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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de egressos de Curso de Cuidadores de Idosos. Métodos: Estudo transversal desenvolvido no Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha no Estado do Parand. A amostra constituiu-se de 59 egressos que responderam
ao questiondrio WHOQOL-bref, da Organizagio Mundial de Saide. Resultados: A maioria dos cuidadores era do sexo feminino, com idade
média de 39,9 + 10,8 anos, casados ou vivendo como casados e com Ensino Médio completo. Os egressos avaliaram possuir melhor qualidade
de vida no dominio relagées sociais (75,6 + 16,9), seguida dos dominios psicolégicos (71,4 + 13,2), fisicos (69,1 £ 14,2) e meio ambiente (58,6
+ 11,6). Conclusio: O estudo revelou aspectos relevantes dos cuidadores de idosos e pode fornecer sustentagio para implementagio de novas
estratégias para melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Descritores: Qualidade de vida; Idoso; Cuidadores

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life for graduates of the course, Caregivers of the Elderly. Methods: A cross-sectional study conducted
at the Caetano Munhoz da Rocha Training Center for Human Resources in the state of Parana. The sample consisted of 59 graduates who
responded to the WHOQOL-BREF questionnaire, from the World Health Organization. Results: Most caregivers were female, with a mean age
of 39.9 + 10.8 years, married or living as married, and had completed high school. The graduates assessed had better quality of life in the social
relationships domain (75.6 + 16.9), followed by psychological (71.4 + 13.2), physical (69.1 * 14.2) and environmental (58.6 = 11.6) domains.
Conclusion: The study revealed important aspects of caregivers of the elderly, and can provide support for implementation of new strategies
for improving the quality of life of these individuals.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de egresados de un Curso de Cuidadores de Ancianos. Métodos: Estudio transversal desarrollado en el
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha en el Estado de Parand. La muestra se constituy6 de 59 egresados que
respondieron al cuestionario WHOQOL-bref, de la Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: I.a mayoria de los cuidadores era del sexo
femenino, con edad media de 39,9 + 10,8 afios, casados o vivendo como casados y con ensefianza media completa. Los egresados evaluaron
poseer mejor calidad de vida en el dominio relaciones sociales (75,6 + 16,9), seguida de los dominios psicolégicos (71,4 = 13,2), fisicos (69,1 &
14,2) y medio ambiente (58,6 & 11,6). Conclusién: El estudio reveld aspectos relevantes de los cuidadores de ancianos y puede ofrecer sustento
para la implementacién de nuevas estrategias para la mejoria de la calidad de vida de esos individuos.

Descriptores: Calidad de vida; Anciano; Cuidadores
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INTRODUCAO

Questoes relacionadas ao envelhecimento tém me-
recido atengdo especial nos ultimos 40 anos. Trata-se de
um fenémeno universal que, no Brasil, assume caracte-
risticas peculiares em virtude da velocidade com que vem
ocorrendo®. A previsao é de que, em 2020, o Pais tenha
a sexta popula¢io mais idosa do mundo®.

Com o envelhecimento populacional, ocorreram alte-
ragbes no perfil de morbidade e mortalidade, dentre elas, o
aumento da prevaléncia das doengas cronicas nio transmis-
stveis, que podem causar incapacidade e dependéncia nos
idosos. A partir dos 65 anos de idade, cerca de 40% dos
individuos precisam de algum tipo de ajuda para executar,
pelo menos, uma atividade, como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refeicGes e limpar a casa. Uma parcela
menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas,
como tomar banho, vestir-se, it a0 banheiro, alimentat-se,
sentar e levantar de cadeiras e camas®.

Nesse contexto, a presenca do cuidador nos domici-
lios propotciona o convivio familiar do idoso, diminui
ou até mesmo substitui o tempo de internacao hospitalar
e reduz as complica¢Ses dela decorrentes. No entanto, ¢
impossivel precisar quantas sdo as pessoas mantidas em
domicilio que necessitam da presen¢a de um cuidador,
bem como quantos e quem siao esses cuidadores e de
que forma desempenham o cuidado. Isso tem causado
preocupacio aos profissionais de saude, em especial, da
area de enfermagem, no que diz respeito a defini¢io de
quais atividades podem ser delegadas a essas pessoas e
como e quem poderd adequadamente orienti-las®.

Em 1999, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Saiude do Idoso e o Programa Nacional
de Cuidadores de Idosos, com objetivo de promover a
melhotia das condicées de atencio ao idoso, mediante a
capacitacdo de cuidadores domiciliares. De acordo com
a Classificagdo Brasileira de Ocupagodes de 2002, essa
passa a ser uma ocupag¢ao reconhecida, definindo-se
cuidador como aquele que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por institui¢Ges especializadas ou responsa-
veis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagio,
higiene pessoal, educacio, cultura, recreacio e lazer da
pessoa assistida”®.

O cuidadores familiares tém expressado que assumir
a responsabilidade por idosos dependentes ¢ uma tarefa
exaustiva e estressante®?. A melhora na qualidade de vida
dos cuidadores possibilita a prestagio de uma melhor
assisténcia aos idosos, influenciando positivamente no
curso da doenca cronica 9,

Partindo dessas consideragoes, entende-se que o con-
ceito de qualidade de vida precisa ser trazido para o uni-
verso do cuidador de idoso. De acordo com a Organizag¢ao
Mundial de Satde, qualidade de vida é “a percep¢ao do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura

Bittar AM, Grillo LP, Mariath AB, Préspero ENS, Sandri JVA

e sistemas de valores nos quais vive e em relacio aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Considerando a lacuna encontrada na literatura, o
novo perfil demografico brasileiro, a prevaléncia de do-
engas cronicas e a crescente necessidade de cuidados que
os idosos apresentam, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos egressos do Curso de
Cuidadores de Idosos do Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha, da Secretaria de
Estado da Saude do Parana.

METODOS

Desenvolveu-se um estudo transversal, no qual foram
convidados a participar todos os cuidadores formais e in-
formais, egressos das trés turmas do Curso de Cuidadores
de Idosos, do Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha, escola técnica vinculada
2 Secretaria de Estado da Saude do Parana, situada na
capital Curitiba. O grupo de estudo foi composto por 59
cuidadores de idosos, que responderam ao questionario,
de um total de 71 profissionais, o que representou 83,1%
do total de egressos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai sob
o Parecer n°® 62/2009. Os critérios de inclusio foram o
aceite para participar da pesquisa, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
presenca nas reunides previamente agendadas para a
coleta de dados.

O instrumento utilizado para obten¢ao dos dados foi o
questionario sobre qualidade de vida proposto pela Orga-
nizagio Mundial de Saide (OMS), 0 WHOQOL-bref!”.
Hste instrumento foi autorrespondido pelos egressos, de
forma individual, em um unico encontro, utilizando-se
como referéncia patra as respostas as ultimas duas sema-
nas de vida de cada um deles, conforme preconizado nas
orientacOes para sua utilizagao.

O WHOQOL-bref é composto de duas partes. A
primeira, refere-se a ficha de informagoes sobre o respon-
dente, que caracteriza os sujeitos quanto ao sexo, idade
e escolaridade. A segunda parte consta de 26 questoes.
As duas primeiras sao chamadas overa// ou Qualidade de
Vida Geral. As outras 24 questdes estao distribuidas em
quatro dominios e suas respectivas facetas!”:

Tanto a Qualidade de Vida Geral como os dominios,
sao medidos, conforme opg¢oes da escala numérica do
tipo Likert, que pode variar de um a cinco. Os escores
brutos e transformados foram calculados para cada
sujeito pesquisado. O desempenho coletivo, em termos
de qualidade alcancada, foi obtido pelo agrupamento de
respostas, conforme dominios e facetas!'”.

Com os dados da ficha de informacido sobre o res-
pondente foram construidos intervalos de confian¢a no
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nivel de 95% das proporg¢oes encontradas dos dados
sociodemograficos. Para realizar comparagdes dentro
de cada dominio, foi utilizado o teste t, com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A maiotia dos cuidadores era do sexo feminino (83%;
1C95% 78,1-87,9) com idade entre 31 e 50 anos completos
(58%; 1C95% 51,6- 64,4), sendo a idade média 39,9 £10,8
anos e¢ com Ensino Médio (63%; 1C95% 56,7-69,3).

O escore médio da Qualidade de Vida Geral (QVG)
foi de 79,5, evidenciando uma avaliacio média positiva,
tanto sobre a qualidade de vida como sobre a satisfagio
com a propria saude.

A Figura 1 aponta que os cuidadores de idosos re-
feriram possuir melhor qualidade de vida no dominio
relagbes sociais (75,6 = 16,9), seguido dos dominios
psicologico (71,4 +13,2), e fisico (69,1 £ 14,2). O do-
minio meio ambiente foi o que apresentou o menor
escore médio (58,6 £ 11,0) entre todos os dominios do
WHOQOL-bref. Dentre as facetas do dominio meio
ambiente, destaca-se que a faceta ambiente no lar foia que
apresentou o maior escore médio, 78,3 (desvio-padrio =
18,7), seguida de seguranca fisica e protec¢ao (78,0; desvio-
-padrio = 13,2), transporte (70,8; desvio-padrao = 22,1),
cuidados de saude e sociais (69,8; desvio-padrio = 18,7),
ambiente fisico, polui¢io, ruido, transito e clima (66,4;
desvio-padrio = 16,8), oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades (64,7; desvio-padrao = 16,3),
participacao e oportunidades de atividades de recreagao /
lazer (54,9; desvio-padrio = 20,2). O escore médio mais
baixo desse dominio refere-se a faceta recursos financei-
ros, com 52,2 (desvio-padrao = 13,9).
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Figura 1 — Escores médios e desvios-padrao para os dominios
do WHOQOL-bref de cuidadores de idosos, Curitiba/PR, 2009

Em relag¢do aos escores médios de cada dominio,
encontrou-se para o dominio psicologico um escore sig-
nificativamente menor no grupo dos cuidadores atuantes

(p = 0,043) (Tabela 1).

923

Tabela 1 — Escores médios e desvios-padrio dos dominios do
WHOQOL-bref de cuidadores atuantes e nio atuantes, Curitiba/
PR, 2009

f. Cuidadores Cuidadores Valor
Dominios ~
atuantes nio atuantes de p
Fisico 75,5 75,8 0,043
Psicolégico 68,8 75,8
Relagoes sociais 67,3 72,2
Meio ambiente 57,1 61,2
DISCUSSAO

Apesar das dificuldades existentes em avaliar a qua-
lidade de vida, em raziao de muitas controvérsias, tanto
do ponto de vista tedrico como do metodoldgico, em
funcio das diferentes abordagens utilizadas pelos pesqui-
sadores, este estudo possibilitou uma reflexao a respeito
da qualidade de vida dos cuidadores de idosos egressos
do Curso de Cuidadores de Idosos do Centro Formador
de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha da
Secretaria de Estado da Satde do Parana.

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino e na
idade produtiva, ou seja, exercer um trabalho. Isso auxilia
na renda familiar e na reintegracao da mulher no mercado
de trabalho, uma vez que na faixa etaria predominante a
maioria ja possuia filhos, e esses ja ndo estavam tao de-
pendentes dos cuidados maternos”. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio, a propor¢iao
de famfilias chefiadas por mulheres passou de 24,9%, em
1997, para 33% em 200712.

Vale ressaltar que dez dos cuidadores (17%) tinham
idade igual ou superior a 51 anos, mostrando, que pos-
sivelmente, “pessoas idosas estdo cuidando de pessoas
idosas™Y. De acordo com Neno'¥, pelo menos, um terco
da populagio idosa pode ter a expectativa de ser cuidador
de outro idoso durante sua aposentadoria.

Os dados apontam que os egressos avaliaram possuir
melhor qualidade de vida no dominio relagdes sociais,
seguido dos dominios psicologico e fisico. O dominio
meio ambiente foi 0o que apresentou 0 menor escore
médio entre todos os dominios do WHOQOL-bref.

Nos estudos sobre qualidade de vida®>', utilizando o
instrumento WHOQOL-bref, ambos com profissionais
da area da sadde, o maior escore também foi para o do-
minio relacGes sociais e 0 menor para 0 meio ambiente.

As questdes ambientais vém ganhando cada vez mais
espago e importancia nas politicas piblicas e também
a comunidade, sobretudo na area da sadde, a partir da
Carta de Ottawa, elaborada na Primeira Conferéncia
Internacional Sobre Promog¢ao da Satdde promovida pela
OMS em 1986¢7.
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Em estudo sobre qualidade de vida de cuidadores fa-
miliares de pacientes dependentes atendidos por equipes
de Sadde da Familia, Amendola et al *® relataram que o
aspecto que mais contribuiu para melhor qualidade de
vida no dominio meio ambiente foi também o ambiente
tisico do lar. No estudo sobre avaliacdo de qualidade de
vida", a faceta ambiente no lar foi a que obteve o se-
gundo maior escore médio do dominio, tanto ao grupo
de mulheres com trabalho doméstico, como ao grupo de
mulheres com trabalho remunerado.

Alguns cuidadores ndo demonstraram satisfacio com
seu ambiente no lar, ou seja, ndo fizeram uma avaliagao
positiva quanto a esse aspecto. Esses dados sao impor-
tantes a medida que se considera que o ambiente no lar é
o local onde a pessoa descansa e pode compartilhar com
os demais familiares os sentimentos, as dificuldades, as
conquistas, os problemas, sendo até mesmo um lugar de
refgio das tensdes do dia a dia.

No que diz respeito a faceta participag¢do e opor-
tunidades de recreacio/lazer, resultados semelhantes
foram obtidos por Cirdenas !”, em que a avaliacio da
recreacio e lazer também obteve o segundo pior escore
médio do dominio meio ambiente para ambos os grupos
estudados: mulheres com trabalho doméstico e mulheres
com trabalho remunerado. Para Amendola et al ¥, os
aspectos que mais contribuiram para a pior qualidade de
vida dos cuidadores familiares de pacientes dependentes
atendidos por equipes de Saude da Familia, foram as
oportunidades de recreacio/lazer.

Entende-se por atividades de lazer aquelas que pro-
porcionem relaxamento e diminui¢ao do estresse, como
fazer caminhadas, jogar cartas, visitar familiares e ter
atividades de mais longa dura¢ao, como por exemplo, um
petiodo de férias®’. Embora atividades de lazer passivas,
como assistir a televisio ou utilizar jogos eletronicos,
proporcionem maior conforto e maior produtividade,
estas reduzem o tempo destinado ao lazer ativo, como
praticar esportes, dancar, fazer caminhadas, praticar jogos
ao ar livre e ndo trazem os beneficios proporcionados
por essas atividades fisicas. Um autor®” destaca que a
recreacdo também pode ter um papel importante no
controle do estresse e nos beneficios para a saude das
pessoas. Além disso, fornece oportunidades para a inte-
ra¢do e o desenvolvimento sociais e ajuda os individuos
a se sentirem bem e desenvolverem seu potencial.

A participacdo em atividades de lazer e recreagio
pelos cuidadores, provavelmente, seja dificultada em
funcio de que esses sujeitos sdo na maioria mulheres e
também pelas caractetisticas do trabalho, que é frequen-
temente realizado em tempo integral. De qualquer modo,
a avaliacdo que os cuidadores fizeram para essa questao
causa preocupacio, ja que a participagao em atividades
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de lazer ¢/ou recreacdo é um componente importante
da qualidade de vida.

A faceta recursos financeiros foi a que recebeu o
escore médio mais baixo, indicando que a maioria dos cui-
dadores demonstrou insatisfagio quanto a seus recursos
financeiros disponiveis. Esses resultados assemelham-se
aos de Cardenas ", no qual a faceta recursos financeiros
obteve o pior escore médio do dominio meio ambiente,
ao grupo de mulheres com trabalho doméstico, como ao
grupo de mulheres com trabalho remunerado.

Fernandes e Garcia® mencionam que 93% dos cui-
dadores relataram que as sobrecargas, em todas as suas
dimensdes, fazem com que se sintam aprisionados ao
papel. Ademais, quando se percebem sobrecarregados,
tendem a sentir maiores niveis de tensio e, consequen-
temente, a desempenharem suas fungdes aquém de suas
capacidades, o que resulta em uma situa¢io de cuidado
desequilibrada, normalmente acompanhada por resulta-
dos insatisfatorios.

Portanto, podemos inferir que o fato de estar tra-
balhando como cuidador de idoso tenha contribuido
para esses resultados, ja que este trabalho exige grande
dedicagdo por tempo prolongado, além de que as ativi-
dades de cuidado nem sempre sio previsiveis e, assim,
o cuidador precisa estar sempre alerta a0 menor sinal de
anormalidade apresentado pelo idoso.

Hste estudo, bem como outros nessa dire¢ao, podem
dar sustentagdo a implementacdo de novas estratégias
para a melhoria das condi¢bes de vida e trabalho dos
cuidadores, o que, sem duvida, podera trazer um impacto
nas a¢des desempenhadas por estas pessoas e, consequen-
temente, no cuidado aos idosos.

CONCLUSAO

Embora este estudo nao tenha confirmado um com-
prometimento da qualidade de vida geral e dos dominios
relagdes sociais, fisico e psicologico avaliados, demons-
trou o comprometimento do dominio meio ambiente
para sua qualidade de vida, sobretudo no que tange aos
recursos financeiros. Essa avaliacdo poe em evidéncia a
importancia do tema estudado, especialmente, em uma
populagao tio importante no contexto de mudanga no
perfil de envelhecimento no Brasil.

Os resultados deste trabalho configuram-se como uma
importante fonte de informagao sobre a qualidade de vida
dos cuidadores de idosos nas diferentes facetas avaliadas;
que evidenciam as reais demandas do cuidador e poderdo
servir de motivacao para novas pesquisas. Os resultados
ainda poderao ser utilizados para comparagio entre grupos,
além da combinac¢ao de outros instrumentos para coleta
de dados e de outras abordagens metodolégicas.
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