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RESUMO
Objetivo: Associar os determinantes sociais de saúde e a qualidade de vida de cuidadores de crianças com câncer. 
Métodos: Estudo transversal, realizado em centro pediátrico do câncer, em Fortaleza/CE, com 176 participantes, durante novembro e 
dezembro/2013. Utilizou-se questionário contendo determinantes sociais de saúde e World Health Quality of Life-Bref para a avaliação 
da qualidade de vida. Foram correlacionados os determinantes com as médias dos domínios da qualidade de vida, utilizando a análise 
de variância (ANOVA). 
Resultados: Houve significância estatística na associação entre o domínio das relações sociais e a escolaridade (p=0,01792) e entre 
o domínio psicossocial e o sexo do cuidador (p=0,01901). Os cuidadores do sexo masculino, nível educacional alto, mais jovens, 
casados, do lar e procedentes do interior possuem melhor qualidade de vida. 
Conclusão: O estudo permitiu a compreensão da influência dos determinantes sociais de saúde na qualidade de vida de cuidadores 
de crianças com câncer.
Palavras-chave: Cuidado da criança. Qualidade de vida. Neoplasias. Cuidadores.

ABSTRACT
Objective: to associate the social determinants of health and quality of life of caregivers of children with cancer. 
Methods: a cross-sectional study conducted in a paediatric cancer centre in Fortaleza, Brazil, with 176 participants in November and 
December 2013. Data were collected using a questionnaire with social determinants of health, and quality of life was assessed using 
the World Health Organization Quality of Life-Bref. The determinants were correlated with the averages of the quality of life domains 
using analysis of variance (ANOVA). 
Results: there was a statistically significant association between the domains of social relations and education (p = 0.01792) and 
between the psychosocial domain and the gender of the caregiver (p = 0.01901). The male caregivers that were highly educated, 
younger, married, stay-at-home dads from the interior had a better quality of life. 
Conclusion: the study sheds light on the influence of social determinants of health in the quality of life of caregivers of children with cancer.
Keywords: Child care. Quality of life. Neoplasms. Caregivers.

RESUMEN
Objetivo: asociar los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida de los cuidadores de niños con cáncer. 
Métodos: estudio transversal, realizado en el centro de cáncer pediátrico, en Fortaleza/CE, con 176 participantes durante noviembre 
y diciembre/2013. Se utilizó un cuestionario con los determinantes sociales de la salud y la World Health Quality of Life-Bref para 
la evaluación de la calidad de vida. Se correlacionaron con dominios determinantes el promedio de la calidad de vida utilizando el 
análisis de varianza (ANOVA). 
Resultados: había asociación estadísticamente significativa entre el dominio de las relaciones sociales y la educación (p = 0,01792) 
y entre el dominio psicosocial y el sexo del cuidador (p = 0,01901). Los cuidadores de sexo masculino, alto nivel de educación, más 
joven, casado, casa y desde el interior tienen una mejor calidad de vida. 
Conclusión: el estudio permitió la comprensión de la influencia de los determinantes sociales de la salud en la calidad de vida de los 
cuidadores de niños con cáncer.
Palabras clave: Cuidado del niño. Calidad de vida. Neoplasias. Cuidadores.
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 INTRODUÇÃO

Atualmente, o câncer pediátrico é considerado pro-
blema de saúde pública mundial em razão do seu eleva-
do índice de mortalidade. Em 2011, configurou-se como 
a doença que mais mata, responsável por 2.812 óbitos de 
crianças e adolescentes brasileiras. No Brasil, para 2014, 
ocorreram em torno de 11.840 casos novos de câncer em 
crianças e adolescentes(1).

A influência do diagnóstico e tratamento do câncer 
pediátrico produz estresse físico e emocional não apenas 
para o paciente, mas também para a sua família. Além do 
tempo e esforço exigidos dos pais para cuidar de seus fi-
lhos, problemas financeiros e logísticos que o tratamento 
pode criar podem expor os pais a um estresse considerá-
vel, o que tem implicações para a sua qualidade de vida(2). 

A qualidade de vida é um construto subjetivo e multi-
dimensional que envolve múltiplos significados e, portan-
to, é difícil de ser mensurada. Consiste em como a pessoa 
avalia o que está acontecendo na sua vida, em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, de 
modo que, quando a qualidade de vida do cuidador é 
comprometida, a reabilitação da criança doente é influen-
ciada negativamente(3). 

Para avaliar a qualidade de vida de populações diversas, 
um meio amplamente utilizado é o instrumento abreviado 
desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), World Health Quality of Life-
-Bref (WHOQOL-Bref ), derivado da versão WHOQOL-100, 
que visa ao compromisso desta com a visão holística de 
saúde(4). Nele, os diversos aspectos da qualidade de vida 
estão agrupados nos domínios psicológico, físico, de meio 
ambiente e relações sociais.

Alguns estudos utilizaram este intrumento para a ava-
liação da qualidade de vida de populações diversas, inclu-
sive cuidadores de pessoas com doenças crônicas(5-6). Pes-
quisa para verificar a qualidade de vida de familiares que 
cuidam de portadores de demência com corpos de Lewy 
observou que o domínio meio ambiente obteve maior 
média (26,92 ± 5,88); o psicológico (19,66 ± 4,32) e rela-
ção social (9,84 ± 2,18), as menores. A média dos domínios 
foi influenciada pelo sexo e pelo tempo durante o qual o 
membro familiar era cuidador(5). Outro estudo, que incluiu 
cuidadores de crianças com fenilcetonúria, identificou que 
os fatores mais relacionados à menor qualidade de vida 
eram a ocupação dos cuidadores principalmente os de-
sempregados, altos níveis de ansiedade e depressão(6).

Poucos tiveram, no entanto, objetivo de analisar os cui-
dadores de crianças com câncer(7-8). Estudo para avaliar a 
qualidade de vida de cuidadores de crianças iranianas com 

câncer concluiu que os domínios físico, psicossocial e am-
biental foram menores do que a população geral(7). Outra 
pesquisa apontou mudanças significativas na vida dos 
cuidadores, com prejuízo principalmente na vida social e 
relação de trabalho, sendo o domínio psicológico o mais 
afetado na qualidade de vida(8).

Ao se observar os domínios da qualidade de vida, ve-
rifica-se que esta pode ser intensamente influenciada por 
características sociais dentro das quais a vida transcorre, 
definidas como Determinantes Sociais da Saúde (DSS)(9).

A definição de DSS permite compreender que é possí-
vel reduzir a ocorrência das doenças, atacando sua causa, 
mediante ações específicas sobre determinantes como 
renda, ocupação, saneamento, estrutura familiar, educa-
ção, disponibilidade de serviços, exposições a doenças, 
redes e apoio social, discriminação social e acesso a ações 
preventivas de saúde(10).

Assim, no nível distal, estão os macrodeterminantes, re-
presentados pelas condições gerais culturais, socioeconô-
micas e ambientais; no nível médio, estão alocados os de-
terminantes intermediários, que consideram as condições 
de vida e de trabalho, como educação, emprego, renda, 
habitação, saneamento e saúde; e no nível central, há os 
determinantes proximais ou microdeterminantes, relacio-
nados a estilos de vida individuais, como fatores hereditá-
rios, idade e gênero(11).

Assim, questiona-se: quais os determinantes sociais de 
saúde que intereferem na qualidade de vida de cuidadores 
de crianças com câncer? Entende-se que a identificação 
e análise dos determinantes sociais de saúde constituem 
estratégias para a formulação de políticas de saúde ante o 
processo de saúde-doença de uma população e conside-
ra-se a influência da qualidade de vida no adoecimento/
recuperação de pessoas ou de seus cuidadores.

Desse modo, este estudo tem como objetivo associar 
os determinantes sociais de saúde (DSS) e a qualidade de 
vida de cuidadores de crianças com câncer.

 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado em um centro pediátrico especia-
lizado em tratamento e diagnóstico precoce de crianças 
com câncer, localizado no Município de Fortaleza/CE, refe-
rência nas regiões Norte e Nordeste no Brasil, pelo Sistema 
Único de Saúde.

A população foi constituída por cuidadores de crianças 
com câncer. A amostra do estudo foi composta por 176 
participantes. Para o cálculo de amostragem aleatória sim-
ples sem reposição, foram considerados um erro amostral 
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de 5%, nível de confiança de 95% e a população de crian-
ças cadastradas na Quimioterapia Dia do centro pediátri-
co, consistindo num total de 325, segundo dados cedidos 
pelo próprio local da pesquisa, resultando em 177. Houve 
perda amostral de um participante. 

Foram considerados critérios de inclusão: componen-
tes familiares que cuidavam diretamente da criança do-
ente, maiores de 18 anos e que estivessem na instituição. 
Como critério de exclusão foi considerada a existência de 
distúrbios mentais no cuidador, que o impossibilitassem 
de compreender os questionamentos da pesquisa.

A coleta foi realizada por meio de entrevista com instru-
mento estruturado, nos meses de novembro e dezembro 
de 2013, em dias alternados, nos turnos manhã e tarde. Os 
cuidadores foram abordados durante a espera para o trata-
mento quimioterápico da criança ou logo após o término 
da sessão de quimioterapia. Os que aceitaram participar 
foram convidados a um local reservado, para que recebes-
sem as orientações sobre o desenvolvimento da pesquisa 
e assinassem do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A entrevista individual durou, em média, 30 minutos.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. 
O primeiro foi um questionário contendo os determinan-
tes sociais de saúde. Foram considerados determinantes 
individuais: idade e sexo; determinantes proximais: estado 
civil e número de filhos (componentes do estilo de vida 
das pessoas); determinantes intermediários: ocupação 
(componente das condições de vida e de trabalho), escola-
ridade (componente da educação) e procedência (compo-
nente da habitação)(12).

Para avaliação da qualidade de vida dos cuidadores de 
crianças com câncer, foi utilizado um outro instrumento, 
desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), World Health Quality of Life 
(WHOQOL-Bref )(4).

Este instrumento é composto por 26 questões, sendo 
duas (Q1 e Q2) gerais e as demais 24 se dividem em do-
mínios psicossocial, físico, de meio ambiente e relações 
sociais, pontuadas por uma tabela do tipo Likert, que é a 
escala mais usada em pesquisas de opinião. Cada item é 
pontuado em uma escala de 1 a 5, em que as pontuações 
maiores indicam melhor qualidade de vida. A pontuação 
média de cada domínio denota a percepção de qualida-
de de vida de cada domínio. Este valor é multiplicado por 
quatro, a fim de se obter uma escala de 4-20 e, em seguida, 
transformada em escala de 0-100, para que seja possível a 
comparação com WHOQOL-100(4).

Os dados foram organizados no Microsoft Office Excel e 
analisados estatisticamente pelo programa EpiInfo versão 
7.1.4.0, considerando frequência absoluta e relativa. Foram 

realizadas associações entre os determinantes sociais de 
saúde e as médias dos domínios da qualidade de vida utili-
zando a análise de variância (ANOVA). O nível de significân-
cia utilizado foi de 5%. 

Considerando os aspectos éticos, este estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Faculdade Católica Rainha 
do Sertão, via Plataforma Brasil, sob protocolo nº 316.667 
(data da relatoria: 26/06/2013). São respeitadas a normas 
e diretrizes da pesquisa com seres humanos por meio da 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

 RESULTADOS

A amostra foi constituída de 176 cuidadores de crianças 
com câncer. A idade dos cuidadores variou de 18 a 67 anos, 
com uma média de 33 anos (DP: 8,17). Em sua maioria eram 
de mães (161 – 91,48%), de 26 a 35 anos (95 – 53,41%), que 
cursaram o ensino fundamental incompleto (55 – 31,25%), 
casadas com o pai/mãe da criança (63 – 48,26%), eram do 
lar (91 – 51,7%) e residia no interior do estado (97 – 72,16%).

Os cuidadores de crianças com câncer foram avaliados 
quanto à sua qualidade de vida, utilizando o instrumento 
WHOQOL-Bref. Os domínios do instrumento foram associa-
dos aos determinantes sociais de saúde, conforme descrito 
na tabela a seguir.

Nas associações entre os domínios da qualidade de 
vida e os determinantes sociais da saúde, pode-se per-
ceber que houve associação estatisticamente significan-
te entre o domínio das relações sociais e a escolaridade 
(p=0,01792). Houve significância estatística também entre 
o domínio psicossocial e o sexo do cuidador (p=0,01901). 
Assim, percebe-se que o cuidador masculino (o pai) tem 
melhor qualidade de vida no que se refere ao domínio 
psicossocial. Em relação aos outros determinantes e do-
mínios, não foi observada nenhuma associação estatistica-
mente significante.

 DISCUSSÃO

Características do contexto social, que ensejam de-
sigualdades nas exposições e vulnerabilidades, afetam a 
saúde da pessoa. Estas circunstâncias sociais e econômicas 
determinam condições de vida e de trabalho desiguais, 
influenciando nos comportamentos e estilos de vida, que 
constituem fatores de risco para doenças, além de influen-
ciar no bem-estar e qualidade de vida da pessoa.

Com efeito, os determinantes sociais de saúde vão des-
de os considerados individuais, inerentes à própria pessoa 
e não modificáveis, como a idade, fatores genéticos e sexo, 
até um nível macro, incluindo fatores culturais, ambientais 
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Determinantes Sociais de 
Saúde

Domínios

Meio Ambiente Físico Relações Sociais Psicossocial

Média p Média p Média p Média P

INDIVIDUAIS

Sexo 0,30889 0,27432 0,34751 0,01901

Masculino 59,07 71,20 71,33 69,73

Feminino 56,06 67,11 68,25 62,90

Idade 0,13508 0,07720 0,14440 0,71278

18-25 58,00 71,04 69,74 65,00

26-35 57,24 68,31 69,72 63,38

Mais de 35 53,91 64,27 65,85 62,92

PROXIMAIS

Estado civil 0,20011 0,20097 0,58502 0,18896

Casados com o pai/ 
mãe da criança

56,89 67,48 67,50 63,86

Divorciados 58,06 68,97 71,03 65,06

Casados com outros cônjuges 61,40 78,60 68,60 70,20

Solteiros 53,94 65,55 68,68 61,37

Nº de filhos 0,10587 0,84769 0,46211 0,64734

1 a 3 56,64 67,29 68,92 63,52

4 a 6 55,37 69,10 65,89 64,00

Mais de 6 40,50 65,50 62,50 56,50

INTERMEDIÁRIOS

Escolaridade 0,27575 0,94452 0,01017 0,98794

Analfabeto 54,33 70,67 62,67 64,67

Fundamental incompleto 53,56 67,58 64,18 63,21

Fundamental completo 56,95 65,67 73,52 62,09

Médio incompleto 58,51 69,27 71,64 64,42

Médio completo 57,67 66,52 69,17 63,68

Superior incompleto 51,40 71,20 62,40 61,40

Superior completo 59,18 66,45 72,81 64,45

Ocupação 0,16290 0,58904 0,94014 0,56474

Do lar 57,43 68,01 68,45 63,03

Trabalha fora de casa 55,13 66,89 68,59 63,98

Procedência 0,69434 0,40990 0,44908 0,96367

Capital 55,79 66,08 69,63 63,43

Interior 56,52 68,00 68,09 63,51

Tabela 1 – Associação dos domínios da qualidade de vida e os determinantes sociais de saúde de mães de crianças com 
câncer. Fortaleza-CE, nov/dez 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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e econômicos que dominam a população como um todo. 
O modelo de Dalhgren e Whitehead enfatiza exatamente a 
relevância de fatores não clínicos sobre a situação de saúde 
das pessoas e populações e categoriza esses determinan-
tes sociais de saúde nesses diversos níveis. Vale ressaltar, no 
entanto, que, apesar de cada um deles possuir sua impor-
tância, agem de modo interligado, de maneira que se torna 
impossível perceber sua ação isolada. Assim, considera-se 
a influência combinada desses fatores como determinante 
do estado de saúde das populações(10).

Portanto, foi utilizado o modelo de Dalhgren e Whi-
tehead como marco conceitual para análise da influência 
dos determinantes sociais de saúde sobre a qualidade de 
vida de cuidadores de crianças com câncer.

Nesta pesquisa, como já se adiantou, os cuidadores 
eram, predominantemente, mães, jovens, com idade de 26 
a 35 anos, tinham baixa escolaridade, eram casadas com 
o genitor da criança e não trabalhavam fora de casa. Perfil 
semelhante de cuidadores de crianças e adolescentes com 
câncer é mostrado com frequência(13-14). 

A qualidade de vida das participantes mostrou-se razo-
avelmente boa em cada um dos domínios, à exceção do 
domínio meio ambiente, no qual se obteve menor pon-
tuação, corroborando outro estudo que avaliou cuidado-
res informais de idosos, no qual este foi o único domínio 
com pontuação inferior a 60 (58,38 pontos) e com signi-
ficância estatística entre os grupos de cuidadores adultos 
e cuidadores idosos (p=0,017)(7). Esse domínio expressa os 
seguintes aspectos: segurança física e proteção, ambien-
te no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais 
(disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir 
informações e habilidades, participação e oportunidades 
de recreação/lazer, ambiente físico (poluição, ruído, trânsi-
to, clima) e transporte(4). Assim, percebe-se que, de todos 
os domínios da qualidade de vida, talvez esse seja o que 
mais recebe influência dos determinantes sociais de saúde, 
principalmente intermediários e macrodeterminantes.

Segundo o modelo da determinação social da saúde, 
os determinantes individuais – como idade, sexo e herança 
genética – exercem influência sobre seu potencial e con-
dições de saúde(12). De tal modo, se verificou que os cuida-
dores com menor faixa etária possuem maior qualidade de 
vida, apesar de não haver significância estatística. Pesquisa 
envolvendo cuidadores de pacientes com câncer metastá-
tico em cuidados paliativos mostrou que os membros fa-
miliares de menor idade se percebem melhores fisicamen-
te com relação à sua saúde(15). De encontro ao resultado 
encontrado, outro estudo revelou que idade mais jovem 
influencia negativamente a qualidade de vida de familiares 
cuidadores de pacientes com câncer hospitalizados(16). 

Os cuidadores do sexo masculino (pais) tiveram melhor 
qualidade de vida no que se refere ao domínio relações 
sociais, denotando significância estatística. Este resultado 
corrobora pesquisa recente realizada no Iran, na qual os 
escores de qualidade de vida de cuidadores do sexo mas-
culino foram mais altos(7). Outro estudo apontou amostra 
essencialmente feminina (95,7%) no cuidado de crianças 
com câncer (82,6%), formada pelas mães e com a maioria 
expressando sobrecarga intensa(17). Na maioria dos casos, a 
mãe assume o papel de cuidador único ou principal, uma 
tarefa árdua e difícil, que pode causar prejuízos sociais e 
diminuição da sua qualidade de vida(18).

Por serem modificáveis por pessoas, os comportamen-
tos e estilos de vida são havidos como determinantes pro-
ximais(12). Neste estudo, considerou-se o estado civil, no qual 
foi visto que cuidadores casados com outros cônjuges, que 
não eram o pai/mãe da criança com câncer apresentaram 
melhores escores de qualidade de vida, com exceção do 
domínio relações sociais. Opondo-se ao estudo ora relata-
do, pesquisa objetivando comparar o influxo do cuidado 
de crianças com câncer entre cuidadores sozinhos ou com 
companheiro concluiu não haver diferença na demanda de 
cuidado no que se refere a aspectos físicos ou psicossociais(6).

Com relação ao número de filhos, observou-se que a 
menor quantidade de filhos resulta em escores mais altos 
de qualidade de vida. Corroborando este dado, pesquisado-
res afirmam que o maior número de filhos afeta de modo 
estatísticamente significante os distratos domínios de sobre-
carga de cuidado na avaliação da qualidade de vida(14).

Com relação aos determinantes sociais de saúde inter-
mediários, relacionados a condições de vida e de trabalho 
– representados pelo acesso aos serviços públicos, educação, 
habitação, saneamento, saúde, produção de alimentos, em-
prego e renda(19) – foram levados em conta nesta pesquisa 
a escolaridade, a procedência e a ocupação de cuidadores 
de crianças com câncer. 

Observou-se que a qualidade de vida é maior à medi-
da que aumenta a escolaridade materna, com associação 
estatisticamente significativa com o domínio relações so-
ciais. Estudo revelou a mesma correlação entre qualidade 
de vida e escolaridade do cuidador, no entanto com signi-
ficância estatística apenas no domínio meio ambiente(20). 

Embora sem associação considerável, o fato de não 
trabalhar fora de casa e residir no interior do estado con-
tribuíram, sutilmente, para melhor qualidade de vida. Pes-
quisa mostrou que a ocupação do cuidador e os domínios 
psicossocial, relações sociais e meio ambiente estão asso-
ciados(20). Contrapondo ao resultado encontrado, pesquisa-
dores encontraram correlação entre residir em área urbana 
e melhor qualidade de vida(13).
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nesta pesquisa, verificou-se que os determinantes so-
ciais de saúde que interferem para uma melhor qualidade 
de vida entre os cuidadores de criança com câncer são o 
sexo (masculino), a escolaridade (nível educacional alto), 
idade (mais jovens), estado civil (casados), ocupação (do 
lar) e procedência (fora da capital), com significância esta-
tística nas duas primeiras correlações. 

O domínio meio ambiente foi o mais afetado na qualida-
de de vida de cuidadores de crianças com câncer, mostran-
do que a população estudada ainda sofre com as condições 
ambientais e financeiras precárias, além de oportunidades 
de lazer e segurança insuficientes. De todos os domínios da 
qualidade de vida, possivelmente este é o que mais recebe 
influência dos determinantes sociais de saúde, principal-
mente intermediários e macrodeterminantes.

 O delineamento transversal do estudo constitui limi-
tação importante, pois não permite uma associação de as-
pectos da qualidade de vida no decorrer do tempo e, como 
os participantes foram recrutados em um hospital antes ou 
após o tratamento, as respostas podem ser influenciadas 
por experiências positivas ou negativas vivenciadas naque-
le momento único e não por sua visão geral. A carência de 
estudos que abordem população semelhante e utilizando 
o mesmo instrumento dificultou uma comparação dos 
achados e discussão dos resultados.

Com suporte nos resultados, observa-se que o modelo 
Dahlgren e Whitehead permitiu a compreensão da influ-
ência dos determinantes sociais de saúde na qualidade de 
vida de cuidadores de crianças com câncer, favorecendo 
a percepção de pontos de acesso para a escolha de inter-
venções políticas e assistências necessárias à redução das 
iniquidades em saúde e, consequentemente, melhorar a 
qualidade de vida desses cuidadores. Sugere-se que novas 
pesquisas que consigam abranger um número maior de 
determinantes sociais de saúde sejam desenvolvidas para 
obtenção de dados ainda mais consistentes.
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