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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores familiares e sua relagdo com as condiges
socioecondmicas, de salde e de prestagéo de cuidado.

Métodos: Estudo transversal e analitico realizado na cidade de Palmas/TO, no periodo de 2020-2022, com
amostra de 49 cuidadores familiares de idosos acamados. A qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento
“12-Item- Short- Form Health Survey’ (SF-12). Para verificar a relagdo entre os componentes fisico e mental
e variaveis independentes, utilizou-se o Teste T.

Resultados: Os cuidadores apresentaram valores médios do componente fisico de 43,26 pontos (IC 95%:
39,87 — 46,64) e no componente mental, de 50,98 pontos (IC 95%: 47,96 — 54,00). Encontraram-se
diferencas significativas entre os escores do componente mental para disfungéo familiar, consumo de bebida
alcdolica e sobrecarga; e, entre o componente fisico para multimorbidade, polifarmécia, indice de massa
corpdrea e sobrecarga.

Concluséo: Os achados deste estudo demonstraram relagdo entre condicbes sociais, de saude, cuidado
e qualidade de vida, concedendo assim conhecimento aos profissionais de salde para orienta-los no
planejamento de agbes que visem a melhoria da qualidade de vida do cuidador.

Abstract

Objective: To assess the quality of life of family caregivers and their relationship with socioeconomic, health
and care conditions.

Methods: a cross-sectional and analytical study carried out in the city of Palmas/TO, in the period of 2020-
2022, with a sample of 49 family caregivers of bedridden older adults. Quality of life was assessed by the
instrument “12-Iltem- Short- Form Health Survey” (SF-12). To verify the relationship between physical and
mental components and independent variables, the t-test was used.

Results: Caregivers presented mean values of the physical component of 43.26 points (95% Cl: 39.87 —
46.64) and the mental component of 50.98 points (95% CI: 47.96 — 54.00). Significant differences were
found between the scores of the mental component for family dysfunction, alcohol consumption and overload,
and between the physical component for multimorbidity, polypharmacy, body mass index and overload.

Conclusion: The findings of this study demonstrated a relationship between social conditions, health, care
and quality of life, thus granting knowledge to health professionals to guide them in planning actions aimed at
improving caregivers’ quality of life.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los cuidadores familiares y su relacion con las condiciones socioeconémicas, de salud y de prestacion de cuidado.

Métodos: Estudio transversal y analitico realizado en la ciudad de Palmas, estado de Tocantins, en el periodo 2020-2022, con una muestra de 49 cuidadores
familiares de adultos mayores encamados. La calidad de vida fue evaluada mediante el instrumento “ 72-ltem- Short- Form Health Survey” (SF-12). Se utilizd
el test-T para verificar la relacion entre los componentes fisicos y mentales y las variables independientes.

Resultados: Los cuidadores presentaron un valor promedio del componente fisico de 43,26 puntos (IC 95 %: 39,87 — 46,64) y del componente mental de
50,98 puntos (IC 95 %: 47,96 — 54,00). Se observaron diferencias significativas en la puntuacion del componente mental en disfuncion familiar, consumo de
behida alcohdlica y sobrecarga; y en el componente fisico, en multimorbilidad, polifarmacia, indice de masa corporal y sobrecarga.

Conclusion: Los resultados de este estudio demostraron que existe relacion entre las condiciones sociales, de salud, cuidado y calidad de vida, lo que permite
que los profesionales de la salud tengan conocimientos para la planificacion de acciones que busquen mejorar la calidad de vida de del cuidador.

Introducao

Evidencia-se que no final do século passado houve
declinios nas taxas de mortalidade e fecundidade,
este fator trouxe como grande desafio o envelheci-
mento populacional. Associada a transi¢ao demo-
gréfica surgem as doengas cronicas nao transmis-
siveis, caracterizadas por tempo prolongado, que
podem ocasionar a incapacidade funcional.” Esse
fator pode levar o idoso a uma demanda de cuida-
do a longo prazo e de auxilio no desenvolvimento
de suas atividades cotidianas, necessitando assim de
um cuidador.

Os cuidadores podem ser classificados como
informais ou formais, sendo o informal aquele que
dedica o cuidado sem remunerag¢io e usualmente é
um membro familiar; por outro lado, os formais sio
aqueles remunerados para desempenhar esta ativi-
dade.? A familia costuma ser a principal fonte de
apoio do idoso, prestando cuidados e assisténcia ao
dependente.”

O processo de cuidar de alguém requer uma
série de adaptagdes tanto para o cuidador quanto
para o dependente. O cuidador familiar é aquele
que assume a tarefa de cuidar na maioria das vezes
de forma repentina, por ser o membro mais proxi-
mo e com uma relacio afetiva mais intima ou até
mesmo por ser o Gnico familiar e nio ter opgao.
Geralmente, o cuidador inicia o desempenho das
atividades sem dominio de técnicas e conhecimento
relativo ao cuidado.®

Este fator torna a atividade mais drdua, pois gera
desgaste proveniente da mudanca do estilo de vida,
com restri¢oes em suas vidas pessoais e maior parte
do tempo dedicado ao cuidado. Isto limita o con-
vivio social, gerando assim uma sobrecarga e impac-
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tando diretamente na sadde e qualidade de vida do
cuidador.*®

A qualidade de vida ¢ definida como “a percep-
¢ao do individuo acerca de sua posigao na vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valo-
res nos quais vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagées”.”’ A literatura
aponta vérios fatores associados a qualidade de vida
do cuidador, como: sexo, idade, escolaridade, recrea-
¢do e lazer, falta de apoio familiar, residir com o
idoso, altera¢oes no sono, ansiedade, sofrimento psi-
coldgico, sobrecarga, nivel de dependéncia do idoso,
tempo exercendo a fungio de cuidador, ser cuidador
principal, nimero de horas dedicadas ao cuidado,
presenca de sequelas e doengas no idoso.*¢819

Levando em consideracio o envelhecimento
populacional e 0 aumento crescente de niimero de
cuidadores, optou-se pela avaliagio dos cuidadores
familiares por serem os principais atores sociais en-
volvidos no processo de cuidar. O estudo ¢é relevante
pela necessidade do reconhecimento desse publico
de forma mais singularizada quanto as implicagoes
causadas na qualidade de vida e ainda pela pouca
visibilidade que se tem no contexto da sadde, em
especial, na Atengao Primdria a Satude.

Esses atores sociais necessitam de melhor pro-
mogio de satide, com ateng¢io mais individualizada,
para que se possa tragar intervengdes direcionadas
em que a equipe de saide possa auxiliar no de-
senvolvimento de conhecimento contribuindo no
bem-estar, autocuidado e assim podendo promover
melhor qualidade de vida.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores familiares
e sua relacio com as condigées socioecondmicas, de
saude e de prestagao de cuidado.
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Métodos

Estudo transversal e analitico realizado no munici-
pio de Palmas-TO, Brasil, proveniente da pesquisa
“Cuidadores de idosos dependentes no Municipio
de Palmas”. A amostra foi calculada a partir dos se-
guintes critérios: poder amostral de 0,95, tamanho
de efeito médio £=0,50, nivel de significAncia de
5% e acréscimo de 10% ao valor inicial para perdas
previstas, estimando assim o nimero minimo de 49
cuidadores.

Foram incluidos cuidadores que eram mem-
bros familiares, possufam idade igual ou superior
a 18 anos e praticavam o cuidado a uma pessoa
idosa (= 60 anos), que era acamada e cadastrada na
Estratégia de Satide da Familia da zona urbana do
municipio de Palmas. Excluiram-se os cuidadores
ao qual nao se conseguiu realizar o contato por trés
vezes consecutivas. Os cuidadores foram contatados
via telefone para agendamento da visita domiciliar,
que foi realizada juntamente com agente comuni-
tirio de satde. Entrevistadores treinados aplicaram
questiondrio semiestruturado, previamente testado,
contendo informacdes sociodemograficas e de sai-
de. A entrevista foi realizada entre os meses de janei-
ro de 2020 a janeiro de 2022 e teve duragao média
de 90 minutos. Em virtude da pandemia, as coletas
foram suspensas em marco de 2020 e retomadas em
outubro de 2021.

Para este estudo, a varidvel dependente foi a
qualidade de vida, que foi mensurada pela escala
“12-Item- Short- Form Health Survey” ou SF-12.
Esta avalia oito dimensées diferentes, levando em
consideragio um periodo das quatro dltimas se-
manas. Os seus escores permitem o cdlculo de dois
componentes separadamente: o escore do compo-
nente fisico (ECF) e o componente mental (ECM).
A pontuagio da escala tem uma varia¢ao de 0 a 100,
quanto menor a pontuagao dos escores pior é consi-
derada a qualidade de vida. Os maiores escores estao
associados a melhora da qualidade de vida.">1%

Consideraram-se varidveis independentes as
condigoes:

* Sociodemogrificas e econémicas: sexo (mas-
culino; feminino), idade (continua), escolarida-
de (anos de estudo - continua), estado marital

(com companheiro; sem companheiro — soltei-
ro, divorciado/separado, vitivo), renda familiar
(< 1 saldrio-minimo; > 1 saldrio-minimo), coa-
bita com o idoso (nio; sim), parentesco com o
idoso (cOnjuge; filhos; nora/genro; netos; cuida-
dor formal) e funcionalidade familiar (APGAR
de familias). O APGAR de Familias é composto
por cinco dimensoes: Adaptation (adaptacio),
Partnership (companheirismo), Growth (desen-
volvimento), Affection (afetividade) e Resolve
(capacidade resolutiva). Os itens sao pontuados
de 0 a 2, sendo: sempre (2), algumas vezes (1),
nunca (0). Sua pontuagao tem uma variagio de
0 a 10 e para critérios de andlise foi considerado
como disfuncionalidade familiar o idoso que
apresentava somatério <6 pontos.”

e Saide: multimorbidade (apresentar duas ou
mais doengas cronicas: hipertensio arterial,
asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doengas
cardiovasculares, osteoporose, doencas osteoar-
ticulares, cAncer e transtornos psiquidtricos);
polifarmdcia (= uso de 4 medicamentos conti-
nuos), indice de massa corpérea — IMC (< 18,5
kg/m?: baixo peso; 18,5 a 24,9 kg/m?: eutro-
fia; e 2 25 kg/m?* excesso de peso), tabagismo
(fumante e nio fumante), prética de atividade
fisica (prética de, no minimo, 150 minutos se-
manais) e consumo de bebida alcodlica (baixo
consumo: < um dia por semana); ingestao mo-
derada/elevada (um ou mais dias por semana).

* Prestagao de cuidado: dedicacio didria ao cui-
dado (< 12 horas; > 12 horas), recebimento de
capacitagdo ou formagao para prestar o cuidado
(nao; sim), tempo de cuidado (< 4 anos; > 4
anos); recebimento de auxilio na prestagao de
cuidado (nao; sim); e sobrecarga de cuidado.

A sobrecarga foi avaliada pela Escala de Zarit,
que é composta por 22 afirmativas referentes a como
as pessoas se sentem cuidando de outra pessoa. A es-
cala varia entre 0 a 88 pontos, quanto maior a pon-
tuagio, maior o nivel de sobrecarga do cuidador."¥
Neste estudo, considerou-se sobrecarga quando a
pontuacio foi igual ou superior a 21 pontos.!"?

Para a andlise dos dados utilizou-se o Programa
Stata versio 17. Para todos os testes estatisticos
adotados considerou-se o p-valor < 0,05. ECF e
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ECM foram testados para verificar a normalidade
por meio do Teste Shapiro-Wilk. Para comparar as
médias dos componentes da qualidade de vida e va-
ridveis independentes qualitativas utilizou-se o Teste
T. A correlagao entre qualidade de vida e varidveis
independentes quantitativas foi avaliada por meio
do Teste de Correlacao de Pearson.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, sob pa-
recer n° 3.138.324/2019, Certificado de Apresentagao
de Apreciagio Etica (CAAE): 00688118.0.0000.5519.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apéds explicacoes
verbais e escritas sobre o estudo.

Resultados

Um total de 49 cuidadores familiares responderam
as questdes relativas a qualidade de vida, dos quais
73,08% eram filhos, 13,46% conjuges, 5,77% netos,
3,85% genros/noras e 3,85% irmaos. A maioria dos
cuidadores familiares era do sexo feminino (83,67%),
com média de idade de 51,02 anos e com 10,74 anos
de estudo, possuia companheiro (69,39%), referiu
renda familiar < 1 saldrio-minimo (58,62%), coa-

bitava com o idoso (91,84%) e relatou boa funcio-
nalidade familiar (70,83%) (Tabela 1). Em relagao
a qualidade de vida, os cuidadores apresentaram va-
lores médios do componente fisico de 43,26 pontos
e no componente mental, de 50,98 pontos. Quanto
a0s aspectos socioecondmicos, observou-se diferenga
significante entre disfun¢ao familiar e componente
mental, conforme demonstrado na tabela 1.

Na tabela 2 sdo descritos os resultados segundo
os componentes de qualidade de vida e condigoes de
saude. Houve predominio de cuidadores nio taba-
gistas (77,55%), sedentdrios (91,84%), que tinham
baixo consumo de bebidas alcodlicas (81,63%), nao
possufam multimorbidade (69,39%), nio faziam
uso de polifarmécia (87,76%) e apresentavam ex-
cesso de peso (68,29%). Encontram-se diferencas
significativas entre os escores médios ECF para mul-
timorbidade (p=0,003), polifarmdcia (p= 0,003) e
indice de massa corpérea (p=0,012), enquanto para
0 ECM e consumo de bebida alcéolica (p=0,038).

Em relacio a prestacio de cuidado, 82,63%
dos cuidadores dedicavam mais de 12 horas didrias,
69,39% recebiam ajuda de alguém para desempenhar
o cuidado, 51,02% referiram um tempo de cuidador
< 4 anos e 77,78% mencionaram sobrecarga de cui-
dado. Houve relagio significativa entre sobrecarga e

Tabela 1. Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos acamados segundo componentes de qualidade de vida, aspectos

demogréaficos e socioecondmicos (n=49)

Total

Qualidade de vida

Caracteristicas n%) B ECF T ] _ECM i
Média (IC 95%) Média (IC 95%)
Sexo 0,112 0,274
Masculino 8(16,33) 47,91(41,23 — 54,59) 53,05(44,49 - 61,62)
Feminino 41(83,67) 42,34(38,47 — 46,21) 50,47(45,41 — 55,52)
Idade, em anos (Média; DP) 51,02(11,51) -0,26° 0,073 0,25 0,081
Anos de estudo (Média; DP) 10,74(5,03) 0,187 0,199 -0,22° 0,126
Estado marital 0,324 0,342
Com companheiro 34(69,39) 42,73(37,55-51,32) 50,57(46,92 — 54,22)
Sem companheiro 15(30,61) 44,43(38,67 — 46,80) 51,92(45,87 — 57,96)
Renda familiar (n=29) 0,468 0,077
< 1 saldrio-minimo 17(58,62) 43,99(37,19 - 50,79) 52,64(47,87 —57,41)
> 1 saldrio-minimo 12(42,38) 44,33(39,90 — 48,75) 47,18(40,38 - 53,98)
Coabita com o idoso 0,308 0,412
Nao 4(8,16) 46,12(33,04 —59,19) 52,11(37,24 — 66,98)
Sim 49(91,84) 43,00(39,37 — 46,63) 50,88(47,67 — 54,09)
Disfuncéo familiar (n=48) 0,217 0,013
Nao 34(70,83) 44,22(40,33 - 48,13) 52,88(49,84 — 55,91)
Sim 14(29,17) 41,24(33,33 - 49,15) 45,57(39,15 — 52,99)
Total 49(100,00) 43,26(39,87 — 46,64) 50,98(47,96 — 54,00)

ECF - escore do componete fisico; ECM - escore do componente mental; DP — desvio padrao; IC — intervalo de confianga. *Teste de correlagdo de Pearson para as variaveis idade e anos de estudos. Para as demais varidveis,

utilizou-se o Teste T
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Tabela 2. Descri¢do dos cuidadores familiares de idosos acamados segundo componentes de qualidade de vida e condices de

saude (n=49)

Qualidade de vida

Caracteristicas To:al ECF ECM
(%) Média(IC 95%) pAE Média(IC 95%) PVALE
Tabagismo 0,398 0,455
Nao 38(77,55) 43,02(38,96 — 47,07) 50,89(47,33 — 54,45)
Sim 11(22,45) 44,08(37,29 - 50,86) 51,30(44,69 — 57,90)
Pratica de exercicios fisicos 0,27/9 0,210
Nao 45(91,84) 43,55(40,06 — 47,05) 50,62(47,53 - 53,70)
Sim 4(8,16) 39,90(16,43 - 63,37) 55,08(32,88 — 77,28)
Consumo de bebidas alcdolicas 0,419 0,038
Baixo consumo 40(81,63) 43,09(39,23 — 46,95) 52,24(48,97 — 55,50
Moderado consumo 9(18,37) 43,99(35,50 — 52,47) 45,39(37,24 — 53,54)
Multimorbidade 0,003 0,287
Nao 34(69,39) 46,29(42,61 —49,97) 51,55(48,31 —54,79)
Sim 15(30,61) 36,38(29,79 — 42,95) 49,69(42,42 - 56,97)
Polifarmacia 0,001 0,579
Nao 43(87,76) 44,53(41,09 — 47,97) 51,09(48,04 — 54,15)
Sim 6(12,24) 34,09(20,49 - 47,70) 50,17(34,26 — 66,08)
indice de Massa corpérea 0,012 0,214
(n=41)
Eutrofia 13(31,71) 49,75(44,03 — 55,47) 49,43(43,04 — 55,82)
Excesso de peso 28(68,29) 40,32(35,30 — 45,35) 52,24(48,19 — 56,29)
Total 49(100,00) 43,26(39,87 — 46,64) 50,98(47,96 — 54,00

ECF - escore do componete fisico; ECM - escore do componente mental; DP — desvio padréo; IC — intervalo de confianca. O p-value foi obtido pelo teste T

Tabela 3. Caracterizacdo dos cuidadores familiares de idosos acamados segundo componentes de qualidade de vida e prestacio de

cuidado (n=49)

Qualidade de vida

Caracteristicas To:al ECF ECM
ne) Média(IC 95%) AL Média (IC 95%) PRI
Dedicagdo diéria no cuidado 0,241 0,389
<12 horas 9(18,37) 45,78(36,66 — 54,91) 50,08(40,82 —59,34)
> 12 horas 40(81,63) 42,69(38,90 — 46,47) 51,18(47,89 — 54,47)
Recebe ajuda de alguém 0,282 0,467
Nao 15(30,61) 41,77(34,23 — 49,31) 51,17(45,32 — 57,03)
Sim 34(69,39) 43,91(40,05 - 47,76) 50,89(47,19 — 54,61)
Tempo de cuidado 0,339 0,358
<4 anos 24(48,98) 43,98(39,33 - 48,62) 50,42(45,85 — 54,98)
> 4 anos 25(51,02) 42,56(37,32 — 47,80) 51,52(47,23 — 55,82)
Sobrecarga de cuidado 0,034 0,012
Nao 16(22,22) 47,66(42,78 — 52,54) 55,76(52,07 — 59,45)
Sim 33(77,78) 41,12(36,70 — 45,53) 48,66(44,68 — 52,64)
Total 49(100,00) 43,26(39,87 — 46,64) 50,98(47,96 — 54,00

ECF - escore do componete fisico; ECM - escore do componente mental; DP — desvio padréo; IC — intervalo de confianga. O p-value foi obtido pelo teste T

os componentes de qualidade de vida. Cuidadores
com sobrecarga de cuidado apresentaram menores
escores tanto no ECF e no ECM quando compara-
dos aqueles sem sobrecarga (Tabela 3).

Discussao

Os cuidadores familiares avaliados sio, em sua
maioria, mulheres, filhas e adultas de meia idade,

caracteristicas semelhantes foram identificadas em
outras pesquisas.>#6:89:202D

Em decorréncia da cultura do cuidado, os filhos
sa0 as principais fontes de apoio como forma de re-
tribui¢io dos cuidados realizados pelos pais aos fi-

2022 Ademais, o cuidado estd

lhos quando criangas.'
associado as mulheres em decorréncia da atencio a
casa, familia, filhos e parentes, ou pode se dar pela
proximidade da relagio afetiva e grau de parentesco

entre o cuidador e o dependente.
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A atividade do cuidado somada as atividades co-
tidianas desempenhadas pelos cuidadores exigem
uma série de competéncias que podem tornar esse
trabalho drduo, impactando de forma fisica, geran-
do estresse, comprometimento da sadde e da quali-
dade de vida.®1?

Em relagao a qualidade de vida, notou-se que
os cuidadores familiares apresentaram maiores pon-
tuagoes médias no ECM quando comparado ECE
O ECM envolve a satide mental, aspectos emo-
cionais, aspectos sociais e vitalidade," e sinaliza o
equilibrio no relacionamento entre o cuidador e o
idoso, bem como os esfor¢os cognitivos e compor-
tamentais para lidar com as exigéncias do cuidar.

Os achados evidenciaram que cuidadores com
boa funcionalidade familiar apresentaram melhor
pontuagio no ECM. A funcionalidade familiar re-
fere-se as relagdes interpessoais que caracterizam a
identidade da familia, relacionando-se com a capaci-
dade de resolu¢io de problemas e forma de demons-
tragio de afeto.?? Destaca-se que a funcionalidade
familiar foi a tinica condicio socioecondmica relacio-
nada 4 qualidade de vida neste estudo. A qualidade
de vida do cuidador tem relacio intrinseca com uma
boa funcionalidade familiar, uma vez que, no cuida-
do com a pessoa dependente, o bom relacionamento
familiar, o apoio social prestado pela familia ao cuida-
dor e a maturidade familiar sio caracteristicas chaves
que facilitam a divisdo e auxilio de cada membro da
familia na realizacio do cuidado.®

Entretanto, se somente um membro da fami-
lia estiver envolvido no desempenho de multiplas
atividades pode ocasionar disfungées emocionais e
biomecanicas, propiciando assim uma situagio de
vulnerabilidade para os cuidadores, desencadeando
estresse. 14232)

Autores sugerem que o estresse derivado do cui-
dado pode levar os cuidadores a consumirem bebi-
das alcolicas.?® No presente estudo, notou-se que
cuidadores consumidores de bebidas alcdolicas de
forma moderada/elevada apresentaram piores mé-
dias do ECM. Diante desse comportamento, torna-
-se necessdrio a compreensao do uso problemdtico
de dlcool durante a assisténcia ao cuidador a fim de
propor maneiras de ajudar a prevenir riscos a satide
do cuidador quanto ao receptor de cuidado, por es-
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tar mais vulnerdvel a situagoes de violéncia e negli-
géncia de cuidado.

No que tange ao ECE envolve aspectos como
dor e desconforto, sono e repouso, mobilidade fi-
sica, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagoes, entre outros.'” Tendo em vista que os
cuidadores estavam em processo de envelhecimen-
to, 0s tornam mais suscetiveis a condi¢oes e doencas
cronicas, que impactam na saude fisica do cuidador.

Estudo realizado em Vitéria da Conquista,
Bahia, com cuidadores informais de idosos, evi-
denciou que existe uma associagdo estatisticamen-
te significativa entre o dominio fisico e a presenca
de problemas de saide.”” Resultado semelhante ao
encontrado neste estudo, uma vez que cuidadores
com multimorbidade apresentaram menores ECE
As doengas cronicas exigem atividades didrias de au-
togerenciamento e os cuidadores podem ter menos
probabilidade de adesao ao controle terapéutico.

Ainda o ECE relacionou-se com polifarmécia,
sedentarismo e excesso de peso, no qual os cuidado-
res com tais condicdes apresentaram menores escores
quando comparados ao que nio tinham. A prestagio
de cuidados desvia a atencio e o cuidado de si tende a
nio ser prioridade. E como 6nus do déficit do autocui-
dado, os cuidadores estao mais propensos a apresentar
piora na sadde fisica, como insdnia, ganho de peso cor-
poral e tendem a adiar a procura de cuidados médicos
necessarios; na saide emocional, como ansiedade, sin-
tomas depressivos, sobrecarga, desencadeando altera-
¢oes na qualidade de vida do cuidador.®%%3%-2)

A sobrecarga reflete os niveis tensionais associa-
dos ao cuidado e ¢ explicada pela combinagao con-
digoes relativas ao perfil do cuidador, contexto de
cuidado, enfrentamento e apoio, e as manifestacoes
do estresse.?” Vdrios autores demonstraram a rela-
¢ao negativa entre sobrecarga e qualidade de vida,
ou seja, quanto maijor o nivel de sobrecarga, menor
serd a qualidade de vida do cuidador.®**3% Os acha-
dos deste estudo evidenciaram essa relacio tanto ao
ECF quanto ao ECM, no qual cuidadores com so-
brecarga apresentaram menores valores médios para
os escores de qualidade de vida.

Dentre as limitagdes do estudo, aponta-se que a
amostra foi constituida por cuidadores familiares de
idosos acamados e nao podem ser generalizdveis para
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aqueles de contextos diferentes. Os achados nao po-
dem ser interpretados como causais. Os resultados
aqui relatados sugerem a necessidade de pesquisas que
compreendam melhor os fatores de risco que compro-
metem a qualidade de vida de cuidadores familiares.

Conclusao

Os achados desta pesquisa evidenciaram relagio en-
tre qualidade de vida e condigoes sociais, de saide e
cuidado. Escores do componente mental relaciona-
ram-se com disfun¢io familiar e consumo de bebida
alcdolica; e do componente fisico com multimor-
bidade, polifarmécia e indice de massa corpérea.
Cuidadores com sobrecarga de cuidado apresenta-
ram piores escores tanto no ECM quanto no ECF
da qualidade de vida. Ressalta-se que os fatores re-
lacionados a qualidade de vida s3o norteadores para
os profissionais de satide na identificagio dos indi-
cadores, no planejamento e na implementagio de
estratégias de preven¢ao e promogao de autocuida-
do aos cuidadores familiares, a fim de proporcionar
efeitos benéficos na qualidade de vida.
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