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Influéncia do apoio social na qualidade
de vida do cuidador familiar de
pessoas com dependéncia’

INFLUENCE OF SOCIAL SUPPORT ON THE QUALITY OF LIFE OF FAMILY CAREGIVERS
WHILE CARING FOR PEOPLE WITH DEPENDENCE

INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL EN LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR FAMILIAR
DE PERSONAS CON DEPENDENCIA

Fernanda Amendola’, Maria Amélia de Campos Oliveira?, Marcia Regina Martins Alvarenga®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qua-
lidade de vida de cuidadores familiares de
pessoas dependentes atendidas por equi-
pes de Saude da Familia e a relagdo com o
apoio social. Foram entrevistados 66 cuida-
dores, utilizando o WHOQOL-bref para ava-
liagdo da qualidade de vida, e Zarit Burden
Interview para a sobrecarga. O dominio
Relagbes Sociais do WHOQOL-bref obteve
o segundo melhor escore. Na andlise de
regressdo linear multipla, cuidadores do
sexo feminino com menores escores de so-
brecarga e aqueles que recebiam ajuda de
alguém para realizar o cuidado alcangaram
0s maiores escores. Da mesma forma, cui-
dadoras com companheiros apresentaram
maior escore médio na avaliagdo global da
qualidade de vida e saude do que as sem
companheiros. Os resultados fornecem in-
dicios da influéncia da rede de apoio social
na qualidade de vida e sobrecarga dos cui-
dadores familiares.

DESCRITORES
Qualidade de vida
Cuidadores

Familia

Apoio social
Enfermagem familiar

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate
the Quality of Life (QOL) of family caregiv-
ers of handicapped people attended at
home by Family Health Teams and the rela-
tionship with their social support. Sixty-six
family caregivers were interviewed using
the WHOQOL-bref for a QOL evaluation
and Zarit Burden Interview for the burden.
The Social Relations domain of the WHO-
QOL-bref received the second best score
within the domains of the instrument.
During multiple linear regressions analysis,
female caregivers, with low burden scores
and who had received help from someone
to perform the care, obtained the high-
est scores. Similarly, caregivers with part-
ners had higher mean scores in the over-
all global assessment for QOL and health
than those without partners. The results
provide evidence of the influence of social
support regarding Quality of Life and the
burden perceived by family caregivers.

DESCRIPTORS
Quality of life
Caregivers
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Social support
Family nursing

RESUMEN

El estudio objetivé evaluar la calidad de
vida de cuidadores familiares de personas
dependientes atendidas por equipos de Sa-
lud de la Familia y la relacién con el apoyo
social. Fueron entrevistados 66 cuidadores,
utilizando el WHOQOL-bref para evalua-
cién de calidad de vida y Zarit Burden In-
terview para la sobre varga. El dominio Re-
lacionas Sociales del WHOQOL-bref obtuvo
el segundo mejor puntaje. En el anélisis de
regresion linear multiple, cuidadores de
sexo femenino con menores puntajes de
sobrecarga y recibiendo ayuda de alguien
para efectuar los cuidados presentaron
mayores puntajes medios en la evaluacion
global de la calidad de vida y salud que las
que no tienen compafiero. Los resultados
brindan indicios de la influencia de la red
de apoyo social en la calidad de vida y so-
brecarga de los cuidadores familiares.

DESCRIPTORES
Calidad de vida
Cuidadores

Familia

Apoyo social
Enfermeria de la familia
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INTRODUGAO

Cuidar, no domicilio, de um familiar com dependéncia,
acarreta diversas mudancas nos dmbitos fisico, psicoldgi-
co e social do cuidador. Um dos aspectos mais afetados é
a rede e apoio social devido a falta de oportunidades de
atividades de lazer, impossibilidade de trabalho extrado-
miciliar e mudangas nas rotinas familiares.

Termos rede social, apoio social, suporte social e rela-
¢Oes sociais muitas vezes sdo utilizados como sinGnimos.
No entanto, rede social refere-se ao grupo de pessoas com
as quais o individuo mantém contato ou alguma forma de
vinculo social e envolve principalmente aspectos quanti-
tativos dos contatos sociais". Esta relacionada, portanto,
a dimensdo estrutural e institucional ligada ao individuo.

Ja o apoio social é um processo reciproco referente a
qualquer informacgdo ou auxilio oferecido por pessoas ou
grupos aos quais temos contato habitualmente e que pro-
duz um efeito positivo para quem recebe ou
também para quem oferece. Diz respeito a
ter alguém com quem contar em situagdes
dificeis para receber, por exemplo, auxilio
material, emocional ou afetivo e, além dis-
so, diz respeito a se perceber valorizado no
contexto dos grupos dos quais faz parte®.
Diz respeito a dimensdo funcional ou quali-
tativa da rede social.

O papel de cuidar de um familiar pode
afetar tanto a rede social como o apoio do
cuidador. Muitos estudos tém revelado que
a principal rede do cuidador é composta por
parentes e amigos e vale ressaltar que mui-
tos cuidadores ndao recebem ajuda de nin-
guém® ou contam com poucas pessoas, em
comparagdo com o nimero com quem pen-
savam contar dentro de sua rede social®.

Especialistas consideram que a rede social tem efei-
tos positivos e negativos na saude do individuo, haja vista
que: a) a presenca de figuras familiares atenua a reacdo
de alerta (maior segurancga); b) as relagdes sociais contri-
buem para dar sentido a vida de seus membros e c) a rede
proporciona uma retroalimentacdo cotidiana monitoran-
do as altera¢des percebidas de satde®.

A doenga também pode afetar essa rede, em decor-
réncia de um efeito interpessoal aversivo (no caso das
condi¢Oes estigmatizantes), de restricdes a mobilidade do
sujeito (o que reduz a oportunidade de contatos sociais e
o isola), da debilidade acarretada (que reduz as iniciativas
do sujeito para ativacdo da rede), da impossibilidade de
gerar comportamentos de reciprocidade, no caso de cui-
dadores, da pouca gratificagdo advinda do cuidar de pes-
soas com doencas cronicas®.

Embora essas restricbes parecam particularmente
evidentes, no caso de cuidadores familiares, os efeitos
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O papel de cuidar
de um familiar pode
afetar tanto a rede
social como o apoio
do cuidador. Muitos
estudos tém revelado
que a principal rede do
cuidador é composta
por parentes e amigos
e vale ressaltar que
muitos cuidadores
nao recebem ajuda de
ninguém...

positivos e negativos decorrentes do cuidar em domicilio
podem ndo ser tdo facilmente visiveis. Muitos cuidadores
negam que tém dificuldade de desempenhar o cuidado®
talvez por um sentimento de auto-reconhecimento pelo
papel desempenhado e demonstram que ha aspectos po-
sitivos no cuidar, entre eles o e o sentimento de poliva-
Iéncia por cuidar do paciente e das demais tarefas da vida
cotidiana, esses aspectos contribuem para uma avaliagao
subjetiva positival”!

Nos ultimos anos, alguns estudos estdo sendo reali-
zados com a finalidade de avaliar a influéncia da rede e
apoio social na saude fisica e mental do cuidador*®9,
Entre os resultados, no entanto, ha muitas discordancias
sobre o grau de influéncia da rede social do cuidador nos
diversos aspectos da sua saude.

Se, por um lado, o cuidador é privado do contato de
grande parte de sua rede em consequéncia do cuidado
prestado ao familiar, por outro, o circulo interno de rela-
¢Oes intimas pode ser fortalecido ou se so-
brepor ao circulo externo ou intermediario
que estd prejudicado, ou seja, cuidar de um
ente querido pode ser mais significativo e
recompensador do que as perdas sociais ge-
radas pela sobrecarga e pelo confinamento
que o cuidado acarreta ao cuidador. Cabe
salientar que nem sempre o cuidador fami-
liar cuida de um ente querido, o que torna a
situacdo indiscutivelmente menos prazerosa
e mais desgastante.

Neste estudo selecionamos as variaveis
sociodemograficas relacionadas ao apoio
social, entendido como qualquer informa-
¢do, falada ou ndo, e/ou auxilio material
oferecido por grupos e/ou pessoas que se
conhecem e que resultam em efeitos emo-
cionais e/ou comportamentos positivos“® e
avaliamos a associacdo entre as caracteris-
ticas objetivas relacionadas ao apoio social do cuidador
e sua relagdo com a qualidade de vida subjetiva. Procu-
ramos também identificar a influéncia do apoio social e
o nivel de sobrecarga na avaliagdo subjetiva do dominio
RelagGes Sociais que compde o questiondrio de avaliagdo
de qualidade de vida, o WHOQOL-bref.

OBJETIVOS

Investigar os dados objetivos relacionados a rede a ao
apoio social e avaliar sua associagcdo com a avaliagdo sub-
jetiva do cuidador com relacdo aos diversos aspectos da
sua vida e sua sobrecarga.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com 66
cuidadores familiares de pacientes dependentes cadastra-
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dos e atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no periodo de dezembro/2006 a marco/2007. As Unida-
des Basicas de Saude da ESF situam-se na zona sul da capi-
tal paulista, na Subprefeitura da Cidade Ademar.

Os critérios de inclusdo para selegdo dos sujeitos fo-
ram: cuidadores familiares com idade igual ou maior de
16 anos, ndo remunerados e prestando cuidados ha mais
de dois meses. Foram excluidas as familias nas quais ndo
foi possivel identificar o cuidador principal.

Obteve-se aprovacdo dos Comités de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Pau-
lo (n2 488-2005), da Secretaria Municipal de Saude de Sdo
Paulo (n2 041/06). Os participantes, depois de informados
dos objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi financiada
pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (Processo n2 2007/00532-1).

Para mensurar a sobrecarga dos cuidadores utilizou-se
a escala Zarit Burden Interview (ZBI)*Y, composta por 22
itens que avaliam a relacdo cuidador-paciente, a condigdo
de saude, o bem-estar psicoldgico, as financas e a vida so-
cial. O escore total da Escala varia de 0 a 88. Quanto maior
0 escore, maior a sobrecarga.

O questionario utilizado para avaliar a QV dos cuidado-
res, o WHOQOL-bref?, contém 26 questdes, sendo duas
gerais (qualidade de vida geral e satisfagdo com a saude) e
24 englobadas nos dominios Fisico, Psicoldgico, Relagdes
Sociais e Meio Ambiente. As duas questdes gerais sdo cal-
culadas em conjunto para gerar um Unico escore indepen-
dente dos escores dos demais dominios, denominado de
indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV).

Em estudo semelhante™, a maioria dos coeficientes de
correlacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e de
saude e os escores do instrumento de qualidade de vida
e seus dominios foram superiores a 0,35. Com base nesse
achado e assumindo um erro do tipo | de 5% e um poder
de 80%, estimou-se que seriam necessarios pelo menos 62
cuidadores. O tratamento dos dados foi feito utilizando-se
o Software Statistical Package for the Social Sciences 12.0.

A andlise da associacdo entre a QV dos cuidadores fa-
miliares e as caracteristicas de apoio social foi feita pela
comparacdo das médias do escore IGQV e dos dominios.

Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar
a adesdo a distribuicdo normal das variaveis, sendo que
algumas variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal.
Optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos, so-
bretudo, devido a natureza das varidveis (escores).

Para as varidveis qualitativas utilizou-se o teste de di-
ferencas de médias de postos Mann-Whitney para dois
escores e Kruskal Wallis para trés escores ou mais, sendo
gue nessas situacGes também foi aplicado o teste de mul-
tiplas comparacdes de Tukey, visando identificar a diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os grupos.
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Para avaliar a correlacdo das variaveis quantitativas do
cuidador e do paciente com a QV do cuidador utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Por fim, foi estimado um modelo de regressdo linear
multipla, tendo como variavel dependente o dominio Re-
lacBes Sociais do WHOQOL-bref e, como variaveis inde-
pendentes, as caracteristicas de apoio social e o escore de
sobrecarga. O dominio Rela¢des Sociais do WHOQOL-bref
engloba trés questdes relativas ao grau de satisfacdo re-
lacionado a atividade sexual, relagGes pessoais e suporte
(apoio social).

Foram selecionadas para o processo de modelagem
multipla aquelas varidveis com p<0,20. O processo de se-
lecdo foi o stepwise forward e a varidvel independente
permaneceu no modelo multiplo quando p<0,05. O nivel
de significancia adotado para o estudo foi de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino (83,3%),
com idade média de 50,5 anos (dp=14,8), em geral filhas
(37,9%) ou esposas (24,2%), casadas (62,2%), donas de
casa (43,9%) e referindo nao ter atividade sexual (60,6%).
Moravam, em média, com 3,7 pessoas por domicilio, va-
riando de duas a oito pessoas. As atividades sociais mais
referidas estavam relacionadas a religido (39,0%) e visitas
a parentes e amigos (14,2%), porém 35,1% referiram nao
ter atividade social. O tipo de apoio recebido mais cita-
do foi a ajuda informal de parentes (57,8%) seguido por
26,8% que disseram nado receber ajuda de ninguém.

A Tabela 1 apresenta a média dos escores dos domi-
nios, calculada em uma escala de 0 a 100, de acordo com
as orientagdes do WHOQOL-group. Os dominios Fisico e
RelagGes Sociais apresentaram os maiores escores (66,7
e 60,9, respectivamente), enquanto que o dominio Meio
Ambiente apresentou o menor (52,5).

Tabela 1 - Estatistica descritiva do Indice Geral de Qualidade de
Vida ¢ dos dominios do WHOQOL-bref - Estratégia Saude da
Familia - Sdo Paulo - 2007

P e . . Alpha de
Dominios Média (dp) Min-max Mediana Cronbach
1GQV 54,6 (21,4) 0,0 -87,5 62,5 0,58
Fisico 66,7 (17,8) 21,4-96,4 67,9 0,82
Psicologico 57,8 (14,8) 25,0-87,5 58,3 0,74
Relagdes 60,9 (13,6) 25,0-100,0 58,3 0,49
Sociais
Meio 52,5(9.4) 31,3-175,0 53,1 0,45
Ambiente

Na Tabela 1, é possivel verificar que a confiabilidade
do instrumento, avaliada através do alpha de Cronbach,
mostrou bom indice de consisténcia interna nos dominios
Fisico e Psicoldgico (0,82 e 0,74, respectivamente) e baixo
indice de consisténcia interna nos dominios RelagGes So-
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ciais e Meio Ambiente (0,49 e 0,45, respectivamente). Os
valores baixos do alpha, neste caso, parecem indicar hete-
rogeneidade entre os individuos da amostra e ndo falta de
coeréncia do instrumento.

A pontuagdo da escala de Sobrecarga, Zarit, variou de
0 a 67, com média de 32,1 (dp=14,7) e mediana de 31,0,
o que indica que os cuidadores estudados, em média, ndo
referiram altos indices de sobrecarga.

No Dominio Relagdes Sociais, quando perguntados se
estavam satisfeitos com suas relagGes pessoais, 75,8% dos
cuidadores relataram que estavam satisfeitos ou muito sa-
tisfeitos. Apenas dois disseram estar insatisfeitos ou muito
insatisfeitos. Com relacdo a vida sexual, a maioria referiu
estar nem satisfeito, nem insatisfeito (68,2%). Dentre os
66 cuidadores, 25 (37,9%) referiram estar nem satisfeitos,
nem insatisfeitos com o apoio que recebiam de amigos ou
parentes e 31 (47,0%), satisfeitos ou muito satisfeitos.

Os escores médios obtidos nos diferentes dominios e
no 1GQV foram comparados com as variaveis qualitativas
do cuidador relativas ao apoio social: situacdo conjugal,
grau de parentesco, atividade religiosa, ajuda recebida,
atividade sexual.

Entre os cuidadores com e sem companheiros, hou-
ve diferenca estatisticamente significativa nas médias no
IGQV. Aqueles que tinham companheiros apresentaram
escore médio maior do que os que ndo tinham (p=0,037).

Ao comparar as médias dos escores de qualidade de
vida dos cuidadores segundo grau de parentesco, obser-
vou-se diferenga significativa apenas no dominio Meio
Ambiente. Os cuidadores que eram esposas, filhas ou
maes apresentaram melhor QV no dominio Meio Ambien-
te que os outros com diferentes graus de parentesco (54,3
x 53,5; p=0,009). Ndo foram identificadas diferencas esta-
tisticamente significativas entre esposas, filhas e maes e
cuidadores que eram maridos, filhos ou pais.

Os cuidadores que recebiam algum tipo de ajuda ti-
veram piores médias no Dominio Fisico (73,5 x 64,0;
p=0,050), ainda que, com valor significativo marginal,
e melhores escores no Dominio Rela¢des Sociais (55,3 x
63,1; p=0,038), estatisticamente significativa.

O 1GQV e os dominios Fisico e Social tiveram maio-
res médias de escores, estatisticamente significativas
(p=0,017; p=0,001; p= 0,006, respectivamente) nos cuida-
dores que referiram ter atividade sexual. Esses cuidadores
também apresentaram escores maiores no dominio Psi-
colégico.

Com relagdo a varidvel quantitativa, foi avaliada a corre-
lagdo entre numero de pessoas que moram no domicilio e
o0 escore de sobrecarga com a QV do cuidador. No dominio
Relagées Sociais, o nimero de pessoas que moravam no
domicilio apresentou correlagdo estatisticamente significa-
tiva (r = 0,30; p=0,014), sendo que quanto maior o nimero
de pessoas no domicilio, maior o escore nesse dominio.
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A escala de Zarit também apresentou correlacdo esta-
tisticamente significativa inversamente proporcional (r =
-0,26; p=0,033), ou seja, quanto maior a sobrecarga me-
nor o escore médio em Relagbes Sociais.

A Tabela 2 apresenta o modelo de regressao linear
multipla final. A idade do cuidador s6 permaneceu para
ajuste do modelo.

Tabela 2 - Modelo de regressao linear multipla final para o Dominio
Relagdes Sociais - Estratégia Satde da Familia - Sao Paulo - 2007

Variavel Coeﬁcien~te de P
regressio f

Zarit -0,289 0,007

Recebe ajuda de alguém +6,689 0,053

Sexo do cuidador feminino +8,192 0,051

Idade de paciente -0,089 0,198

r2 ajustado = 0,19; p (modelo) < 0,001

Observou-se que, para cada ponto do Zarit, hd, em
média, uma diminuicdo de 0,289 no Dominio RelagGes
Sociais. O cuidador que recebe ajuda de alguém tém, em
média, mais 6,689 pontos nesse dominio e o cuidador do
sexo feminino, mais 8,192 pontos, em média.

DISCUSSAO

Os cuidadores que referiram receber algum apoio in-
formal apresentaram melhores escores no dominio Rela-
¢Oes Sociais, estatisticamente significativos com relacdo
aos demais, e piores escores no dominio Fisico.

No dominio Fisico, parece haver um caso de causali-
dade reversa, ou seja, ndo é por receber ajuda de alguém
que o cuidador apresenta pior escore no dominio e sim
por ter pior escore nesse dominio é que recebe ajuda de
alguém. A ajuda mais citada foi a dos proprios familiares,
portanto, pode-se inferir que pessoas com mais proble-
mas fisicos necessitavam de mais ajuda ou até de um re-
vezamento mais constante no cuidado ao paciente.

No dominio Relag¢Ges Sociais, que avalia a satisfagdo com
os relacionamentos interpessoais e o apoio que recebem de
amigos e familiares, o fato de receberem ajuda de alguém
indicou melhor satisfagdo com relagdo a essas questdes.

O apoio informal tem sido definido como

o cuidado e a atengéo que se dispensa de maneira altru-
ista aqueles que apresentam algum grau de incapacidade
ou dependéncia, fundamentalmente por seus familiares,
mas também por outros agentes e redes distintas de ser-
vigos formalizados de atengao(4.

Muitos estudos tém mostrado que a principal rede de
apoio é a informal™ e que muitos cuidadores referem
n3o receber ajuda”®), tal como encontrado no presente
estudo (26,8%). Os cuidadores necessitam tanto da aju-
da de outros familiares para o revezamento dos cuidados
como de orientagGes da equipe de saude para lidar com
os aspectos especificos das patologia do paciente ou do
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seu grau de dependéncia. Servicos e profissionais capaci-
tados para apoiar os cuidadores no enfretamento de suas
dificuldades tém se mostrado um meio bastante favoravel
para fortalecé-los e diminuir a sobrecarga do cuidado. Ex-
periéncias com grupo de cuidadores apontam para a utili-
zagao de estratégias com abordagem problematizadora, a
partir de situagdes experenciadas, e apontam bons resul-
tados a partir do planejamento de estratégias de enfren-
tamento compartilhadas com o grupo, proporcionando ao
cuidador motivagdo e valorizagdo®.

0O aumento da sobrecarga associou-se com a diminuicdo
do escore médio do dominio RelagGes Sociais. Em estudo
realizado com cuidadores de idosos com doencas cronicas,
a falta de apoio de outros familiares foi indicada como uma
das principais causas de utilizacdo da estratégia de coping
centrada na emocgdo e ndo no problema. Isso significa que
os cuidadores preferem enfrentar seus problemas ndo os
resolvendo objetivamente, mas sim tentando ameniza-los,
através, principalmente, da religido e da rentncia®”.

Com relagdo ao sexo, cuidadores do sexo feminino
mostraram escores médios maiores no dominio Relagdes
Sociais que os do sexo masculino. Como relatado por di-
versos autores e comprovado por estudos cientificos®”, a
mulher é o principal cuidador familiar por motivos histori-
cos e culturais. Homens que cuidam tém mais probabilida-
de de fazé-lo por falta de op¢do, por ndo terem familiares
préximos ou por afastamento dos mesmos. Isso explicaria
0 maior descontentamento por parte dos mesmos com
suas relagbes sociais.

Ja em estudo realizado na Russia"®, as mulheres apresen-
taram menores médias na satisfagdo com a saude (questdo
2) e no dominio Fisico e também se mostraram significativa-
mente mais estressadas que os homens cuidadores.

Em uma pesquisa qualitativa que investigou a expe-
riéncia masculina de cuidar de um familiar com Alzhei-
mer®® foi constatado que ha uma visdo positiva do cuida-
dor por trads dos sentimentos negativos, questionando a
supremacia do conceito de sobrecarga como um aspecto
predominante do cuidado.

Outra autora”tendo observado a pratica didria de cui-
dados nos domicilios dos pacientes, acredita que os cui-
dados exercidos por homens ndo tém qualidade inferior
aos realizados por mulheres, pois os homens também se
mostraram preocupados com a boa realizacdo dos cuida-
dos e demonstraram ser tdo (ou mais) atenciosos e preo-
cupados que as mulheres que cuidam.

Os cuidadores com companheiros apresentaram esco-
re médio maior no IGQV que os sem companheiros. O fa-
to de ter um cOnjuge parece representar um potencial de
fortalecimento, indicando boas relages com os mesmos.

O grau de parentesco apresentou maior escore médio no
dominio Meio Ambiente entre as esposas, filhas e maes do
gue com os outros parentes (exceto maridos, filhos e pais).
Nos outros dominios, ndo foram observadas diferencas.
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No estudo realizado na Russia®, os escores de todos
os dominios, exceto Meio Ambiente, foram significativa-
mente menores entre as filhas e as esposas do que no res-
tante dos parentes-cuidadores.

A relagdo de parentesco proximo (familia nuclear)
apresentou correlagdo positiva estatisticamente significa-
tiva com a sobrecarga do cuidador em estudo realizado
com cuidadores de idosos com deméncia®. A histéria do
relacionamento entre o paciente e o cuidador, bem como
0s recursos pessoais de enfrentamento, também devem
ser levados em conta.

A atividade sexual, quando presente, elevou os esco-
res médios no IGQV e nos dominios Fisico e Relagdes So-
ciais. Novamente, pode-se tratar de causalidade reversa,
ou seja, ndo é porque mantinham atividade sexual que os
cuidadores obtiveram melhores escores nesses dominios
e sim porque melhores condi¢des nesses dominios os le-
varam a ter atividade sexual. Um estudo™ verificou que
a atividade sexual dos cuidadores é afetada pelo cuidado.
Ndo ha estudos aprofundados relacionados ao tema que
permitam discutir esse dado em profundidade.

Foi encontrada correlagdo positiva entre o numero
de pessoas que moram no mesmo domicilio e o dominio
RelagGes Sociais. Essa variavel também apresentou corre-
lagdo positiva estatisticamente significativa em outro es-
tudo®®, porém com relacdo ao dominio Fisico. O nimero
de pessoas que residem no mesmo domicilio parece sig-
nificar também uma melhor rede de apoio, visto que ha
mais pessoas proximas que podem ajudar e se revezar no
cuidado, porém, ainda assim ndo é garantia de que rece-
berdo ajuda.

CONCLUSAO

O estudo apresenta algumas limitagdes visto que os
dados coletados fazem parte de um estudo original sobre
a QV do cuidador, sendo o enfoque do apoio social secun-
dario a coleta de dados principais. Isso acarretou em uma
limitagdo no aprofundamento metodoldgico relativos ao
conceito de rede e apoio sociais. Porém, os dados eviden-
ciaram aspectos importantes para comparagdo com ou-
tros estudos, além de contribuir para a producédo de lite-
ratura relacionada ao tema, ainda escassa em nosso meio.

No Brasil, um dos instrumentos mais utilizados para
avaliacdo do apoio social, Medical Outcomes Study (MQS),
foi traduzido e validado®®2¥) para funcionarios de uma uni-
versidade publica no Rio de Janeiro. A utilizagdo desse ins-
trumento, validado para os cuidadores, poderd ser muito
util para melhor exploragdo do conceito e para futuros es-
tudos comparativos.

Vale ressaltar que apesar desse estudo nao contemplar
todas as varidveis descritas como integrantes do apoio so-
cial e principalmente, as relacionadas a avaliagdo quantita-
tiva da rede social, alguns indicadores importantes relacio-
nados foram abordados procurando associa-los aos dados
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subjetivos da satisfacdo com as relagGes sociais, indicando
que o cuidador que estd menos satisfeito com as suas re-
lagBes sociais apresenta maior percepcdo de sobrecarga.
Sdo necessdrios estudos que indiquem a influencia da re-
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