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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil e a qualidade de vida de cuidadores
familiares de idosos com deméncia. Para coleta dos dados, utilizou-se o instrumento SF-36 e um
questionario sociodemografico. Foram feitas analises descritivas e correlacionais que mostraram
influéncia da idade, escolaridade, religido, atividades fisicas e percepcdo da dependéncia sobre a
qualidade de vida. Constatou-se que a independéncia dos idosos e boas condi¢cdes econémicas sao
aspectos importantes para a manutencdo da qualidade de vida dos cuidadores.
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ABSTRACT: This study aimed to evaluate the profile and quality of life of family caregivers of
elderly with demential syndroms. Data were collected using the SF-36 instrument and a
sociodemographic questionnaire. Descriptive and correlational analyzes were performed that
showed influence of age, schooling, religion, physical activities and perception of dependence on
quality of life. It was verified that it is possible to gather that the dependence level of the patient
and the good economical condition of the families are important aspects to the maintenance of the
caregiver’s quality of life.

Keywords: Family caregivers; Quality of life; Insanity.

RESUMEN: Eso estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil y la calidad de vida de los
cuidadores de la familia de ancianos con demencia. Para la recoliccion de los datos se utilizo el
instrumento SF-36 y fue utilizado un cuestionario sociodemografico. Se realizaron analisis
descriptivos y de correlacion que mostraron influencia de la edad, la educacién, la religién, la
actividad fisica y la percepcion de la dependencia en la calidad de vida. Se constato que la
independencia y las buenas condiciones econdmicas son importantes para mantener la calidad de
vida de los cuidadores.
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Introducéo

As projecdes sobre as alteracGes populacionais indicam que, em 2020, o Brasil seré o sexto
pais do mundo em numero de idosos, apresentando um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que representa 13% da populacgao geral (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2012). O grande aumento dessa populacdo fez com
que diversos dispositivos legais fossem criados, visando a promover a salde, seguranga e
qualidade de vida dos idosos (Fatima e Silva, & Yazbek, 2014). Em 2003 foi criado o Estatuto do
Idoso, que dispde sobre os direitos a satde, alimentagéo, previdéncia social, liberdade e promogéo
da qualidade de vida dos idosos e também prevé penas para 0s casos de ndo cumprimento de suas
disposic¢des. Uma das punicGes mais graves refere-se ao abandono de idosos por seus familiares ou
responsaveis, o que constitui crime inafiancavel (Lei n.° 10.741, 2003). A regulamentacdo dos
direitos dos idosos é especialmente importante quando eles apresentam doengas graves e/ou
crénicas. Com o avanco da idade aumenta a probabilidade do surgimento de uma doenca crénica,
concomitante a diminuicdo progressiva da capacidade e das reservas funcionais, o0 que pode gerar
um quadro de dependéncia, em especial nos casos em que ha surgimento de uma deméncia
(Leonardo, et al., 2014; Oliveira, Maziero, llha, Segabinazzi, & Schroeder, 2016).

O termo “deméncia”, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Fifth Edition (DSM-5), caracteriza sindromes de etiologias diversas, cujo aspecto fundamental é o
prejuizo da memoria, acompanhado de déficit em pelo menos outra fungdo cognitiva (linguagem,
praxia, gnosia ou fungdes executivas), a ponto de comprometer o funcionamento ocupacional e/ou
social (APA, 2013). Tais doencas implicam a dependéncia funcional do idoso, que
progressivamente se torna, na maior parte das vezes, incapaz de realizar atividades de vida diaria.
Pelo grau de dependéncia que geram, as sindromes demenciais sé@o consideradas graves problemas
de saude publica, e doengas familiares, acarretando impacto em toda a estrutura familiar,
repercutindo com frequéncia em sobrecarga aos cuidadores (Garcia, et al., 2017; Santos, &
Pavarini, 2010).

A deméncia (DA) é a principal geradora de dependéncia entre os idosos, e a demanda por
cuidados tende a ser intensificada concomitantemente a progressdo da doenca. Ainda nos estagios
iniciais comumente € observado prejuizo na realizacdo das atividades da vida diaria; contudo com
0 avanco da patologia, o comprometimento em diferentes fungdes cognitivas, aumenta a
necessidade de cuidado e supervisdo constante do idoso (Seima, Lenardt, & Caldas, 2014;
Oliveira, & Caldana, 2012). Diante da condi¢do de comprometimento funcional, a necessidade de
um cuidador torna-se fundamental, sendo esse papel geralmente assumido por um membro da
familia (Seima, Lenardt, & Caldas, 2014).

No Brasil, estudos sobre o tema mostram que os cuidadores sdo, em sua maioria, do sexo
feminino, especialmente esposas e filhas da pessoa dependente e que residem com o0 idoso
(Oliveira, & Caldana, 2012; Cardoso, Sampaio, & Vilela, 2017).
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Algumas pesquisas apontam que os cuidadores tendem a ser adultos ou idosos, havendo
mais cuidadores na faixa de idade entre 50 e 65 anos, sem emprego formal ou que trabalham meio
periodo e tém baixo nivel econdbmico e educacional (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, &
Sousa, 2012; Carretero, Garcés, Rddenas, & Sanjosé, 2009).

A definigdo de cuidador inclui cuidadores formais e informais. O cuidador formal é aquele
que desempenha as atividades de cuidado sob algum tipo de remuneracéo, preferencialmente tendo
se capacitado para a funcdo. Os cuidadores informais se referem aos familiares ou afins, sem
formacdo especifica quase sempre, como cuidadores, que provém os cuidados e auxiliam o idoso
em suas atividades cotidianas, sem receber remuneracdo por seus servigos (Floriano, Azevedo,
Reiners, & Sudré, 2012; Gratdo, et al., 2012).

O impacto do surgimento da doenca no ambito familiar acarreta alteracBes tanto na
configuracao familiar, perpetuando consequéncias em nivel fisico, social e emocional. Estudos que
investigaram as consequéncias que os cuidadores familiares enfrentam ao cuidar de seus doentes,
no domicilio, destacam o maior risco de sobrecarga fisica, emocional, social e financeira, pois as
tarefas que realizam se somam a outros papéis sociais que precisam desempenhar (Marques,
Teixeira, & Souza, 2012). As manifestacdes sintomatoldgicas das deméncias sdo diversificadas e
mudam com o tempo, caracteristica essa que acarreta multiplas demandas para o cuidador. Com
iss0, as necessidades de cuidado, por vezes, extrapolam a capacidade das familias, podendo levar o
cuidador a um cansago, estresse e exaustdo excessivos. A sobrecarga dos cuidadores de idosos
demenciados pode, ainda, afetar sua qualidade de vida (Cruz, & Hamdan, 2008; Fortes, Girofe,
Neri, & Cupertino, 2008; Marques, Teixeira, & Souza, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define qualidade de vida como a percep¢do do
individuo quanto a sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito amplo, que
abrange e relaciona o meio ambiente com o0s aspectos fisicos e psicologicos, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais e as crencas pessoalis.

As tarefas atribuidas ao cuidador, a alteracdo da rotina e o tempo despendido no cuidado
tém impacto sobre a qualidade de vida do mesmo, e alguns estudos tém mostrado que 0s
cuidadores de idosos com deméncia apresentam baixa qualidade de vida (Cardoso, Almeida,
Costa, Tebaldi, & Mattos, 2017; Paula, Roque, & Araujo, 2008). Conhecer a qualidade de vida dos
cuidadores e os fatores que a influenciam é imprescindivel para planejar agdes integrais em saude,
gue visem a minimizar o impacto da sobrecarga sobre os cuidadores.

Considerando a importancia dos familiares cuidadores para o acompanhamento dos idosos
com deméncia, o presente estudo investigou o perfil e a qualidade de vida de familiares cuidadores
de idosos com deméncia ou suspeita de deméncia atendidos no Ambulatério de Neurologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), em Uberaba,

Minas Gerais.
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Metodologia

Estudo transversal, correlacional, fundamentado na abordagem quantitativa de pesquisa. A
amostra foi composta por 30 cuidadores familiares de pacientes atendidos no HC-UFTM. A
composi¢cdo da amostra foi determinada por amostragem aleatdria simples, a partir da lista de
pacientes idosos com diagndstico ou em investigacdo diagnostica para deméncia. Foram sorteados
68 pacientes e a cada paciente sorteado fez-se contato com os familiares cuidadores para convida-
lo a participar do estudo.

Para averiguar os dados sociodemograficos e econdmicos dos cuidadores foi elaborado um
questionario especifico para o estudo, incluindo perguntas sobre religido, estado civil, sexo,
escolaridade, nivel percebido de dependéncia do idoso e contendo o questionario do Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP, 2000). O Critério Brasil define seis classes econdmicas: A (renda mensal média
bruta familiar de R$ 9.263,00 ou superior); B1 (renda entre R$ 9.262,00 e R$ 5.241,00); B2 (renda
entre R$ 5.241,00 e R$ 2.654,00); C1 (renda entre R$ 2.654,00 e R$ 1.685,00); C2 (renda entre R$
1.147,00 e R$ 776,00); e D (renda de R$ 776,00 ou inferior).

Para averiguacdo da qualidade de vida dos cuidadores, foi utilizado o questionario Medical
Outcomes Study 36- item Short Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para o Brasil
(Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo, & Quaresma, 1999). O SF-36 avalia 8 dominios da qualidade
de vida, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Cada escala recebe um escore que varia de
zero a 100. O SF-36 nédo possui ponto de corte estabelecido, sendo entendida que a maior
pontuacdo representa melhor qualidade de vida. Para permitir melhor comparacéo dos dados, além
dessa interpretacdo, adotou-se uma proposta que consiste na utilizacdo da média e desvios-padrao
para comparacdao amostral interna (Ciconelli, et al., 1999). Assim, definiu-se a qualidade de vida
como ruim se a pontuacdo obtida estivesse dois desvios-padrao abaixo da média; razoavel quando
estava até dois desvios-padrdo da média; e boa quando a pontuacdo estava dois desvios-padrdo
acima da média da amostra.

Inicialmente o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (protocolo n.° 2663). O contato com os participantes foi realizado
pessoalmente pela equipe de pesquisa, enquanto os cuidadores acompanhavam consultas no
Ambulatério do HC-UFTM, ou por telefone. Dos 68 cuidadores convidados a participar do estudo,
38 recusaram, ficando a amostra finalizada com 30 cuidadores.

Os instrumentos utilizados foram aplicados em um Unico encontro previamente agendado
com cada participante e ocorreu de modo individual, no domicilio dos cuidadores ou em local
reservado. Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, e
formalizaram sua anuéncia em participar do estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em atencdo as disposi¢Oes éticas para pesquisas com seres

humanos.

Zampier, A. L. L., Barroso, S. M., & Rezende, N. de F. F. (2018). Qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes com
deméncia. Revista Kairés-Gerontologia, 21(3), 165-180. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes com deméncia 169

Os dados coletados foram quantificados em porcentagens, médias e desvios-padrao,
visando a tracar um perfil dos cuidadores informais. Realizou-se, ainda, analise inferencial de
correlacdo de Spearman, com significancia de 5% para verificacdo da relacdo entre as

caracteristicas socioecondmicas dos cuidadores e a qualidade de vida.

Resultados

A amostra foi composta apenas por mulheres (n = 30), com média de idade de 56,97 (DP +
10,95) anos, 7,87 anos de estudo (DP + 4,26), o que indica que as cuidadoras possuiam em média
apenas ensino fundamental e metade delas era casada (50,0%). A média de tempo atuando como
cuidadora foi de 28 meses (DP + 12,16). Com relacdo a renda, a maioria das cuidadoras (86,7%)
ndo exercia nenhuma atividade remunerada e houve grande divisdo entre as faixas econémicas
(Tabela 1). Dez cuidadoras classificaram o grau de dependéncia dos pacientes como médio ou
moderado e 12, como alto ou muito alto. A maioria das cuidadoras relatou possuir alguma religiao
(96,0%), sendo a religido catdlica a mais citada (33,3%). Das participantes que possuiam religiao,
30% delas frequentavam alguma atividade religiosa semanalmente. Todas as cuidadoras
entrevistadas residiam com o idoso sob os seus cuidados. Observou-se, também, que a maioria
praticava alguma atividade fisica (53,3%).

Os resultados sobre a qualidade de vida estdo apresentados nas Tabela 2 e 3. A maioria das
cuidadoras apresentou qualidade de vida razoavel em sete dos oito dominios avaliados. No
dominio referente as LimitacGes por Aspectos Fisicos, quase metade das participantes (43,3%)
apresentou resultados considerados como bons. Em contrapartida, este dominio é o aspecto que
tem maior nimero de cuidadoras com qualidade de vida ruim (16,7%).

As correlacdes observadas entre as variaveis encontram-se descritos na Tabela 4. Houve
correlagdo positiva significativa entre aspectos emocionais e a idade (rho = 0,46) e entre a
escolaridade dos cuidadores e o nivel de dependéncia dos idosos (rho = 0,37). As cuidadoras mais
velhas mostraram melhor qualidade de vida no aspecto emocional, enquanto os idosos mais
comprometidos estavam sob os cuidados de pessoas com maior escolarizagdo. Observaram-se,
também, correlacGes negativas entre o tempo como cuidadora e os dominios da qualidade de vida
limitacGes por aspectos fisicos (rho = - 0,45), dor (rho = - 0,39) e aspectos emocionais (rho = -
0,37) com o tempo de atuacdo como cuidadora. Além disso, os resultados também mostraram
correlacdo negativa entre a pratica de atividade fisica e o nivel de dependéncia do paciente (rho = -
0,37). Houve correlagdo, também, entre os dominios da qualidade de vida. O dominio saude
mostrou relacdo com a capacidade funcional (rho = 0,37) e dor (rho = 0,45). Houve correlagdo
positiva entre 0 dominio aspectos emocionais e os dominios saude (rho = 0,54) e vitalidade (rho =
0,54). O dominio aspectos emocionais mostrou relacdo significativa com a limitacdo por aspectos
fisicos (rho = 0,52), vitalidade (rho = 0,47) e aspectos sociais (rho = 0,40). Além disso, foram
encontradas correlacdes entre os dominios saide mental e saude (rho = 0,49), vitalidade (rho =
0,54), aspectos sociais (rho = 0,43) e aspectos emocionais (rho = 0,49).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de cuidadores de idosos demenciados

Caracteristicas Numero de sujeitos Porcentagem
Sexo
Feminino 30 100%
Estado civil
Solteiro 06 20,0%
Casado 15 50,0%
Viavo 05 16,6%
Divorciado 04 13,3%
Religido
Nenhuma 01 03,3%
Catolica 10 33,3%
Protestante 09 30,0%
Espirita 10 33,3%
Nivel sociodemografico
Bl 03 10,0%
B2 08 26,7%
C1 07 23,3%
C2 07 23,3%
D 05 16,7%
Grau de Dependéncia
Baixo 08 26,7%
Médio 10 33,3%
Alto 09 30,0%
Muito Alto 03 10,0%
Atividade Fisica
Nunca 14 46,7%
Duas vezes por semana 12 40,0%
Trés vezes por semana 04 13,3%

Trabalha Fora
Sim 04 13,3%
Néo 26 86,7%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2: Qualidade de vida dos cuidadores por dominios do SF-36

Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Capacidade 35 100 79,00 20,56
funcional
Limitacdo por 00 100 66,66 37,33
aspectos fisicos
Dor 20 90 56,00 20,44
Saude 05 100 65,86 22,70
Vitalidade 00 95 67,16 23,58
Aspectos sociais 25 100 81,25 21,21
Aspectos 00 100 66,66 35,01
emocionais
Saude mental 04 100 70,93 22,15

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3 — Qualidade de vida dos cuidadores categorizada pela média e desvio-padrao

Bom (%) Razoavel (%) Ruim (%)

Capacidade funcional 26,7 66,7 6,7
LimitacOes por 43,3 40,0 16,7
aspectos fisicos

Dor 0,0 100 0,0

Saude 6,7 90,0 3,3
Vitalidade 0,0 93,3 6,7
Aspectos sociais 40,0 53,3 6,7
Aspectos emocionais 43,3 56,7 0,0

Saude mental 10,0 83,3 6,7

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4: RelagGes entre os dados sociodemograficos e de qualidade de vida dos cuidadores

Idade  Escol. Relig. Atuacdo Atv. Depen. Cpc. Lmt. Dor Saude Vital.  Apc. Apc.
Fisica Func Fis. Soc. Emc.
Idade 1,00
Escolaridade -0,12 1,00
Religido 0,05 0,11 1,00
Atuacao -0,01 -0,01 0,28 1,00
Atividade Fisica -0,24 0,12 0,22 -0,13 1,00
Dependéncia 0,05 0,37* 0,02 0,12 0,37* 1,00
Capacidade -0,20 0,10 -0,06 -0,29 0,19 -0,02 1,00
Funcional
Limitacédo Fisica 0,18 -0,12 -0,40*  -0,45* -0,27 0,11 0,20 1,00
Dor 0,11 0,06 0,07 -0,39* -0,01 -0,03 0,18 0,32 1,00
Saude 0,33 0,07 0,16 -0,08 -0,28 0,20 0,19 0,14 0,23 1,00
Vitalidade 0,24 -0,11 0,19 -0,20 0,06 0,04 0,37 0,28 0,45* 0,34 1,00
Aspecto Social 0,05 -0,03 0,24 -0,10 0,07 -0,14 0,23 0,14 0,08 0,54**  0,54** 1,00
Aspecto Emocional 0,46* -0,16 -0,05 -0,37* -0,02 0,03 0,34 052** 0,12 0,32 0,47**  0,40* 1,00
Saude Mental 0,36 0,11 -0,10 -0,22 0,07 -0,07 0,24 0,19 0,32 0,49** 0,54**  0,43* 0,49**

Fonte: Dados da pesquisa

** p < 0,001; * p <0,05; Escol. = Escolaridade; Relig. = Frequéncia em atividades religiosas; Atv. Fisica = Atividade Fisica; Depen. = Nivel de Dependéncia do
Paciente; Cpc.Func. = Capacidade Funcional; Lmt.Fis. = LimitacBes por aspectos fisicos; Vital. = Vitalidade; Apc.Soc. = Aspectos Sociais; Apc.Emc. = Aspectos
Emocionais; S.Ment. = Salde Mental.
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Discussao

Esse estudo visou a identificar o perfil dos cuidadores familiares de idosos com
deméncia da cidade de Uberaba, MG, e mostrou caracteristicas similares nos cuidadores com
as observadas em diferentes regiGes do Brasil e niveis razodveis a elevados de qualidade de
vida.

O compromisso de cuidar surge por obrigacdo ou dever, disponibilidade de tempo ou
solidariedade. Mesmo antes da regulamentacdo do Estatuto do Idoso, a influéncia historica, os
imperativos culturais e os preceitos religiosos influenciavam as familias para que cuidassem
de seus idosos, sendo essa uma responsabilidade frequentemente atribuida as mulheres
(Santos, & Pavarini, 2010). No presente estudo, todos os cuidadores eram mulheres (filhas ou
esposas dos idosos) e residiam junto aos idosos. Esses achados foram condizentes com o
perfil dos cuidadores de idosos de pessoas com deméncia descritos em outros estudos, que
apontaram que a maioria dos cuidadores € constituida por mulheres casadas, de baixa
escolaridade e que residem no mesmo local que o do paciente por elas cuidado (Cardoso, et
al., 2017; Carretero, et al., 2009; Oliveira, & Caldana, 2012).

O perfil identificado nos cuidadores de idosos de Uberaba também reforga o papel
social historicamente determinado para as mulheres, em que se espera que elas sejam as
cuidadoras principais de qualquer familiar doente ou necessitado idoso (Amendola, Oliveira,
& Alvarenga, 2008). A maioria das cuidadoras de Uberaba nao possuia emprego, tinha baixa
escolaridade, estava préxima a também se tornarem idosos e ja exerciam a funcdo de
cuidadora hd mais de dois anos. A baixa escolaridade também foi observada em outros
estudos com cuidadores e pode ter relacdo com o fato de a maior parte das cuidadoras néo
desempenhar atividades laborais formais (Barbosa, et al., 2011; Carretero, et al., 2009).

Considerando que a insercdo no mercado de trabalho formal é mais dificil junto a
individuos com baixa escolaridade, as cuidadoras podem ter encontrado dificuldade para se
manter no mercado formal e, uma vez que ndo trabalhavam fora, a familia considerou que
possuiam mais tempo para assumir o papel de cuidador do idoso (Seima, Lenardt, & Caldas,
2014). A faixa etaria das cuidadoras também contribui para que ndo tenham filhos pequenos,
que demandem seus cuidados, 0 que, mais uma vez, pode transmitir aos demais a impressao
de que dispdem de tempo livre para cuidar de alguém idoso que demanda supervisao
constante (Fortes, et al., 2008).
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A separacdo entre conjuges é relatada como frequente em situacdes nas quais a
parceira assume o papel de cuidadora do familiar dependente (Inouye, Pedrazzani, & Pavarini,
2010). Na amostra do presente estudo, apesar de todas as cuidadoras residirem com 0s
pacientes, metade delas eram casadas, 0 que pode demonstrar que a vivéncia como cuidadores
ndo prejudicou suas relacbes. Ter um parceiro é um fator que contribui de forma positiva na
maneira com que os cuidadores enfrentam as tarefas relacionadas ao cuidar, e a piora
progressiva do quadro do paciente que cuidam, além de poder ser um fator que influencia
positivamente a qualidade de vida (Inouye, Pedrazzani, & Pavarini, 2010; Seima, Lenardt, &
Caldas, 2014).

A maioria das cuidadoras (60%) avaliou a dependéncia do idoso sob os seus cuidados
como baixa ou moderada, 0 que pode indicar que os idosos ainda tinham algum grau de
autonomia para realizacdo de suas atividades de vida diaria. Outra hipotese possivel é a de
que os cuidadores de pacientes mais debilitados podem ter se recusado a participar da
pesquisa devido a sobrecarga real e subjetivamente percebida. Dos 68 cuidadores convidados
para participar do estudo, 38 recusaram, alegando ndo ter tempo devido as tarefas
relacionadas ao idoso de que cuidavam. O nivel de dependéncia do idoso ja foi identificado
em estudos anteriores com a sobrecarga e falta de tempo para que o cuidador faca suas
préprias atividades, interferindo com sua qualidade de vida (Pereira, & Duque, 2017).
Aspecto que demonstra a existéncia de uma forte relacdo entre sobrecarga e qualidade de
vida, sendo que, quanto maior a sobrecarga, pior a qualidade de vida (Pinto, et al., 2009).

Embora a maior parte dos cuidadores avaliados fizesse atividades fisicas (53,3%),
observou-se que os cuidadores que acompanhavam pessoas mais debilitadas néo as praticava.
N&o é possivel fazer uma ligacdo direta entre a pratica de atividades fisicas e a melhor
qualidade de vida, mas estudos tém demonstrado como a atividade fisica contribui para o
desenvolvimento de fatores ligados ao convivio social e a aspectos emocionais (Santos, &
Tavares, 2012), o que impacta a qualidade de vida.

Pesquisas apontam que outro fator associado a melhores condigdes emocionais € a
pratica religiosa (Oliveira, & Caldana, 2016; Oliveira, et al., 2016; Panzini, & Bandeira,
2005). O desempenho de atividades religiosas relaciona-se a melhor satde mental e fisica,
independentemente da religido praticada (Panzini, & Bandeira, 2005). Nos cuidadores de
Uberaba, pOde-se perceber que a maioria dizia ter uma religido e os que frequentavam
atividades religiosas mostraram melhor qualidade de vida no dominio limitagdes por aspectos

fisicos.
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No presente estudo observou-se que a maioria das cuidadoras apresentou qualidade de
vida razoavel em sete dos oito dominios investigados, o que difere dos resultados de outras
investigacGes com cuidadores (Amendola, Oliveira, & Alvarenga, 2008; Oliveira, & Caldana,
2016; Pinto, et al., 2009). Em contrapartida, 0os mesmos estudos anteriores mostraram
similaridade com a presente investigacdo, ao apontar que cuidadores de pessoas com
deméncia apresentavam qualidade de vida inferior & média da populacéo geral, associando a
pior qualidade de vida a sobrecarga, a mudanca de rotina e ao desgaste fisico e mental a que
sdo expostos por serem cuidadores (Amendola, Oliveira, & Alvarenga, 2008; Oliveira, &
Caldana, 2016; Pinto, et al., 2009).

Os resultados de qualidade de vida obtidos na presente amostra podem ter se mostrado
melhores pelo fato de muitos cuidadores terem suporte de um companheiro, cuidarem de
idosos com nivel de dependéncia menos intensa, manterem atividades religiosas e fisicas e
terem melhores condigdes socioecondmicas. Estudos que mostraram pior qualidade de vida
foram feitos, em sua maioria, com populagdo de classe econdmica predominantemente baixa
(Carretero, et al., 2009; Borghi, Sassa, Atos, Decessaro, & Marcon, 2011; Santos, & Tavares,
2012), o que os diferencia dos cuidadores de Uberaba que eram em sua maioria pertencentes
as classes sociais mais altas (36,7% B1 e B2) ou média (C1 — 23,3%). A renda familiar pode
ser um fator que influencia a qualidade de vida, pois a renda pode consistir em uma forma de
ajuda familiar para manutencdo das necessidades do idoso (Santos, & Tavares, 2012). Essa
renda pode ter diferentes fontes, até mesmo o préprio idoso, uma vez que a maioria dos
cuidadores ndo exercem atividade remunerada, mas contribuem para a melhor qualidade de
vida familiar.

A qualidade de vida é uma percepcdo complexa sobre a satisfacdo com as atuais
condicdes de vida (Paula, Roque, & Araujo, 2008). A relacdo entre os aspectos da qualidade
de vida ficou demonstrada nas correlacdes observadas entre os diferentes dominios, em que se
percebe que aspectos fisicos e emocionais se influenciam para a percepcdo da qualidade de
vida. Para as cuidadoras de Uberaba, a vitalidade e os aspectos emocionais foram os dominios
com mais relacdes com outros aspectos da qualidade de vida. Estudos anteriores indicaram
que os dominios dor e limitacbes por aspectos fisicos, que se relacionam a mobilidade,
capacidade para desempenhar atividades do dia a dia e capacidade para o trabalho, estdo
ligados a autossatisfacdo e autorreconhecimento pelo papel desempenhado (Borghi, et al.,
2011).
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Isso significa que familiares com niveis melhores de qualidade de vida nesses itens
conseguem se perceber melhores como cuidadores, valorizando as atividades que fazem, o
que reduz sua sobrecarga e contribui para melhor qualidade de vida geral.

Outros autores também relataram que, conforme a doenca do paciente progride, mais
debilitada se torna a salde e a qualidade de vida do cuidador, bem como aumenta sua
sobrecarga (Borghi, et al., 2011). Embora ndo tenham sido observadas rela¢6es entre o nivel
de dependéncia dos idosos e a qualidade de vida, os resultados das cuidadoras de Uberaba
mostraram relacdo entre o tempo como cuidador e pior qualidade de vida nos aspectos
limitacdo fisica, dor e emocional. Isso indica que, quanto mais tempo o cuidador tem de
atuacdo, mais debilitado fisicamente e mais afetado emocionalmente ele se mostrou, o que
corrobora os achados de outros estudos (Amendola, Oliveira, & Alvarenga, 2008; Borghi, et
al., 2011; Lima, Araujo, Vieira, Teles, & Oliveira, 2017; Santos, & Tavares, 2012).

Observou-se, ainda, que cuidadoras mais velhas possuiam melhor nivel de qualidade
de vida no dominio aspectos emocionais. Resultado semelhante foi observado por outros
autores ao avaliar cuidadores de pessoas com Doenca de Alzheimer (Amendola, Oliveira, &
Alvarenga, 2008). Nesse trabalho, quanto maior a idade, maior a tranquilidade e melhor
desenvolvidas estavam as estratégias das cuidadoras para lidar com a sobrecarga. Outro
estudo aponta que quanto menor a idade do cuidador, mais a tarefa de cuidar afetava sua vida
(Ferrando, Canal, Motjé, Doutra, & Centellas, 2006). Uma explicacdo possivel oferecida pelo
autor é que os cuidadores mais jovens sofrem mais isolamento e maiores restri¢des sociais, 0

gue impacta negativamente sua qualidade de vida.

Conclusdo

O estudo indicou que as cuidadoras familiares de idosos com deméncia de Uberaba
apresentam perfil parecido com os de cuidadores de outras regides do pais. Mostraram,
também, que tais cuidadoras tém conseguido manter um nivel de qualidade de vida razoavel
ou bom. Fatores como melhor classe econdmica, baixo ou moderado nivel de dependéncia dos
idosos e a capacidade que as cuidadoras tém de realizar atividades religiosas e fisicas parecem
ser de fundamental importancia para a manutencdo de sua qualidade de vida. Nesse sentido,
politicas sociais que auxiliem na manutencdo do suporte emocional e das necessidades basicas

dos cuidadores poderao ser pensadas, visando a sua qualidade de vida.
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Projetos que sejam capazes de promover atividades sociais para 0s cuidadores e
demonstrar a importancia de tais atividades sdo de grande valia para o bem-estar dessa
populacéo.

Ainda que este estudo apresente limitacdes metodoldgicas, como o reduzido tamanho
da amostra e 0 ndo seguimento longitudinal dos cuidadores, esta investigagdo pode contribuir
para ampliar os conhecimentos sobre o impacto de ser cuidador na vida de um familiar. Nesse
mesmo sentido, sugere-se que novas investigacdes, com amostras maiores e realizados com
cuidadores de pessoas com diferentes faixas etarias e patologias, possam ser feitas, para
melhorar os conhecimentos sobre essa populacdo. Além disso, estudos futuros, que incluam
mais aspectos inerentes aos cuidadores, como seu estado de salde e suas caracteristicas de

personalidade poderdo elucidar melhor a vivéncia desses familiares.
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