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LA CALIDAD DE VIDA DE LOS CUIDADORES DE ENFERMOS DEPENDIENTES EN EL
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre a percepgao subjetiva da qualidade de
vida dos cuidadores familiares de pacientes dependentes atendidos pelo Programa Satide da Familia e
as caracteristicas sociodemogriéficas e de satide, grau de sobrecarga percebida e grau de independéncia
funcional do paciente. Foram entrevistados 66 cuidadores, de dezembro 2006 a margo de 2007, utilizando
os instrumentos WHOQOL-bref; Zarit Burden Interview e a Medida de Independéncia Funcional para os
pacientes. Houve o predominio de mulheres cuidadoras, donas de casa e em média com 50,5 anos. A média
da medida de independéncia funcional foi 57,82 classificando a amostra de pacientes em dependéncia
modificada. A escala Zarit correlacionou-se negativamente com todos os dominios do WHOQOL-bref.
As variaveis independentes estatisticamente relacionadas a qualidade de vida geral, no modelo multiplo,
foram: escala de sobrecarga, a presenga de companheiro e a presenca de doenga no cuidador.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the association between the quality of life of
family caregivers of dependent patients served by the Brazilian Family Health Program healthcare
teams and socio-demographic characteristics, health condition, level of perceived burden, and degree
of functional independence of the patient. Interviews were administered to 66 caregivers between
December, 2006 and March, 2007, and utilizing the WHOQOL-bref; Zarit Burden Interview, and
Functional Independence Measure of the patients as instruments. The caregivers were predominantly
women, housewives, with an average age of 50.5 years. The average functional independence measure
was 57.82, classifying the sample of patients in modified dependence. The Zarit was negatively
correlated with all domains of the WHOQOL-bref. The statistically independent variables related to
overall quality of life in the multiple model were: burden scale, the presence of a companion, and the
presence of disease in the caregiver.

RESUMEN: La investigacién tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la calidad de vida de
los cuidadores familiares de enfermos dependientes atendidos por el Programa Salud de la Familia
y las caracteristicas sociales, demograficas, y de salud, asi como el grado de sobrecarga percibido y
el grado de independencia funcional del enfermo. Fueron entrevistados 66 cuidadores, en el periodo
de diciembre 2006 a marzo 2007, utilizando un cuestionario de caracterizacion WHOQOL-bref, Zarit
Burden Interview y la Medida de Independencia Funcional para los enfermos. Hubo el predominio de
mujeres cuidadoras, amas de casa, con un promedio de 50,5 afios de edad. La media de la medida de
independencia funcional fue 57,82, clasificando los enfermos en dependencia modificada. La escala Zarit
se correlaciond negativamente con todos los dominios del WHOQOL-bref. Las variables independientes
estadisticamente relacionadas a la calidad de vida general, en el modelo mdltiple, fueron: escala de
sobrecarga, la presencia del compafiero y la presencia de enfermedad en el cuidador.
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INTRODUCAO

As mudancas nos perfis demograficos e de
morbi-mortalidade da populacao mundial ao
longo do dltimo século e conseqiientes desafios
para os sistemas de satide explicam o crescente
interesse dos pesquisadores pelo cuidado domi-
ciliario a satide, realizado no A&mbito da familia e
envolvendo cuidadores leigos. Com a implemen-
tacdo do Programa Satude da Familia (PSF) na
Atencao Basica (AB), os cuidados domicilidrios
de satide tornaram-se parte integrante das acoes
em satude nesse nivel de atencdo. O cadastramento
das familias feito pelos agentes comunitarios de
satde levou-os aos domicilios de usudrios e tornou
visiveis as necessidades de satide de pacientes com
perdas funcionais e dependéncia, antes confinados
em seus lares, e de seus cuidadores.

As tarefas atribuidas ao cuidador, muitas ve-
zes sem a orientagdo adequada, o suporte das insti-
tuicoes de satide, a alteracao das rotinas e o tempo
despendido no cuidado tém impactos sobre a qua-
lidade de vida do cuidador. E de se esperar que a
qualidade de vida do cuidador familiar principal
seja afetada negativamente por tais circunstancias,
0 que é corroborado por vérios estudos. Ainda as-
sim, qualidade de vida e sobrecarga sdo construtos
diferentes, e que, portanto, devem ser abordados
com diferentes instrumentos de medida.

A qualidade de vida tornou-se um con-
ceito amplamente difundido em diversas areas,
principalmente no meio académico, por meio de
estudos cientificos relacionados a satde. Alguns
desses estudos tém sido criticados por autores que
alegam que os instrumentos criados para medir a
qualidade de vida na verdade avaliam diferentes
fendmenos. Isto decorre da falta de consenso sobre
o construto e da complexidade do fendémeno que
se pretende avaliar. Ha, contudo, concordancia
sobre o fato de que a qualidade de vida é composta
por aspectos objetivos e subjetivos, positivos e
negativos. As avaliagGes objetivas referem-se as
conseqiiéncias observéveis, enquanto as subjetivas
dizem respeito a percepcao ou avaliacao pessoal
sobre determinado aspecto abordado.

A avaliacao da qualidade de vida dos cui-
dadores familiares deve contemplar tanto os as-
pectos positivos quanto os negativos, pois muitas
situagdes consideradas negativas por meio de
indicadores objetivos podem ser subjetivamente
percebidas como positivas pelos individuos em
questdo. Tanto a dimensao objetiva quanto a sub-
jetiva, é importante para o enriquecimento das
informagoes coletadas com a finalidade de avaliar

aqualidade de vida de cuidadores, permitindo me-
lhor interpretar sua realidade de vida e satude.

Nesta investigacdo, optou-se por utilizar o
questiondrio de avaliagdo subjetiva de Qualidade
de Vida (QV) desenvolvido pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS), o World Health Orga-
nization Quality of Life instrument-bref (WHO-
QOL-bref), versao abreviada do World Health
Organization Quality of Life instrument -100 itens
(WHOQOL-100). Trata-se de um instrumento que
adota um conceito multidimensional de QV, é am-
plamente utilizado no Brasil e em outros paises e
foi construido por meio de um levantamento sobre
0 que as pessoas consideram importante abordar
ao medir QV.

O presente estudo buscou analisar a asso-
ciacdo entre a percepcdo subjetiva da qualidade
de vida de cuidadores familiares de pacientes
com dependéncia atendidos pelo PSF e as carac-
teristicas sociodemogréficas, a condicao de satide
dos cuidadores, as caracteristicas do paciente e o
escore da sobrecarga.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal, no qual foram realizadas entrevistas do-
miciliares através de questiondrio estruturado e
escalas padronizadas, a cuidadores e pacientes
cadastrados e atendidos pelo Programa de Satde
da Familia - Associagdo Congregagdo Santa Cata-
rina (PSF-ACSC) no periodo de dezembro/2006
a margo/2007.

As Unidades Basicas de Satde do PSF-ACSC
situam-se na zona sul da capital paulista na Sub-
prefeitura da Cidade Ademar. E uma regido com
populagdo total de aproximadamente 370.797
habitantes, composta predominante por pessoas
com baixo poder aquisitivo.

A amostra foi composta por 66 cuidadores
familiares de pacientes dependentes, atendida por
equipes de Satide da Familia distribuidas entre sete
Unidades Bésicas de Satde. Definiu-se cuidador a
pessoa que assume o papel de assistir ao familiar em
situacdo de dependéncia, que necessita de ajuda no
desempenho de suas atividades da vida diaria, como
alimentacgdo, locomogéo, banho entre outros.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos
sujeitos foram: familiares com idade igual ou
maior de 16 anos, nao remunerados e prestando
cuidados ha mais de dois meses. Foram excluidas
as familias na qual ndo foi possivel identificar o
cuidador principal.
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Obteve-se aprovacao dos Comités de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo (n° 488-2005), da Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo (n° 041/06) e
parecer favoravel do PSF-ACSC. Os participantes,
depois de informados dos objetivos da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta pesquisa foi financiada pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Processo n° 2007/00532-1).

O grau de dependéncia do paciente foi
determinado pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF),! que também verificou sua
reprodutibilidade. O instrumento é composto
por 18 categorias agrupadas em seis dimensdes:
autocuidado, controle de esfincteres, transferén-
cias, locomogao, comunicagado e cognicdo social.
Cada item pontua de 1 (dependéncia total) a
7 (independéncia completa). Obtém-se escore
total minimo de 18 e maximo de 126 pontos que
caracterizam os niveis de dependéncia.

Para mensurar a sobrecarga dos cuidadores
utilizou-se a escala Zarit Burden Interview (ZBI),? com-
posto por 22 itens que avaliam a relagdo cuidador-
paciente, a condicdo de satide, o bem-estar psicologi-
co, finangas e vida social. A escala de respostas varia
de 0 a4, de acordo com presenca ou intensidade de
uma resposta afirmativa (O=nunca, 1=raramente,
2=algumas vezes, 3=freqiientemente e 4=sempre).
A excecdo € o ultimo item, no qual o entrevistado
é questionado se estd se sentindo sobrecarregado
no papel de cuidador e as respostas sao: 0=nem um
pouco, 1=um pouco, 2=moderadamente, 3=muito,
4=extremamente. O escore total da escala varia de 0
a 88. Quanto maior o escore maior a sobrecarga.

O questionario utilizado para avaliar a dos
cuidadores, o WHOQOL-bref,® contém 26 ques-
toes sendo duas gerais (qualidade de vida geral
e satisfagdo com a satide) e 24 englobadas nos
dominios Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente. As duas questdes gerais sao cal-
culadas em conjunto para gerar um tinico escore
independente dos outros escores dos dominios,
no qual denominamos de Indice Geral de Quali-
dade de Vida (IGQV).

Em estudo semelhante,* a maioria dos co-
eficientes de correlacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e de satide 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 I de 5% e um poder
de 80%, estimou-se que seriam necessérios pelo
menos 62 cuidadores.

O tratamento dos dados foi feito utilizando-
se o Software Statistical Package for the Social Scien-
ces 12.0. Para avaliar a correlacdo das varidveis
quantitativas do cuidador e do paciente coma QV
do cuidador utilizou-se o coeficiente de correlacao
de Spearman. Também foi estimado um modelo
de regressao linear multipla, tendo como variavel
dependente o escore do IGQV e, como variaveis
independentes, as caracteristicas sociodemografi-
cas, a condicao de satde dos cuidadores, as carac-
teristicas do paciente e o escore de sobrecarga. Para
este estudo elegeu-se apenas o escore do IGQYV,
por considera-lo um indicador mais abrangente e
adequado aos objetivos do estudo.

Foram selecionadas para o processo de mo-
delagem multipla aquelas varidaveis com p<0,20.
O processo de selegdo foi o stepwise forward e a
variavel independente permaneceu no modelo
multiplo quando p<0,05. O nivel de significancia
adotado para o estudo foi de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes cuidados era do
sexo feminino (57,6%) e com média de 63,45 anos
(dp=22,5). A patologia dos pacientes mais citada
pelos cuidadores foi acidente vascular encefélico
(39,4%). A média total da escala MIF foi de 57,82
(dp=30,28) e a mediana de 53,0, classificando a
amostra em dependéncia modificada. As pontua-
¢Oes mais baixas foram encontradas nos dominios
autocuidado (17,45), transferéncia (8,73) e locomo-
¢do (4,76). O valor de alpha de Cronbach de cada
dominio e da escala total foi bastante satisfatério
em todos os dominios (acima de 0,70).

Os cuidadores eram, em sua maioria, mu-
lheres (83,3%), filhas(os) (37,9%), casadas ou em
unido consensual (62,2%) com média de idade de
50,5 anos (dp= 14,84; mediana de 51 anos) e refe-
riram ter alguma doenga (63,6%). As principais
caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.

Entre os cuidadores predominou o diagnés-
tico de hipertensao arterial (39,4%), 13,6% faziam
uso de medicamentos para depressao ou calman-
tes, 54,5% referiram algum tipo de dor e dormiam
em média sete horas por dia.

O tempo como cuidador variou de trés meses
a 42 anos, com uma média de 9,8 anos cuidando
de seu familiar (dp=9,6 anos) e mediana de 6
anos. A renda per capita média foi de R$ 273,17*
(dp=161,38) e mediana de R$ 233,33.

* Saldrio Minimo (SM) no periodo de R$ 350,00
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Tabela 1 - Caracteristicas dos cuidadores fami-
liares. Sao Paulo - SP, 2007.

Variavel Cuidadores
(n=66)
Sexo (%)
Feminino 83,3
Masculino 16,7
Idade (%)
Média 50,5
dp 14,8
Minimo 17
Maximo 85
Escolaridade (%)
Analfabeto 21,2
Ensino fundamental incompleto 35,0
Ensino fundamental completo ou mais 43,8
Estado marital (%)
Casados / unido consensual 62,2
Solteiros 22,7
Parentesco com relagdo ao paciente (%)
Filha/filho 37,9
Marido/esposa 24,2
Pai/mae 12,1
Trabalho (%)
Exercendo atividade 25,8
Dona de casa 43,9
Aposentado ou pensionista 18,2
Presenca de morbidade (%)
Sim 63,6
Nao 36,4
Atividade social (%)
Religido 39,0
Visitar parentes / amigos 14,2
N&o tém atividades 35,1
De quem recebe ajuda (%)
Parentes 58,5
Ninguém 27,1

A escala de avaliacao da sobrecarga ZBI
variou de 0 a 67, com média de 32,12 (dp=14,7). O
alpha de Cronbach para o ZBI foi de 0,86, demons-
trando bom indice de consisténcia interna para
esta amostra.

No WHOQOL-bref, os dominios Fisico e
Relagdes Sociais apresentaram os maiores escores
(66,72 e 60,86, respectivamente), enquanto que
o dominio Meio Ambiente apresentou o menor
(52,51). A confiabilidade do instrumento, avalia-
da pelo alpha de Cronbach, mostrou bom indice de
consisténcia interna nos dominios Fisico e Psico-
logico (0,82 e 0,74, respectivamente) e baixo nos
dominios Relacdes Sociais e Meio Ambiente (0,49
e 0,45, respectivamente).

A Tabela 2 mostra a correlacdo da QV
do cuidador com as variaveis quantitativas do
cuidador e do paciente, através da correlacao
de Spearman. Destaca-se a correlacdo negativa
estatisticamente significativa no dominio Fisico
com a idade do cuidador e a idade do paciente e
no IGQV e todos os demais dominios com a es-
cala Zarit, indicando que quanto menor o escore
médio do IGQV e dos demais dominios maior o
escore médio do Zarit, portanto quanto maior a
sobrecarga menor os escores de QV.

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao
linear multipla final. As varidveis independen-
tes estatisticamente relacionadas com o IGQV
foram a escala de Zarit (6= - 0,542; p= 0,001), ter
companheiro(a) (8 =+10,355; p=0,039) e a presen-
¢a de doenca no cuidador (= -11,701; p=0,021).
Conclui-se que para cada ponto do Zarit, ha,
em média, uma diminuicdo de 0,542 no IGQV.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdio de Spearman (rsp) entre os dominios WHOQOL-bref e as demais

variaveis. Sao Paulo - SP, 2007.

o Idz_lde Ifiade Renda. per N°de pessoas_ c’u'Je Tem|?o como zarit  MIF total
Dominios paciente cuidador capita mora no domicilio cuidador r r
WHOQOL-bref r r r r r sp sp
= = = = = ® @
(p) (p) (p) (p) (p)
QV geral -0,10 -0,07 0,20 -0,04 0,19 -0,35* 0,03
9 (0,420) (0,565) (0,113) (0,746) (0,134) (0,005) (0,831)
Fisico -0,28* -0,47* 0,08 0,12 -0,12 -0,29* 0,22
(0,023) (<0,001) (0,517) (0,359) (0,352) (0,018) (0,081)
Psicoléaico -0,07 -0,06 0,18 0,07 0,15 -0,39* 0,05
9 (0,587) (0,660) (0,168) 0,580 0,246 0,001 0,691
Relacées sociais -0,21 -0,16 0,09 0,30* 0,20 -0,26* -0,09
¢ (0,096) (0,187) (0,466) (0,014) (0,103) (0,033) (0,485)
Meio ambiente -0,32* 0,03 0,06 0,04 0,26* -0,35* 0,11
(0,008) (0,793) (0,649) (0,741) (0,038) (0,004) (0,382)

* correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
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O cuidador casado ou em unido consensual (com
companheiro) tem, em média, mais 10,355 pon-
tos no IGQV. O cuidador que apresenta alguma
doenga tem, em média, menos 11,701 pontos no
IGQV quando comparado aquele que nao refere
doencas. Feita a analise de residuos, verificou-se
que, do ponto de vista estatistico, o modelo final
ndo apresenta viés.

Tabela 3 - Modelo de regressao linear multiplo
final para o IGQV. Sao Paulo - SP, 2007.

Coeficiente de

Variavel regressao 8 P

Zarit - 0,542 0,001
Com companheiro(a) +10,355 0,039
Presencga de doenga - 11,701 0,021

r2ajustado = 0,23; p (modelo) < 0,001

DISCUSSAO

Elegemos a QV como a variavel dependente
do estudo e os outros dados como variaveis inde-
pendentes, buscando correlacionar as variaveis
exploradas tanto relativas aos cuidadores quanto
aos pacientes com o grau de implicagdo na QV.

Os cuidadores familiares, objeto desse es-
tudo, foram recortados pelo nivel e modelo de
atencdo aos quais esses sujeitos estdo inseridos.
Poucos estudos avaliam os cuidadores na AB,>°
sendo preponderantes os que avaliam o cuidador
em fungdo da doenga do paciente”® ou por servicos
vinculados a hospitais.*°

A maioria dos pacientes, cuidado por seus
familiares, era do sexo feminino e idoso. A média
de pontuacao da MIF mostrou que os pacientes
atendidos pelas equipes de saude da familia,
em média, conseguem realizar as tarefas basicas
da vida diédria em até 50%, ou seja a maioria dos
pacientes apresenta necessidades de cuidado
compativeis com a AB, entretanto, essas pessoas
nao conseguem realizar atividades da vida didria
sem a ajuda de um cuidador.

O predominio de mulheres cuidadoras, ca-
sadas, donas de casa e em média com 50,5 anos,
também sdo caracteristicas freqtientes encontradas
em diversos estudos seja no ambito nacional ou
internacional > Os achados reforcam o papel
social da mulher, historicamente determinado,
onde é esperado que ela seja a cuidadora principal
e que o cuidado a pessoas dependentes fique a
cargo dos parentes mais proximos. A escolaridade

é predominantemente baixa em diversos estudos
com cuidadores.®*'> O baixo nivel pode contribuir
para o papel de cuidador ser atribuido a essas pes-
soas, na medida em que se sabe que a inser¢do no
mercado de trabalho formal é mais dificil aqueles
individuos com baixa escolaridade. Assim, é mais
provavel que essas pessoas se dediquem aos ser-
vicos domésticos e a tarefa de cuidar do familiar
dependente como uma extensao dessa atividade.

O indice médio de sobrecarga do cuidador,
avaliado através do ZBI foi de 32,12 pontos, por-
tanto, estavam moderadamente sobrecarregados.
Estudos que utilizaram essa escala, apresentaram
dados semelhantes, indicando escores de mode-
rado a alto.'0!*1>

A idade do paciente mostrou correlagdo com
o dominio Fisico, indicando que, quanto maior
a idade, menor o escore médio nesse dominio, ja
que pacientes mais velhos requerem cuidados que
sobrecarregam fisicamente o cuidador. A idade do
paciente também se correlacionou com o dominio
Meio Ambiente, ou seja, quanto maior a idade,
menor o escore do dominio. O paciente idoso
normalmente demanda condiges especificas para
o seu cuidado devido a diminuicdo de algumas
capacidades ao longo dos anos. Talvez por isso
os cuidadores de pacientes mais velhos estejam
menos satisfeitos com o ambiente fisico, condi¢oes
de moradia, recursos financeiros, servicos de saude
e transporte, itens relativos ao dominio Meio Am-
biente. A idade do cuidador parece ser uma variavel
importante na avaliacdo da qualidade de vida do
cuidador.®® No presente estudo, quanto maior
a idade do cuidador, menor o escore no dominio
Fisico. Em estudo com cuidadores de pacientes com
esquizofrenia,’® constatou-se que quanto maior a
idade, maior a sobrecarga percebida do cuidador.
Cuidadores mais velhos parecem mais susceptiveis
a sobrecarga, porém os mais jovens podem sofrer
mais isolamento e maiores restri¢des sociais, pro-
porcionais as maiores possibilidades de atividades
delazer e sociais de sua faixa etéria." Foi encontrada
correlagdo positiva entre o nimero de pessoas que
moram no mesmo domicilio e 0 dominio Relacdes
Sociais. O nimero de pessoas que residem no mes-
mo domicilio parece significar também uma melhor
rede de apoio, visto que ha mais pessoas proximas
que podem ajudar e se revezar no cuidado.

Os cuidadores que referiram maior sobre-
carga avaliaram menos satisfatoriamente sua
satde e qualidade de vida, o que demonstra que a
aplicagdo de um instrumento especifico para as ati-
vidades do cuidador correlacionou-se satisfatoria-
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mente com o instrumento de avaliagdo subjetiva de
qualidade de vida geral, o WHOQOL-bref. Além
disso, mostrou ser um bom indicador da situagao
do cuidador, podendo fornecer subsidios para o
planejamento de agdes e intervengdes destinadas
aqueles que apresentam maior sobrecarga e que,
portanto, tem a QV mais comprometida. Portanto,
verificou-se que individuos mais sobrecarregados
pela tarefa de cuidar apresentam diminui¢do na
percepcdo de sua qualidade de vida.

A presenca de um companheiro, que pode ser
o proprio paciente ou ndo, pode trazer beneficios
com relacdo a menor namero de sentimentos de
soliddo e maior apoio. Muitos sao os relatos de
companheiros que deixaram suas esposas ao ter de
receber em suas casas pais ou parente das mesmas,
quejdndo podiam viver sozinhos e precisaram en-
tao recorrer as casas de seus filhos ou outros paren-
tes. Nesta amostra, a presenca de companheiro pa-
receu favoravel ao bem-estar dos cuidadores, o que
necessariamente pode ndo ocorrer ou até ocorrer o
contrério, ou seja, a presenga do companheiro pode
ser um fator estressor para o cuidador. A doenca
também se apresentou como preditor para menor
satisfacdo com a satide e a QV geral do cuidador.
Algumas doengas provocam uma série de sinais
e sintomas que podem interferir na avaliagdo do
cuidador de sua vida e satide. Concomitantemente
a propostas de intervengdes voltadas para a satide
dos cuidadores, as equipes de satde devem avaliar
o grau de implicacdo das enfermidades existentes
e como essas podem interferir na tarefa de cuidar
e na sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou que cuidadores familia-
res de pacientes dependentes estdo cuidando de
pessoas com alto grau de incapacidade funcional
e que a sobrecarga afeta diretamente a QV desses
familiares. Somando-se a isso, trata-se de uma
populacao carente social e economicamente, com
pouca oferta de area de lazer e cultura, com baixo
nivel de escolaridade, acometidas por doencgas
cronicas e contam quase que, exclusivamente, com
a rede de apoio informal familiar.

Além das agdes em ambito particular e pon-
tual como orientagdes de como realizar o cuidado,
assisténcia a satide, apoio fisico e emocional aos
cuidadores, cabe as equipes de satide da familia
acoes que contemple os principios fundamentais do
Sistema Unico de Satide, possibilitando uma inter-
vencao mais efetiva na mudanca do perfil de satde
e doenga dessa populagdo. Isso significa atuacoes

intersetoriais e com a participagdo da comunidade
para planejarem as a¢des que busquem melhorar
a qualidade de vida das pessoas dependentes e
seus cuidadores. Para tanto, propomos - Investir e
melhorar a estrutura social com a participacao da
comunidade (“empoderamento”) com o objetivo
de discutir como melhorar a qualidade de vida;
- Identificar os recursos da comunidade (suporte
social) para propor medidas alternativas para os
cuidados domiciliarios, com a possibilidade de
criar servigos piloto, como centros-dia, com o obje-
tivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes
e dos cuidadores; - Utilizar de forma efetiva dos
instrumentos de avaliacdo descritos nos cadernos
de AB do préprio Ministério da Satde para iden-
tificar os pacientes dependentes funcionalmente e
avaliar seu grau de comprometimento, assim como
identificar a possivel sobrecarga do cuidador.

Neste estudo identificamos algumas va-
ridveis que podem influenciar na avaliacao da
QV dos cuidadores. Os dados obtidos, através
de comprovacao estatistica significativa nos dao
subsidios para identificarmos fatores de risco as-
sociados a pior percepcdo de qualidade de vida. A
escala de sobrecarga, a presenga de companheiro
e a presenca de doenca mostraram ser preditores
na percepcao da qualidade de vida geral e da sa-
tisfacdo com a saude dos cuidadores.
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