV representem importantes
referéncias para determinar se a intervengao tem um im-
pacto significativo sobre a QV. A autora pondera que essa
avalia¢do pode oferecer uma medida de satisfacio com o
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tratamento recebido, representando uma medida de sa-
tisfagio do consumidor. Novelli, Dal Rovere, Nitrini e
Caramelli (2005) alertam para a necessidade de se inves-
tigar a QV de idosos com declinio cognitivo porque, além
do préprio individuo, familiares e cuidadores sdo impac-
tados. Além disso, o desenvolvimento de meios para ava-
lid-la também possibilita direcionar o cuidado oferecido
20s pacientes para 0s aspectos positivos da vida.

Ao observar os conceitos atribuidos 2 QV na demén-
cia, destaca-se aquele defendido por Whitehouse e Rabins
(1992, citado por Novelli, 2006), que apresentaram uma
defini¢gdo amplamente utilizada. Consideram que QV é a
integragao das habilidades cognitivas, da realiza¢io de ati-
vidades da vida didria, da interacgio social e do bem-estar
psicoldgico, ressaltando que ela é determinada pela ava-
liacio do individuo sobre a relativa importincia de cada
um desses fatores.

A partir dessa conceituagio, métodos e instrumentos
distintos tém sido utilizados para mensuri-la em idosos
com declinio cognitivo. Logsdon e cols. (2002) relatam
que as abordagens incluem, entre outras, autorrelatos do
individuo com deméncia e investigagoes realizadas com
um familiar ou cuidador, sendo que cada uma apresenta
vantagens ¢ limitacoes.

O método de autorrelato envolve diretamente o in-
dividuo na avaliagio, levando em conta suas experiéncias
subjetivas e avaliando, sob a perspectiva do sujeito, os ga-
nhos e perdas com o tratamento (Logsdon e cols., 2002).
Os autores consideram que esse respeito a autonomia do
paciente é importante clinica ¢ eticamente. Entretanto,
para que o autorrelato seja util, é necessario elaborar ins-
trumentos de ficil compreensio e que facilitem a avalia-
¢io da QV. A compreensio das questdes e a selecio de
respostas apropriadas podem ser facilitadas pelo uso de
instrugdes explicitas, pela aplica¢io individual e pela uti-
lizagio de pistas visuais para que o individuo se lembre
das opgdes de respostas.

Uma alternativa ao método de autorrelato, segundo
Logsdon e cols. (2002), pode ser a avaliagio feita com um
cuidador, verificagio geralmente realizada com um pa-
rente proximo ou outro cuidador formal do individuo.
Pode-se citar, como vantagens desse tipo de avaliagio, o
fato de essas pessoas nio serem prejudicadas pelas limi-
tagdes cognitivas que dificultam a autoavaliagio do indi-
viduo com deméncia e o de suas opinides poderem ser
tteis em todo o curso da doenca.

Naglie e cols. (2006) sugerem que é possivel que o
relato de um cuidador esteja mais préximo das perspec-
tivas sociais sobre a QV de idosos com declinio cogni-
tivo e, por isto, podem ser preferidas para serem incor-
poradas a anilises econémicas e decisdes politicas. No
entanto, a avaliagdo do cuidador pode ser influenciada
por suas expectativas e sistema de crencas, pelo relacio-
namento prévio com o individuo e pela sobrecarga em
decorréncia da fungio de cuidador, a qual pode influen-
ciar seu estado de humor e niveis de ansiedade, por
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exemplo (Logsdon e cols., 2002). Além disso, investiga-
¢des com cuidadores ou familiares de individuos intac-
tos cognitivamente e com declinio encontraram avalia-
¢bes mais baixas da QV do que aquelas realizadas com
os proéprios pacientes (Moyle, Mcallister, Venturato, &
Adams, 2007; Trentini, 2004).

Novella e cols. (2001), ao investigarem a concordin-
cia entre o autorrelato e o de um cuidador sobre a QV re-
lacionada 2 satide de pacientes com doenga de Alzheimer
leve a moderada, encontraram que a concordincia foi
maior para medidas observiveis de fungio, como satide fi-
sica ou incapacidade. No entanto, a concordancia foi espe-
cialmente fraca para medidas mais subjetivas. Nos estudos
de Thorgrimsen e cols. (2003) e de Naglie ¢ cols. (20006),
individuos com deméncia também apresentaram maiores
expectativas para sua QV do que seus cuidadores.

No Brasil, Inouye, Pedrazzani, Pavarini, e Toyoda
(2009) investigaram, por meio da Escala Qualidade de
Vida - Doenca de Alzheimer (QdV-DA) (Novelli, 2006), a
correlacio entre a percepgio de QV de idosos com doenga
de Alzheimer, atendidos em um programa de satidde muni-
cipal, e seus cuidadores familiares. Foi identificada corre-
lagdo positiva moderada entre os relatos. Em outro estudo,
0s mesmos autores objetivaram comparar o relato do pa-
ciente ¢ do cuidador familiar sobre a QV do idoso, utili-
zando a Escala QdV-DA (Inouye, Pedrazzani, Pavarini, &
Toyoda, 2010). Os resultados mostraram que apenas duas
dimensdes (‘memoéria’ e ‘vocé em geral’) apresentaram
diferencgas estatisticamente significativas e que o escore
final na escala nio apresentou diferenga significativa. Os
autores concluiram que, embora os relatos do familiar e do
paciente niao sejam idénticos, houve elevada consisténcia
entre as informagdes (Inouye e cols., 2010).

Em relagio aos instrumentos utilizados para in-
vestigar a QV de idosos comprometidos cognitivamen-
te, Ettema, Droes, Lange, Mellenbergh e Ribbe (2005)
ressaltam que, apesar da complexidade do conceito, di-
versas medidas tém sido desenvolvidas especificamente
para a doenga de Alzheimer ou outras deméncias. Alguns
pesquisadores utilizam instrumentos gerais para a avalia-
¢io da QV de individuos nessa condi¢io. Embora essas
medidas abranjam mais dominios relacionados ao cons-
truto e facilitem comparagdes entre grupos de doengas
diferentes, instrumentos especificos para individuos com
declinio cognitivo apresentam a vantagem de que os itens
tém como foco os problemas associados dquela enfermi-
dade, sendo, por isto, mais sensiveis as mudangas na QV.

No Brasil, h4, atualmente, apenas um instrumento
com evidéncias de validade para avaliagio da QV na de-
méncia: Escala Qualidade de Vida—Doenga de Alzheimer
(QdV-DA) (Novelli, 2006). Trata-se de uma versio da
escala Quality of Life — Alzheimer’s Disease (QOL-AD), que
foi desenvolvida por Logsdon, Gibbons, McCurry e Teri,
em 1999. Ela também apresenta trés versoes (versdes do
paciente, do cuidador sobre a QV do paciente e do cui-
dador sobre sua prépria QV), possibilitando avaliar a QV

do paciente por meio do autorrelato, do heterorrelato e
a partir de uma corregio composta por estas duas avalia-
¢oes, além de possuir uma versio que investiga a QV do
cuidador, o que torna a avaliagdo mais completa (Novell,
2006). Logsdon e cols. (2002) ressaltaram que as discus-
sOes tedricas e psicométricas acerca do instrumento re-
velaram confiabilidade e validade para individuos com
escore superior a 10 no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975), medida
amplamente utilizada em todo o mundo no rastreio de
capacidades cognitivas de idosos. Isso permite que a esca-
la seja empregada em individuos com declinio cognitivo,
mas nio diagnosticados com deméncia.

Ao obter evidéncias de validade para a QdV-DA,
Novelli (2006) observou confiabilidade e validade de
construto para as trés versdes da escala, bem como para a
corregao composta, efetuada a partir do relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do primeiro. A confiabilidade
foi avaliada com o alfa de Cronbach. Para obter evidén-
cias de validade de construto, as trés versdes do instru-
mento foram associadas a avaliagdes de funcionamento
cognitivo, capacidade funcional, alteragdes de comporta-
mento, sintomas depressivos e nivel socioeconémico e a
um instrumento ‘genérico’ de avaliagio da QV.

A autora identificou confiabilidade elevada da escala
para a versdo autorrelatada (o = 0,80), para a respondida
pelo cuidador (a0 = 0,83) e para a que se refere 2 QV do
cuidador (o = 0,86). Quanto 2 validade de construto da
primeira versio, obtiveram-se correlagcdes com sintomas
depressivos avaliados pelos pacientes, alteragdes de com-
portamento, avaliagio da QV efetuada pelo cuidador e
com o somatério do instrumento ‘genérico’ de QV. Para
a segunda versio, foram encontradas correlagdes signifi-
cativas com comprometimento cognitivo, sintomas de-
pressivos avaliados por pacientes e cuidadores, capacidade
funcional, alteragdes de comportamento, autorrelato da
QV, QV do cuidador e a pontuagio total da escala gené-
rica de QV. Com relagio 2 terceira versio, as correlagdes
encontradas foram com a segunda versio, com a corre-
¢do composta, com sintomas depressivos apresentados
por pacientes ¢ cuidadores, alteragdes de comportamen-
to, capacidade funcional e o somatério do instrumento
genérico de QV. Ainda, quanto a corre¢do composta pelo
autorrelato e pela avaliagio do cuidador, observaram-se
associagdes significativas com sintomas depressivos rela-
tados pelo paciente, alteragdes de comportamento, capa-
cidade funcional e as trés versoes da escala QdV-DA. A
confiabilidade ¢ a validade de construto da escala foram
mantidas mesmo com o aumento do declinio cognitivo.

Novelli (2006) concluiu que a corre¢gio composta
foi a que apresentou mais evidéncias de validade de cons-
truto quando associada as outras varidveis. Para a autora,
essa versio pode ser uma boa alternativa de avaliacio da
QV na deméncia, ji que contempla duas das trés formas
mais utilizadas para avaliar o fendmeno (autorrelato e
avalia¢io do cuidador) e por privilegiar a subjetividade
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por meio do autorrelato. Verificou, também, que o ins-
trumento ¢ facilmente aplicado e que apresentou evi-
déncias de confiabilidade e validade excelentes no Brasil.
Destaca-se que os resultados apresentados por Novelli
(2006) também foram publicados em um artigo de
2010 (Novelli, Nitrini, & Caramelli, 2010) e que, ape-
sar de possuir evidéncias de validade para a doenca de
Alzheimer, sua facilidade de aplicagio permite que seja
utilizada inclusive em individuos saudéveis e de baixa es-
colaridade (M. M. P. C. Novelli, comunicac¢io pessoal,
18 de agosto, 2008).

Como os estudos sobre a avaliacio da QV em indi-
viduos com declinio cognitivo se encontram em fases ini-
ciais, especialmente no Brasil, o presente estudo teve como
objetivo fazer esta investigagio em idosos da cidade de Juiz
de Fora-MG. Especificamente, verificou-se a associacio
entre as avaliagoes efetuadas pelos idosos (autoavaliagio)
e por seus cuidadores (heterorrelato) em relagio 3 QV em
geral e aos seus dominios (familia, satde fisica etc.). Foi
analisada, também, a consisténcia interna de uma mesma
medida quando auto ou heterorrelatada.

Método

O presente estudo utilizou dados secundirios, uma
vez que analisou bancos de dados de dois projetos de pes-
quisa — ‘Prevaléncia de Deméncia em idosos da cidade de
Juiz de Fora’ (Banhato e cols., 2007) ¢ ‘Pertil do idoso ins-
titucionalizado em Juiz de Fora: um trabalho interdisci-
plinar’ (Chicourel e cols., 2007). Ressalta-se que ambas as
pesquisas foram aprovadas por comités de ética, sendo que
os protocolos de aprovagio sio, respectivamente, 205/2007
e 297/2007. Assim, procedimentos éticos necessirios para

a pesquisa com seres humanos (Consentimento Livre e
Esclarecido etc.) foram respeitados.

Amostra

Este estudo foi realizado com individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, que apresentavam declinio
cognitivo (n = 65), residentes na comunidade (n = 30;
46,2%) e em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs)
(n = 35;53,8%) da cidade de Juiz de Fora (MG). O critério
para caracterizagio de declinio cognitivo foi obter escores
inferiores a 24 para individuos escolarizados e inferiores a
20 para os sem escolaridade (Almeida, 1998), no MEEM
(Folstein e cols., 1975), cuja pontuagio varia de zero a 30.

A Tabela 1 apresenta o perfil demogréfico dos ido-
sos com declinio cognitivo selecionados para o estudo.
No geral, trata-se de um grupo predominantemente fe-
minino (n = 43; 66,2%; y *= 6,79; gl = 1; p < 0,01)
¢ composto por viavos (n = 34; 52,3%; X02 = 26,39,
gl = 3;p < 0,001). Nao houve diferenga significativa en-
tre as médias de desempenho dos idosos da comunidade
()_( = 18,13; DP = 3,43) e das instituicoes ()_( = 17,26;
DP = 3,34) no MEEM (t(63) = 1,04; p = 0,302). Na
amostra total, a pontuagio média foi 17,66 (DP = 3,38).

Além desses individuos, 40 cuidadores constituiram
a amostra, sendo 29 (72,5%) provenientes da comunida-
de (cuidadores informais — familiares, amigos etc.) e 11
(27,5%) das ILPIs (cuidadores formais — profissionais)
(Tabela 1). Essa diferenca na composi¢ao da amostra de
cuidadores de cada grupo se justifica porque na comu-
nidade cada idoso possuia um cuidador, havendo apenas
um individuo que era cuidador de dois idosos. O mesmo
nio ocorreu nas ILPIs, pois um cuidador poderia ser res-
ponsavel por diversos idosos.

Tabela 1
Descri¢do da amostra deidosos e cuidadores
Idosos
Género* Feminino n =43 66,2%
Masculino n=22 33,8%
Estado Civil*® Viuvo n=34 52,3%
Solteiro n=11 16,9%
Divorciado n=3_8 12,3%
Casado/amasiado n=12 18,5%
Idade® X =76,48; DP = 9,92
Escolaridade® X =4,15; DP = 3,97
Cuidadores
Género® Feminino n=27 67,5%
Masculino n=13 32,5%
Idade’ X = 44,81; DP = 18,46
Escolaridade’ X = 8,30; DP = 3,80

°N = 65; °N = 40; °N = 36; °N = 27.

Instrumentos
Além do declinio cognitivo avaliado com o MEEM,
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extrairam-se informagdes dos bancos de dados sobre:
a) Varidveis demogrificas — Foi empregado um
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questiondrio contendo questdes referentes ao género, a
idade, ao estado civil e aos anos de escolaridade.

b) Qualidade de vida — Foi avaliada por meio da Escala
QdV-DA (Novelli, 2006), usando as versdes para autorre-
lato e para o cuidador avaliar a QV do idoso. Reitera-se que
ambas investigam os dominios: satde fisica, disposigio,
humor, moradia, memoria, familia, casamento, amigos,
individuo em geral, capacidade para fazer tarefas, capacida-
de para fazer atividades de lazer, dinheiro e vida em geral,
sendo todos relacionados ao idoso. O individuo ¢ instru-
ido a avaliar esses aspectos por meio das respostas ‘ruim’,
‘regular’, ‘bom’ e ‘excelente’, atribuindo pontuacdes de
um a quatro, respectivamente. O escore varia entre 13 ¢ 52
e, quanto maior, melhor a percepgio sobre a QV.

Procedimento

Os individuos da comunidade foram selecionados a
partir de 61 idosos rastreados com suspeita de declinio cog-
nitivo na primeira fase do projeto ‘Prevaléncia de Deméncia
em idosos da cidade de Juiz de Fora’. Os individuos escola-
rizados que alcangaram escores acima de 10 e abaixo de 24
no MEEM, e os nio escolarizados, que obtiveram escores
acima de 10 e abaixo de 20 no mesmo instrumento partici-
param do estudo. O critério de pontuagdes acima de 10 no
MEEM foi baseado em estudos anteriores, que relataram
confiabilidade e validade da escala QOL-AD (versio origi-
nal da QdV-DA) para esses escores (Ettema e cols., 2005;
Logsdon, 2002), enquanto o de pontuagdes abaixo de 24 ¢
de 20 para individuos com e sem escolaridade, respectiva-
mente, seguiu as propostas de Almeida (1998) para rastreio
de declinio cognitivo. Assim, 30 idosos residentes na co-
munidade compuseram a amostra deste estudo.

Para os idosos residentes em ILPIs de cardter priva-
do, participantes do projeto ‘Perfil do idoso institucio-
nalizado em Juiz de Fora: um trabalho interdisciplinar’,
foi utilizado o mesmo critério de pontuagdes no MEEM.
Dessa forma, a partir da amostra de 75 individuos do pro-
jeto, 35 participaram do presente trabalho.

Descrigdes detalhadas dos procedimentos de cole-
ta de dados podem ser encontradas nos dois projetos de
pesquisa (Banhato e cols., 2007; Chicourel e cols., 2007).
Nio obstante, é necessirio destacar que todas as entre-
vistas foram efetuadas por psic6logos ou académicos do
curso de Psicologia devidamente preparados e que elas
foram efetuadas e registradas de acordo com os preceitos
do método cientifico.

Andlise de dados

Foram efetuadas anélises descritivas, provas paramé-
tricas, como Correlacio de Pearson e Teste t, e cilculo do
Alfa de Cronbach. Devido as caracteristicas da amostra, aos
instrumentos utilizados e ao estigio de desenvolvimento
do estudo da QV de pessoas com declinio cognitivo, foi
adotado um nivel de significincia de 5%. Destaca-se que,
apesar das diferentes origens — comunidade e ILPIs —, essa
varidvel nio foi considerada para compor subgrupos na

anélise de dados, ja que tanto ao considerar o autorrelato
(t(63) = -0,37; p = 0,714) quanto o heterorrelato (¢(63) =
0,33; p = 0,741) nao foram obtidas diferengas significati-
vas entre esses dois subgrupos de participantes.

Resultados

Auto e heterorrelatos da QV de idosos
com declinio cognitivo

Verificou-se que o escore médio dos idosos na es-
cala QdV-DA foi de 34,74 (DP = 6,25), tendo variado
entre 16 e 52. A avaliagio da QV feita pelos cuidadores
com o mesmo instrumento apresentou média de 34,09
(DP = 4,85), variando entre 21 e 47.

Naamostra total, foi identificada correla¢io positiva
significante, porém fraca, entre o auto e o heterorrelato
(r=0,32;p <0,01). O Teste t para amostras pareadas re-
velou que nio houve diferenga significante entre o esco-
re total da escala QdV-DA autorrelatada ¢ o da respondi-
da pelos cuidadores (1(64) = 0,79; p = 0,429). A mesma
andlise foi realizada para comparar as respostas de ido-
sos ¢ de cuidadores em cada item da medida. Verificou-
se que somente os itens ‘Sadde Fisica’ (1(64) = -2,02;
p < 0,05) e ‘Relagio com a Familia’ (#(61) = 2,51;
p < 0,05) apresentaram diferenca significante. Os ido-
sos fizeram avaliagio inferior a dos cuidadores para sad-
de fisica e superior no que tange i relagio com a familia.
A Tabela 2 apresenta os resultados do Teste t pareado
para cada item e para o escore total na escala.

Uma vez que nio hd pontos de corte estabelecidos
para as versOes da escala, adotou-se uma categorizagio
da QV baseada nos quartis do autorrelato da QdV-DA
(P25 = 31,50; P50 = 35,95; P75 = 38,00). Os idosos
foram classificados em trés subgrupos: baixa QV (n =
16; 24,6%), que correspondeu aos escores compreendi-
dos entre 13 e 31,50; média QV (n = 35; 53,8%), repre-
sentado pelos escores superiores a 31,50 até 38,00; e alta
QV (n = 14; 21,6%), cujos escores foram superiores a
38,00. Constataram-se diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre a quantidade de participantes dos trés
agrupamentos (y * = 12,40; gl = 2; p < 0,01).

Foi feita a mesma categorizagio baseada nos quar-
tis para a avaliagio dos cuidadores no instrumento
(P25 = 30,24; P50 = 34,00; P75 = 37,74). Os esco-
res compreendidos entre 13 ¢ 30,24 corresponderam ao
subgrupo com baixa QV percebida (n = 16; 24,6%); o
subgrupo com média QV (n = 33; 50,8%) foi represen-
tado por escores acima de 30,24 até 37,74 e escores su-
periores a 37,74 corresponderam aos idosos com alta QV
(n = 16; 24,6%). Também foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre a quantidade de parti-
cipantes dos trés grupos (x> = 8,89; gl = 2;p < 0,01).

Verificou-se que os percentuais de concordincia
(46,2%) e discordancia (53,8%) entre os relatos dos idosos ¢
dos cuidadores quanto a QV foram equivalentes (3 > = 0,38;
gl = 1;p = 0,535). A Tabela 3 descreve esses resultados.
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Tabela 2
Teste t comparando auto e heterorrelatos dositens e total da escala QdV-DA
Medidas
Teste t
QdV-DA Autorrelato Heterorrelato
X DP N X DP N t gl P

Saude Fisica 2,42 0,83 65 2,66 0,64 65 -2,02 64 < 0,05
Disposi¢ao 2,68 0,89 65 2,72 0,76 65 -0,33 64 0,745
Humor 269 0,83 64 2,50 0,78 64 1,45 63 0,153
Moradia 2,98 0,75 63 2,92 0,79 63 0,57 62 0,568
Meméria 248 0,87 65 225 0,71 65 1,71 64 0,092
Familia 3,06 0,85 62 2,77 0,80 62 2,51 61 < 0,05
Casamento 2,98 0,88 49 2,73 0,86 49 1,63 48 0,110
Amigos 285 0,81 62 284 0,77 62 0,15 61 0,885
Vocé em geral 2,60 0,79 65 2,83 0,70 65 -1,84 64 0,071
Capacidade para fazer tarefas 2,51 0,79 65 2,35 0,89 65 1,14 64 0,261
Capacidade gara fazer 2,37 0,91 65 2,38 0,82 65 -0,11 64 0,917
atividades de lazer
Dinheiro 254 071 50 2,52 0,81 50 012 49 0,901
Vida em geral 271 0,78 65 2,68 0,73 65 0,28 64 0,784
Escore total 34,74 625 65 34,09 4,85 65 0,79 64 0,429

Tabela 3

Concordéancia entre auto e heterorrelatos da qualidade de vida

. Qualidade de vida autorrelatada
Medidas da QdV-DA

Baixa Média Alta
. n=38 n=7 n=1
Baixa 12,3% 10,8% 1,5%
i ; P n=6 n=18 n=9
Q}lllahdade de vida Média 9.2% 27 7% 13.8%
eterorrelatada
Alta n=2 n=10 n=4
3,1% 15,4% 6,2%
Andlise da consisténcia interna da escala QdV-DA segundo, apesar de ser admissivel, revela baixa consis-
Na investigacio da QV, a versio autorrelatada téncia interna.
da escala QdV-DA apresentou alfa (a0 de Cronbach) A Tabela 4 apresenta os valores de alfa de Cronbach,
de 0,84 e, na versio heterorrelatada, esse valor foi de caso itens do instrumento fossem excluidos. Constatou-
0,74. Ambos os coeficientes sio aceitdveis, sendo que se que a exclusio de itens nio elevaria necessariamente a
o primeiro denota elevada consisténcia interna e o consisténcia interna da QdV-DA.
Tabela 4
Alfa de Cronbach - caso de exclusdo dos itens para o auto e heterorrelatos
Itens da QdV-DA excluidos Autorrelato Heterorrelato
Satude Fisica 0,83 0,73
Disposi¢ao 0,82 0,74
Humor 0,82 0,73
Moradia 0,84 0,72
Memoria 0,83 0,73
Familia 0,84 0,74
Casamento 0,84 0,73
Amigos 0,83 0,71
Vocé em geral 0,81 0,70
Capacidade para fazer tarefas 0,83 0,71
Capacidade para fazer atividades de lazer 0,82 0,70
Dinheiro 0,84 0,74
Vida em geral 0,82 0,69
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Discussao

As pesquisas sobre a QV de individuos com decli-
nio cognitivo, em especial, a deméncia, ainda se encon-
tram em fase inicial, mesmo no contexto internacional.
Elas tém focado mais em questdes conceituais de men-
suragio do construto e nas propriedades psicométricas
dos instrumentos desenvolvidos. Entretanto, essas es-
calas j4 estio sendo utilizadas em estudos transversais e
longitudinais.

Os resultados demonstraram que nio houve dife-
renga significativa entre a autoavaliagio da QV e o he-
terorrelato, divergindo do que foi obtido por Novella e
cols. (2001), mas convergindo, no caso dos escores totais
da escala, com Inouye e cols. (2010). Ressalta-se que am-
bos os estudos utilizaram a QdV-DA, denotando a neces-
sidade de estudos adicionais sobre o tema.

Além da semelhanga entre as médias dos relatos da
QV geral, ao compor os trés subgrupos a partir da cate-
gorizagio dos escores na QdV-DA (baixa, média e alta
QV), identificaram-se discordincia e concordincia ani-
logas entre os relatos. Assim, neste estudo, idosos e cui-
dadores avaliaram a QV no mesmo sentido (correlagio
positiva fraca), com a mesma intensidade (inexisténcia
de diferenga entre as médias) e com os agrupamentos

dos relatos em niveis tendendo a convergir e divergir em
igual propor¢io.

Embora um estudo meta-analitico tenha investigado
resultados de pesquisas que analisaram a concordincia en-
tre auto e heteroavaliagdes da QV e identificado, na maio-
ria dos trabalhos, correlagdes moderadas a fortes entre elas,
seus autores nio investigaram somente trabalhos realizados
com idosos nem com amostras de individuos com declinio
cognitivo. Apenas trés desses estudos foram realizados com
idosos, sendo que em um nio houve associagio significativa
e nos outros dois ela foi fraca, assim como ocorreu no pre-
sente trabalho (Sneeuw, Sprangers, & Aaronson, 2002).

Destaca-se, ainda, a variabilidade nas médias obti-
das pelos estudos que empregaram versoes da QdV-DA
(Tabela 5). Quanto ao autorrelato, é possivel classificar
o resultado obtido pela presente investigagdo como in-
termedidrio, pois, na literatura cientifica, hi escores mais
(Novelli, 2006) e menos (Inouye e cols., 2009, 2010) ele-
vados. No relato do cuidador, as médias verificadas neste
estudo se encontram entre as mais elevadas. Ressalta-se
que essas comparagdes devem ser consideradas de forma
parcimoniosa, visto que o tamanho e as caracteristicas das
amostras que constituiram os estudos, como nacionali-
dade e origem (comunidade, ambulatérios, ILPIs etc.),
por exemplo, sio diferentes.

Tabela 5
Médias obtidas em estudos que empregaram versdes da QdV-DA
Autorrelato Heterorrelato
Estudos sobre Qualidade de Vida — —
N X DP N X DP

Logsdon e cols. (2002) -- -- -- 155 33,1 5,9
Thorgrimsen e cols. (2003)* 60 33,5 6,3 -- -- --
Thorgrimsen e cols. (2003) 201 33,3 5,8 -- -- --
Hoe e cols. (2006) 123 33,1 6,9 224 29,9 6,3
Novelli (2006)° 30 36,3 5,2 30 33,3 5,0
Novelli (2006)° 30 36,1 5,3 30 28,3 6,0
Hurt e cols. (2008) 46 35,1 6,4 116 30,8 7,2
Inouye e cols. (2009) 53 29,3 6,3 -- -- --
Inouye e cols. (2010) 53 29,3 6,3 53 28,3 5,6
Presente estudo 65 34,7 6,2 65 34,1 4.8

‘Idosos participantes de grupos focais; ° Idosos com Doenga de Alzheimer provavel, grau leve;

“Idosos com Doenga de Alzheimer provavel, grau moderado

Ao considerar a anilise dos itens da QdV-DA, na
amostra geral, a ‘satide fisica’ e a ‘relagio com a familia’
apresentaram diferenca entre auto e heterorrelatos. A
presente comparacio identificou que os idosos percebe-
ram sua saide de maneira inferior ¢ o relacionamento
familiar de maneira superior ao cuidador.

Novella e cols. (2001), ao investigarem idosos com
deméncia e seus cuidadores, identificaram baixa con-
cordincia no relato da satde percebida, sendo que os
primeiros a avaliaram de maneira superior. Embora nio
tenham sido encontrados muitos resultados semelhantes

a0 do presente estudo na literatura revisada, propde-se
a hipdtese de que, uma vez que muitos individuos sio
portadores de doencas associadas ao envelhecimento, a
avaliac¢io inferior efetuada pelos idosos no item ‘satide
fisica’ seja decorrente da alta probabilidade de ocorréncia
de sintomas somiticos préprios dos quadros de depres-
sao (Carvalho & Fernandez, 2002).

Quanto aos relacionamentos sociais, observam-se
resultados divergentes. Trentini (2004) também identi-
ficou relato superior de idosos nesse dominio, que inclui
a relagido com a familia, a0 comparar o escore médio de
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idosos sem deméncia e seus cuidadores nos dominios do
WHOQOL-100. Todavia, Novella e cols. (2001) nio ve-
rificaram diferenga nessas avaliagdes em questdes que se
referiam aos relacionamentos.

Ainda que nio se tenha detectado diferenca entre
a autoavalia¢io da QV e aquela efetuada pelo cuidador,
como mencionado anteriormente, a literatura apresenta
pesquisas que comparam estas avaliagdes, ressaltando
que os cuidadores, independentemente do status cogni-
tivo do idoso, costumam relatar a QV destes individuos
de maneira inferior ao autorrelato (Hurt e cols., 2008;
Logsdon e cols., 2002; Naglie, 2007; Novella e cols.,
2001; Trentini, 2004).

Uma possivel explicagio para a semelhanga nos
relatos, no presente trabalho, pode ser a associagio da
sintomatologia depressiva — e de suas repercussoes no
funcionamento do individuo — i percep¢io dos idosos
de sua QV como sendo inferior. Trentini (2004), ao in-
vestigar idosos nio portadores de deméncia e seus cui-
dadores, destacou que a maior intensidade de depressio
nos idosos favoreceu a aproximagio da sua opiniio sobre
a QV com aquela fornecida pelos cuidadores. Shmuely,
Baumgarten, Rovner e Berlin (2001) também sugeriram
essa hipdtese e destacaram a dupla relagio entre essas va-
ridveis, em que a depressio poderia limitar a QV, ou mes-
mo que a QV prejudicada poderia fazer com que os indi-
viduos se tornassem deprimidos. Sugere-se que futuros
estudos investiguem a associa¢io entre as varidveis.

A QdV-DA apresentou confiabilidade satisfatéria no
presente estudo. Os alfas de Cronbach obtidos sio equi-
pardveis aos alcancados por Novelli (2006), sendo ligei-
ramente superiores no autorrelato e levemente inferiores
no heterorrelato.

Nio obstante o tema de o presente artigo ser alta-
mente relevante cientifica e socialmente, algumas limi-
tacoes da investigagio, especialmente as metodoldgicas,
devem ser mencionadas. A adogio de uma amostra de
conveniéncia, nio representativa da populagio, restrin-
ge a generalizagio dos resultados. Além disso, o critério
utilizado para inclusio no estudo, ou seja, escores abai-
x0 do ponto de corte no MEEM, pode caracterizar outra

limitacio, visto que, isoladamente, este instrumento nio
possibilita diagnosticar, mas rastrear declinio cognitivo
(Machado & Felipe, 2007).

Porém, destaca-se que a escala QdV-DA apresen-
ta algumas vantagens, como ser especifica 2 populagio
com declinio cognitivo e deméncia, tinica com esta ca-
racteristica no Brasil. Ela possui, também, itens de ficil
compreensio, permitindo sua aplicagio em um periodo
curto de tempo.

Além disso, em que pesem as limitagdes deste es-
tudo, a investigagio da QV de idosos com declinio cog-
nitivo ¢ de fundamental importincia para a Psicologia.
Investigagdes desse cardter também apresentam implica-
¢des em outras dreas da Gerontologia. Em quaisquer 4re-
as, as avaliagdes da QV podem ter a finalidade de orien-
tar o tratamento e as estratégias utilizadas em processos
de reabilitagio, por exemplo. Também é possivel que se
oriente o cuidador a fim de que conhe¢a maneiras de lidar
com o idoso, favorecendo sua QV, um recurso que pode,
como consequéncia, reduzir sua sobrecarga ao cuidar e
favorecer seu relacionamento com o paciente. Ademais,
considerando que a promogio de elevada QV é um em-
preendimento de cariter sociocultural, que ultrapassa os
limites da responsabilidade pessoal (Neri 2006), essas
pesquisas podem orientar decisdes em politicas publicas
de sadde que visem a manutengao ¢ ao aprimoramento
da QV do idoso em processo de declinio cognitivo.

Apesar de este estudo guardar muitas semelhancas
com o de Inouye e cols. (2010), ele apresenta contribui-
¢bes distintas, especialmente por analisar a consistén-
cia interna das duas versdes da QdV-DA e por usar os
quartis para classificar os niveis de QV dos participan-
tes. Além disso, observaram-se resultados discrepantes
entre eles, no que se refere as dimensoes da QV. Desse
modo, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas
sobre esse problema e que elas investiguem amostras
mais amplas e diversificadas, utilizando metodologia
longitudinal. Continuar empregando a escala QdV-DA,
que ji tem sido utilizada em virios paises, mas que sé
foi validada recentemente no Brasil (2006), é, também,
uma necessidade.
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