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O cuidado é a esséncia da vida e é ele que
permite "a revolugdo da ternura ao priorizar o
social sobre o individual e ao orientar o
desenvolvimento para a melhoria da qualidade de
vida dos humanos e de outros organismos vivos.
O cuidado faz surgir o ser humano complexo,
sensivel, solidario, cordial, e conectado com tudo e
com todos no universo" (BOFF, 2004, p. 190).



Resumo

BITTAR, Ana Maria. Qualidade de Vida de Cuidadores de Idosos. 2009. 99 f.
Dissertacao de Mestrado em Saude e Gestao do Trabalho. Universidade do Vale do
ltajai, Itajai (SC), 2009.

RESUMO

Este € um estudo descritivo-exploratério, de corte transversal, que teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos egressos de trés turmas do Curso
de Cuidadores de Idosos do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz
da Rocha, Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA/PR.Foi utilizado um
instrumento genérico, elaborado por pesquisadores da Organizacao Mundial de Saude,
denominado WHOQOL-bref - versado para o portugués - composto de duas partes, uma
ficha de informagdes sobre o respondente, acrescida neste estudo, por perguntas sobre
a situacao atual de trabalho e um questionario com 26 questbes contemplando 4
dominios. Os dados coletados foram analisados conforme modelo estatistico ja
validado para o instrumento utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As
respostas obtidas das questdes sobre situacdo atual de trabalho foram analisadas a
partir da distribuicdo percentual. Do total de 71 egressos do Curso de Cuidador de
ldosos, a amostra ficou composta por 59 sujeitos (n), ou seja 83% do total de egressos.
A maioria dos sujeitos, 83% (n= 49) eram do sexo feminino, 32,3% (n=19) com idade
entre 41 e 50 anos completos, com predominio de casados em 38% (n= 23). Quanto ao
nivel de escolaridade, 44% (n= 26) dos respondentes tém o Il grau completo. A maioria,
62,7% (n=37) estavam trabalhando como Cuidadores de ldosos, sendo 83,8% (n=31)
remunerados e 48,6% (n=18) com contrato formal de trabalho. O dominio Ill -relagdes
sociais - apresentou o melhor escore com média de 75,6 (x16,9), seguido do dominio Il
- psicolégico - com média de 71,4 (x12,8), e do dominio | - fisico - com 69,1 (x14,2) de
média. O pior escore ficou com o dominio IV - meio ambiente - com média de 58,3
(x11,6). A maioria 67,8% (n= 40) avaliou sua qualidade de vida como boa e 66,1% (n=
39) estavam satisfeitos com sua saude. Os problemas de saude foram relatados por
34% (n= 20) dos entrevistados, sendo a pressao alta o problema predominante. Este
estudo possibilitou conhecer a qualidade de vida desses cuidadores, bem como,
focalizar aspectos relevantes que possam servir como embasamento na implementacao
de novas estratégias para a melhoria das condigdes de vida e trabalho dos cuidadores.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. ldosos. Cuidadores.



Abstract

BITTAR, Ana Maria. Quality of Life of Caregivers of Elderly Patients. 2009. 99 f.
Dissertation for the Master's Degree Program in Health and Work Management.
University of Vale do ltajai, Itajai (SC), 2009.

ABSTRACT

This is a transverse, descriptive and exploratory study which evaluates the quality of life
of caregivers of elderly individuals, who completed the Course for Caregivers of the
Elderly at the Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha
(Caetano Munhoz da Rocha Human Resources Training Center) of the Secretary of
Health of the State of Parand (SESA/PR). A generic tool was used, designed by
researchers of the World Health Organization, called the WHOQOL-bef (the Portuguese
version was used). It consists of two parts: an information sheet for each respondent, to
which questions were added in this study concerning the respondent’s current work
situation; and a questionnaire with twenty-six questions focusing on four different
domains. The data collected were analyzed according to the statistical model previously
validated for the tool used. A level of significance of 5% was adopted. The responses
obtained to the questions, regarding current work situation, were analyzed based on
percentage distribution. Of the total of 71 students who had completed the Course for
Caregivers of the Elderly, 59 were included i.e. 83% of the total. The majority were
women 83%, (n=49), aged between 41 and 50 years-old 32.3% (n=19) and married 38%
(n=23). Regarding educational level, 44 % (n=26) of those interviewed had completed
secondary school. The majority 62.7% (n=37) were working as Caregivers of the Elderly,
with 83.8% (n=31) being paid and 48.6% (n=18) with formal work contracts. Domain Ill,
social relationships, presented the best score with a mean of 75.6 (£16.9), followed by
domain Il, psychological, with a mean of 71.4 (x12.8) and domain |, physical, with a
mean of 69.1 (£14.2). The worst score was for domain IV, environment, with a mean of
58.3 (£11.6). The majority of the participants (67.8%, n=40) evaluated their quality of life
as good and 66.1% (n=39) were satisfied with their health. Health issues were reported
by 34% (n=20) of the interviewees, and the most common complaint was high blood
pressure. This study enables a greater understanding of the quality of life of these
caregivers, focusing on relevant aspects that could serve as the basis for implementing
new strategies to improve the lives and working conditions of caregivers.

Key words: Quality of Life, Elderly Patients, Caregivers.



RESUMEN

BITTAR, Ana Maria. Periodo calidad de vida de cuidadores de ancianos. 2009. 99 f.
Disertacion de maestria en salud y gestion de trabajo.Universidad del valle de Itajali,
(SC), 2009

Este es un estudio descriptivo-exploratorio de corte transversal, que tuvo como objetivo
evaluar la calidad de vida de los cuidadores de ancianos graduados de tres diferentes
grupos del Curso De Cuidadores De Ancianos del Centro Formador De Recursos
Humanos.Caetano Munhoz da Rocha, secretaria de la salud del estado Parana-
SESA/PR. Se utilizo un instrumento generico, elaborado porinvestigadores de la
organizacion mundial de la salud, denominado WHOQOL-bref, compuesto de dos
partes: una pagina de informaciones sobre el contestante, sumada en este estudio, de
preguntas sobre la situacion actual del trabajo y un cuestionario con 26preguntas
contenplando 4 dominios. Los datos colectados fueran analizados de acuerdo a un
modelo estadistico ya validados para elinstrumento utilizado. El nivel de significancia
adoptado fue el de 5%. Las respuestas obt enidas de las preguntas sobre situacion
actual del trabajo fueran analizadas apartir de la distribucion porcentual. Del total de 71
graduados del curso de cuidador de ancianos, lamustra quedo conpuesta de 59 sujetos
(n), o sea 83% del total de graduados. La mayoria de los sujetos,83% (n=49) furon del
sexofemenino, 32.3% (n=19) con edades entre 41 y 50 anos, con predominio de
casados en 38% (n=23). Con relacion al nivel de educacion, 44%(n=26) de los
participantes tienen un nivel academico de escuela secundaria. La mayoria, 62,7%
(n=37) trabajaban cuidando ancianos, 83.8% (n=31) eran remunerados y 48.6% (n=18)
tenian contrato formal de empleo. El dominio Ill — relaciones sociales - presento el mejor
promedio: 75.6 (=/-16.9), seguido del dominio Il - psicologico con un promedio de 71,4
(+/-12.8), y Del dominio IV - fisico - con promedio 69.1 (+/- 14.2). El peor promedio se
atribuyo al dominio IV - medio ambiente-58,3% (+/- 11.6). La mayoria 67,8% (n=40)
contesto que su calid ad de vida era buena y 66,1% (n=39) se encontraban satisfechos
con su propia salud. Los problemas de salud fueran reportados por 34% (n=20) de los
individuos que fueron entrevistados, y hipertension arterial fue el problema
predominante. Este estudio permitio conocer la calidad de vida de esos cuidadores de
ancianos, asi como enfocar aspectos relevantes que puedan servir como base en la
implantacion de nuevas estrategias para la mejoria de las condiciones de vida y trabajo
de estos mismos cuidadores.

Palabras clave: Calidad de vida. Ancianos. Cuidadores.
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1 INTRODUCAO

Questdes relacionadas ao envelhecimento tém merecido atengdo especial nos
ultimos quarenta anos. Este € um fendmeno universal que, no Brasil, assume
caracteristicas peculiares em virtude da velocidade com que vem ocorrendo (DUARTE,
2006).

Em 2008, o Brasil apresentava quase 20 milhdes de idosos com 60 anos ou
mais, representando 10,5% do total da populagdo. No periodo de 1997 a 2007 a
populacdo brasileira apresentou um crescimento relativo da ordem de 21,6%; para a
faixa etaria de 60 anos, este crescimento foi de 47,8%, chegando a 65% no grupo de
idosos de 80 anos ou mais. A previsdo € de que em 2020 o Brasil tenha a sexta
populacao mais idosa do mundo (IBGE, 2008a).

De acordo com Paschoal (2004), esta situacao € fruto de diversos fatores, tais
como: a melhoria das condi¢cdes sanitarias e de acesso a bens e servicos, a mudanca
do perfil epidemiolégico e os avangos na area de saude, que tém possibilitado cada vez
mais que pessoas consigam viver por um periodo mais prolongado, mesmo possuindo
algum tipo de incapacidade.

Concomitantemente a esses fatores, grandes mudangas ocorreram nas ultimas
décadas na sociedade brasileira, entre elas: a migracdo das familias do campo para as
cidades, o aumento do numero de mulheres que trabalham fora, a substituicdo da
familia extensa pela familia nuclear e a elevagéo da expectativa de vida do brasileiro.
As mudancas encontraram as familias despreparadas para o enfrentamento dos
problemas advindos com o envelhecimento (DUARTE, 2001).

Machado (2006) refere que os cidadaos, vivendo mais, estdo expostos as
mazelas determinadas pelas doencas crbnicas nao transmissiveis — entre elas, a
diabetes, hipertensdo arterial sistémica, deméncia, insuficiéncia cardiaca, depressao,
Parkinson, osteoartrose, osteoporose, vasculopatias e outras, que o0s tornam,
progressivamente, mais dependentes e carentes de cuidados especiais.

De acordo com Medina (1998), estudos revelam que a partir dos 65 anos de
idade, cerca de 40% dos individuos precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo

menos uma tarefa como fazer compras, cuidar das financas, preparar refeicdes e limpar
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a casa. Uma parcela menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e
camas.

A populagéo idosa também representa, segundo Lima-Costa, Matos e Camarano
(2003), um dos maiores desafios atuais da saude publica, quando comparada a outras
faixas etarias, na medida em que contribui para o crescimento da demanda por servigos
de saude, além de requerer internagdes hospitalares mais frequentes e longas.

Frente ao aumento de doentes crdnicos, que requerem assisténcia continuada,
alternativas assistenciais relacionadas a desospitalizacdo foram muito incentivadas.
Assim, em especial nos Ultimos dez anos, observou-se o0 surgimento e crescimento
acentuado de programas de assisténcia domiciliaria, como alternativa para atender as
novas demandas. Esse acompanhamento domiciliar pode ser prestado por profissionais
de saude individualmente ou em equipe, e também prestado continuamente pelos que
s&o conhecidos como cuidadores familiares ou leigos (DUARTE, 2006).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), nos paises em
desenvolvimento sdao consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais e, nos
paises desenvolvidos, pessoas com idade igual e superior a 65 anos (PASCHOAL,
2004). No Brasil, para efeito civil e segundo o Estatuto do ldoso (Lei 10.741, de 1.° de
outubro de 2003), idoso € a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL,
2003).

De acordo com Duarte (2006), a presenga do cuidador nos domicilios
proporciona o convivio familiar do idoso, diminui ou até mesmo substitui 0 tempo de
internagéo hospitalar e, dessa forma, reduz as complicagdes decorrentes dessa.

Outro dado importante, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2007), é que das 6,7 milhdes de familias unipessoais existentes no pais, 40,8%
€ formada por pessoas de 60 anos ou mais, o que justifica a urgente organizacédo de
redes de apoio para estas pessoas em suas dificuldades da vida diaria.

Diante desse quadro, a presenca do cuidador de idosos nos domicilios e nas
instituicdes de longa permanéncia, torna-se cada vez mais necessaria.

Historicamente, diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas formas

de apoio e cuidados aos seus idosos dependentes, sendo que, em alguns deles o



12

suporte oferecido € quase exclusivamente de responsabilidade estatal e, em outros,
predominam as familias que desempenham os encargos do cuidado (LECHNER; NEAL,
1999).

A familia, apesar de ser um dos grupos que maiores transformacdes sofreu
desde 1974, quer na estrutura quer na sua dinamica, ainda tem um papel fundamental
como cuidadora na protecado dos seus membros dependentes. De acordo com Ehrlich
et al. (1992), membros da familia representam 90% do numero de cuidadores.

Karsch (2003) destaca que no Brasil o cuidado com os idosos é realizado, em
sua maioria, pelos préprios familiares, em especial as mulheres. Para o autor, as
mulheres geralmente sdo as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo filhos.

Outros estudos descritos por Neri (2002), também demonstram que a
responsabilidade sobre os cuidados de pacientes idosos recai na maioria das vezes
sobre a mulher, quer seja esposa, filha ou irma. Alias, nao s6 no Brasil as mulheres sao
as “grandes cuidadoras” dos idosos incapacitados, pois a maioria dos autores e dos
dados coletados pelo mundo indicam que, salvo por razdes culturais muito especificas,
a mulher é a cuidadora tradicional (KINSELLA; TAEUBER, 1992). Por causas
predominantemente culturais, o papel da mulher cuidadora, no Brasil, ainda é uma
atribuicdo esperada pela sociedade (NERI, 1993).

Carvalho [200-] cita que, em muitos paises desenvolvidos, a literatura sobre
cuidadores é extensa e, tentativas de conceituacdo e diferenciacdo como formais e
informais, principais e secundarios, bem como os fatores que designam o tipo de
cuidador requerido para cada idoso dependente, sdo bastante discutidos. Nestes
termos, a literatura internacional aponta para quatro fatores, geralmente presentes, na
designacao da pessoa que, preferencialmente, assume os cuidados pessoais ao idoso
incapacitado: parentesco (cOnjuges); género (principalmente a mulher); proximidade
fisica (vive junto) e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos).

De acordo com Duarte (2006), é impossivel precisar quantas sdo as pessoas
mantidas em domicilio que necessitam da presenca de um cuidador, bem como,
quantos e quem séo estes cuidadores e de que forma desempenham o cuidado. Isto
tem causado preocupacdo aos profissionais de salude, em especial da area de
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enfermagem, sobre quais sdo as atividades que podem ou n&o serem delegadas a
estas pessoas, e como e quem podera adequadamente orienta-las.

Em 1999 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso e
no mesmo ano, o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos, através da Portaria
Interministerial n° 5153/99, com objetivo de promover a melhoria das condicées de
atencdo ao idoso, mediante a capacitacdo de cuidadores domiciliares, familiares, nao
familiares e institucionais.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) de 2002, o
cuidador passa a ser uma ocupagao reconhecida, sob o cédigo 5162-10, onde cuidador
€ alguém que:

(...) cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentacao, higiene pessoal, educacédo, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida” (BRASIL, 2002). nao paginado.

Ao longo do tempo e associadas a diversos fatores, as tarefas desenvolvidas
pelo cuidador acabam constituindo-se em eventos estressores significativos. Estudos
caracterizam as consequéncias advindas dessas praticas e demandas emocionais do
cuidado utilizando o termo burden (DONALDSON; TARRIER;BURNS, 1997).

Poulshock e Deimling (1984) referem que o impacto — problemas que séo
enfrentados pelo cuidador e sinbnimo de burden - se divide em objetivo e subjetivo.
Como impacto objetivo os problemas de ordem pratica, ocorridos no cotidiano dos
cuidadores, como dificuldades financeiras, problemas de saude e com a vizinhanga.

Garrido (2001) descreve como componentes do impacto subjetivo, os
sentimentos de sobrecarga, ressentimento, exclusdo e embarago. Alguns fatores
especificos vém sendo apontados na literatura como preditores do impacto no cuidador,
tais como: duragdo dos cuidados, idade, sexo, grau de parentesco e nivel
socioecondmico e de escolaridade dos cuidadores e pacientes.

Tem sido expressado pelos cuidadores familiares, que assumir a
responsabilidade por idosos dependentes € uma tarefa exaustiva e estressante
(FERNANDES, 2009). Cansados ou deprimidos, os cuidadores podem perceber
erroneamente o idoso, ou seja, mais debilitado do que de fato ele é. Conforme Karsh
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(2003), a melhora na qualidade de vida dos cuidadores possibilita a prestacdo de uma
melhor assisténcia aos idosos influenciando positivamente no curso da doenca crénica.

Partindo das considera¢des acima, entende-se que o conceito de qualidade de
vida precisa ser trazido para o universo do cuidador de idoso.

Cérdenas (2004) destaca que estudos sobre qualidade de vida tém mostrado sua
importancia, tanto pelos aspectos conceituais nos diversos enfoques dados ao tema,
quanto pela utilizagdo do termo em diversas areas e em diferentes periodos da histdria,
bem como pelas multiplas maneiras de avaliacao e andlise.

Nos ultimos anos, de acordo com Kluthcovsky (2005), muito se tem falado e
escrito sobre qualidade de vida. A bibliografia enfatiza a ampliagdo do conceito do
termo, ndo apenas em relagdo ao aspecto quantitativo de vida, mas também ao aspecto
qualitativo.

A avaliacao da proépria vida € um processo complexo quando se deseja concluir a
respeito de sua qualidade. O individuo avalia sua vida passada, suas conquistas e seus
fracassos. Ao mesmo tempo, encara 0 momento presente, olha para o futuro e analisa
se as perspectivas sao boas ou sombrias. Muitos fatores entram nesta avaliacdo, como
0s ambientais e pessoais, o fisico, 0 mental, o social, além de seus valores e principios
(PASCHOAL, 2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) qualidade de vida é “a
percep¢ado do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacbes” (FLECK et al., 2000, p. 178).

Em relagdo a produgéao cientifica sobre a avaliagdo de qualidade de vida nos
trabalhadores, o interesse vem aumentando, ainda que a passos mais lentos, quando
comparado a estudos sobre qualidade de vida em determinados grupos de pessoas,
principalmente aqueles grupos com doencgas crénicas (DANTAS, 2003).

Lembrando o que foi citado por Karsch (1998, p. 23), “cuidadores sdo doentes
em potencial e sua capacidade funcional esta constantemente em risco”, conclui-se que
investigar a percepcao que os cuidadores de idosos tém sobre a sua qualidade de vida
constitui importante objeto de pesquisa.
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Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos, formais e informais, egressos de trés turmas do Curso de
Cuidadores de Idosos do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da
Rocha, Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA/PR, levantando questdes
que possam contribuir para melhorar a compreensdo sobre as pessoas que exercem
esta ocupacao, e sua qualidade de vida.

Foi utilizado um instrumento genérico para avaliar qualidade de vida, elaborado
por pesquisadores da Organizacdo Mundial da Saude, denominado WHOQOL-bref, na
sua versao para o portugués. Este instrumento é composto por 26 (vinte e seis) facetas/
questodes, sendo que as duas primeiras avaliam a qualidade de vida geral — QVG, e as
outras 24 (vinte e quatro) questbes referem-se, cada uma, a uma faceta. Estas facetas
estdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais € meio
ambiente.

Considerando a lacuna encontrada na literatura, o apoio institucional recebido e
a necessidade de delimitar o problema a ser pesquisado, este estudo avalia a qualidade
de vida dos cuidadores de idosos. Ele levanta questdes que poderao contribuir para a
melhoria da qualidade de vida desses cuidadores e para servir de base de argumentos,
de justificativas ou de principio para avaliagées. Podera também, auxiliar nas tomadas
de decisdes em todos os setores.

1.1 Problema da Pesquisa

Qual a avaliagdo da qualidade de vida dos cuidadores de idosos, formais e
informais, egressos de trés turmas do Curso de Cuidadores de Idosos do Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha - CFRH, Secretaria de
Estado da Saude do Parana — SESA/PR.

1.2. Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos, formais e informais,
egressos de trés turmas do Curso de Cuidadores de Idosos do Centro Formador de
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Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha, Secretaria de Estado da Saude do
Parana — SESA/PR.

1.2.2 Especificos
a) Caracterizar os cuidadores de idosos segundo condi¢cdes socio-demograficas;

b) Identificar os dominios e as facetas representativas da qualidade de vida dos

cuidadores de idosos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Qualidade de vida

Qualidade de vida é um termo de dificil conceituacao, e, durante as ultimas
décadas, apesar dos debates, ndo se chegou a um consenso (PASCHOAL, 2001).

Autores divergem sobre o inicio do uso da terminologia. Em seu artigo sobre
qualidade de vida na pesquisa clinica, Wood-Dauphinee (1999) afirma que o termo foi
utilizado pela primeira vez por Pigou, em 1920, em um livro sobre economia e bem-
estar. Nesse livro ele discutiu o suporte governamental para pessoas de classes sociais
menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas, e, sobre o orgamento do estado.

Fleck et al. (1999a, p. 20) afirmam que o termo qualidade de vida foi utilizado
pela primeira vez por Lyndon Johnson, em 1964, entdo presidente dos Estados Unidos,
que declarou: “[...] os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos.
Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as
pessoas”.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, de acordo com Paschoal (2001), o termo
qualidade de vida passou a ser mais utilizado. Para o autor, a no¢do de sucesso das
pessoas € paises estava associada a melhoria do padrdo de vida, principalmente
relacionado a obtencdo de bens materiais, como por exemplo, possuir casa propria,
aparelhos eletronicos, carro e outros.

Assim, os conceitos propostos inicialmente sobre qualidade de vida enfatizavam
0s aspectos materiais, como salario, sucesso profissional e bens adquiridos, conforme
refere Nahas (2001).

Paschoal (2001) explica que o termo qualidade de vida foi usado para criticar
politicas, que tinham como objetivo o crescimento econémico sem limites, em que
valores materiais assumiam importancia fundamental.

Com o tempo, o conceito de qualidade de vida foi ampliado, a fim de medir o
quanto uma sociedade havia se desenvolvido economicamente, utilizando-se o0s
indicadores econdmicos como instrumentos para medir e comparar a qualidade de vida.

Com o passar dos anos, além do crescimento econdmico, o desenvolvimento social -
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como educacao, saude e lazer - também passou a fazer parte do conceito (SILVA;
CROCOMO; JAQUES, 20083).

Minayo, Hartz e Buss (2000) relatam que fatores como satisfagdo, amor,
felicidade, realizagdo pessoal, relacionamentos com qualidade, percepcdao de bem-
estar, emprego, acesso a servicos publicos, comunicagdo, urbanizagdo, ambiente
social, liberdade, solidariedade e outros, tem sido valorizados no conceito de qualidade
de vida. Os autores consideram como componente fundamental para edificar uma vida
com qualidade, o atendimento as necessidades humanas basicas como a alimentagao,
a moradia, a educacao, trabalho, saude e lazer.

Paschoal (2001) concorda com os autores citados anteriormente, afirmando que
o conceito foi ampliado paulatinamente, englobando o desenvolvimento socio-
econdmico e humano (aspecto objetivo), e, a percepcao individual (aspecto subjetivo)
das pessoas a respeito de suas vidas.

Para Farquhar (1995), o termo qualidade de vida € utilizado pela populagdo em
geral, por jornalistas, por politicos executivos € em pesquisas ligadas a varias
especialidades, como a sociologia, a medicina, a enfermagem, a psicologia, a
economia, a propaganda, a geografia, a histéria social e a filosofia.

Em funcédo de sua natureza abstrata, Nahas (2001) refere que os conceitos de
qualidade de vida sao multiplos e tém significados diferentes para diferentes pessoas,
em locais e situacdes diferentes.

Paschoal (2001, p. 24) enfatiza a importancia da avaliacdo da qualidade de vida
percebida pela pessoa - qualidade de vida subjetiva, pois valoriza a opinido do
individuo:

[...] qualidade de vida é um conceito que esta submetido a multiplos
pontos de vista e que tem variado de época para época, de pais para
pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até
mesmo, de individuo para individuo. Mais: tem variado, para um mesmo
individuo, conforme o decorrer do tempo. O que hoje, para mim, é uma
boa qualidade de vida, pode nao ter sido ha algum tempo atras; podera
ndo ser amanha, ou daqui a algum tempo. Talvez possa variar, mesmo,
de acordo com o0 meu estado de espirito, ou de humor. Essa
multiplicidade de conceitos, colocados de forma tédo heterogénea, dificulta
comparagoes.
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Nahas (2001) afirma também que a qualidade de vida tem um conceito diferente
de pessoa para pessoa, tendendo a mudar ao longo da vida em fungdo das
circunstancias sécio-historicas, gerando diferentes percepgdes sobre o tema.

A relatividade da nocdo de qualidade de vida, segundo Minayo, Hartz e Buss
(2000), apresenta trés formas de referéncia: histérica, cultural e modos vivendis das
camadas superiores. A primeira, diz respeito ao fato de que em cada tempo de uma
sociedade existe um parametro de qualidade de vida, que pode ser diferente de outra
época, embora na mesma sociedade. A cultural refere-se aos valores e necessidades
de cada povo, os quais se diferenciam de povo para povo; e, por fim, o0 modos vivendis
das camadas superiores, haja visto que em sociedades com desigualdades muito
fortes, as classes sociais mostram padroes de bem-estar estratificados e a idéia de
qualidade de vida relaciona-se ao modo de viver.

Meeberg (1993) destaca que qualidade de vida, por ser intensamente marcada
pela complexidade e subjetividade, envolve componentes fisico, psicoldgico, social,
cultural e espiritual da condicdo humana. No entanto, para Paschoal (2001), a
subjetividade nao seria pura e total, pois existem condi¢gdes (componente obijetivo)
presentes no meio e na vida das pessoas que influenciam sua percepcao de qualidade
de vida.

Meeberg (1993) refere ainda que os aspectos subjetivos sdo essenciais, e que
0s aspectos objetivos sdo também necessarios, pois podem alterar a percepgédo de
pessoas que vivem em determinadas condigdes, e também de outras pessoas, quando
comparadas as primeiras.

Mesmo nao havendo consenso sobre o conceito de qualidade de vida, o World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-100) - instrumento genérico
de avaliagcdo de qualidade de vida desenvolvido por um grupo de especialistas de
diferentes culturas - apresenta trés aspectos fundamentais referentes ao construto
qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade - que inclui, pelo menos, as
dimensoes fisica, psicolégica e social - e a bipolaridade — que envolve a presenca de
dimensoes positivas e negativas (FLECK et al., 1999a).
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Em seu estudo sobre qualidade de vida no idoso, Paschoal (2001) acrescentou
uma quarta caracteristica, a mutabilidade, partindo do pressuposto que a avaliagao da
qualidade de vida pode mudar em fung¢ao do tempo, local, pessoa e contexto cultural.

Muitos termos sao utilizados na literatura como sinbnimos de qualidade de vida,
entre eles: bem-estar, felicidade, condigdes de vida e satisfacdo com a vida. Este ultimo
provavelmente é o mais comumente utilizado com este fim (MEEBERG, 1993). A
mesma autora, em revisdo da literatura, evidenciou quatro atributos relacionados a
qualidade de vida: o sentimento de satisfacdo com a prépria vida em geral; a
capacidade mental de avaliar a prépria vida como satisfatéria ou de outra forma; um
aceitavel estado de saude fisica, mental, social e emocional, determinado pelo
individuo; e, uma avaliagdo objetiva sobre as adequadas condi¢des de vida.

Para Nahas (2001), qualidade de vida refere-se ao nivel de satisfacdo com a
vida, a auto-estima e a percepcao de bem-estar psicoldgico, as condigdes de trabalho e
ao bem-estar geral ou wellness. Completa relatando que pelo menos duas realidades
sdo importantes e devem ser consideradas no estudo da qualidade de vida: a vida
social e familiar, inclusive o lazer, e a realidade do trabalho.

Segundo Paschoal (2001), as diferentes concepcgbes e tendéncias de pesquisa
sobre o construto de qualidade de vida seriam: a visdo Aristotélica de qualidade de
vida, na qual a boa vida seria a vida mais desejavel, a vida de acordo com a mais alta
das virtudes; o desenvolvimento humano; o bem-estar psicolégico; a felicidade com a
vida ou a alegria de viver; e, o preenchimento ou satisfacao das necessidades.

Silva, Crocomo e Jaques (2003) relatam que qualidade de vida compreenderia
areas muito diversificadas como: satisfacdo pessoal, auto-estima, desempenho,
situagdo econémica, comparagdo com 0s outros, experiéncia e conhecimento prévios,
e, saude.

Em trabalho sobre qualidade de vida em idosos, Paschoal (2001) realizou uma
revisao bibliografica tendo como base o LILACS, de 1982 até janeiro de 2000. Foram
encontradas 727 referéncias sobre o tema qualidade de vida, das quais 289 (39,8%)
eram brasileiras. Com essa pesquisa, 0 autor concluiu que qualidade de vida passou a
ter importancia na literatura brasileira de Ciéncias da Saude a partir de 1992.
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Segundo Paschoal (2001), um novo termo tem sido utilizado pelos
pesquisadores dessa area, a saber: qualidade de vida relacionada a saude. Essa é a
traducdo da expressao inglesa Health-related Quality of Life, de variada aplicacéo e
significado impreciso.

Esse termo aproxima-se do conceito de estado subjetivo de saude (subjective
health status) e também esta focado na avaliacao subjetiva do individuo. No entanto,
esta ligado necessariamente ao impacto das condi¢gdes de saude sobre a capacidade
da pessoa ter uma vida plena (GRUPO WHOQOL, 1998), ou para avaliar o impacto das
doencas e dos tratamentos na vida dos pacientes, como referem Fleck, Cacamovih e
Trentini (2003)

Dentro dessa discussdo, surge uma dificuldade de entendimento: seria a
qualidade de vida um dominio ou dimensao da saude, ou saude seria uma dimensao ou
dominio de qualidade de vida? Essas duvidas estdao presentes inclusive em trabalhos
de ensaios clinicos e em grande numero de artigos da literatura médica. Contudo,
nessa Ultima, ndo se encontra uma clarificagdo do conceito e definicdo do tema.
Portanto, ndo esta suficientemente esclarecido o que os autores estdo considerando
como qualidade de vida, fator muito importante e necessario nas investigacoes
cientificas, inclusive para fins de comparacao (BUSS, 2000; PASCHOAL, 2001).

Apesar das dificuldades conceituais, parece claro que qualidade de vida é
eminentemente interdisciplinar, sendo necessaria a contribuicdo de diferentes areas do
conhecimento para o aprimoramento metodolégico e conceitual (SEIDL; ZANNON,
2004).

Observa-se um grande numero de estudos na literatura sobre definicoes de
qualidade de vida. Para Meeberg (1993), algumas bibliografias focalizam os aspectos
subjetivos, outras os objetivos, e, outras utilizam ambos, de maneira unidimensional ou
multidimensional. Alguns autores definem qualidade de vida em termos de satisfacdo
com a vida ou satisfacado das necessidades.

Diversos fatores levam a falta de consenso sobre a definicdo de qualidade de
vida, tais como: a multidisciplinaridade de uso do termo, as diferengas com relagdo ao

ambiente cultural, a dificuldade em escolher quais os componentes ou as dimensdes do
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conceito que seriam mais importantes na definicdo, e, também, a multiplicidade de
medidas de avaliacdo (FARQUHAR, 1995).
Segundo Cardenas e Ciancirullo (1999, p. 21):

[...] a maioria das definicbes refere-se a percepcdes de bem-estar,
satisfacdo de necessidades, a habilidade para alcancar seguranca e
auto-estima e a cumprir metas pessoais, satisfacdo e insatisfacdo com a
vida.

A autora conclui que qualidade de vida envolve os valores e a qualidade da
participacao da pessoa em diversas dimensdes da vida.

A natureza abstrata do termo qualidade de vida, para Paschoal (2001), explica
porque boa qualidade tem significados diferentes, bem como o motivo de haver
diversas e inumeras definicées, o que torna dificil até mesmo as comparagdes entre os
trabalhos, pois 0 que é definido em uns, ndo o é em outros. Algumas definicbes de
qualidade de vida encontradas na literatura estdo descritas no quadro a seguir.
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AUTOR

CONCEITO

Dantas (2003,
p. 533)

Qualidade de vida € uma nogdo eminentemente humana e abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos
e coletividades. Tais significados refletem o momento histérico, a classe social
€ a cultura a que pertencem os individuos.

Ruffino-Neto
(1992, p. 64)

[...] qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca um minimo de
condigdes para que os individuos nela inseridos possam desenvolver 0 maximo
de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar; trabalhar
produzindo bens ou servigos; fazendo ciéncia ou artes; vivendo para ser meios
utilitarios ou utilitarios fins [...], ou simplesmente existindo.

Meeberg
(1993,
p. 37)

Qualidade de vida é o sentimento de satisfagdo geral com a vida, determinado
pelo individuo mentalmente alerta cuja vida est4 sendo avaliada. Outra pessoa,
de preferéncia alheia a situacdo de vida desse individuo, deve também
concordar que as condicoes de vida deste Ultimo ndo ameacam a vida e sao
adequadas para satisfazer suas necessidades basicas.

Minayo, Hartz
e Buss (2000,

p. 8)

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo com a vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de
conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele
se reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo,
portanto, uma construgédo social com a marca da relatividade cultural.

Tamaki
(2000,

p. 21)

Qualidade de vida poderia ser definida como a satisfacdo das necessidades
individuais. O bem-estar provocado pela satisfagdo das suas necessidades
definiria a qualidade de vida do individuo e a soma do bem-estar de todos os
individuos constituiria a qualidade de vida da populagéo.

Nahas (2001,
p-5)

Qualidade de vida é a condicdo humana resultante de um conjunto de
parametros individuais e sécio-ambientais, modificaveis ou n&o, que
caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano.

Quadro 1 — Conceitos de qualidade de vida

O presente estudo sobre qualidade de vida dos cuidadores de idosos esta

centrado na definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que deixa implicita a
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idéia de que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e inclui
elementos de avaliagédo tanto positivos como negativos (FLECK et al., 1999b).

De acordo com The WHOQOL Group (1995 p.1403), qualidade de vida é definida
como ‘[...] a percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes”.
2.2 Instrumento de avaliagdo de qualidade de vida

Para se conhecer a qualidade de vida das pessoas sao necessarios, além do
conhecimento sobre os aspectos conceituais e definigdes, a utilizagdo de instrumentos
de avaliagdo. E possivel observar, nos Ultimos anos, um grande nimero de
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida traduzidos e validados para o
portugués (SILVA; CRONOMO; JAQUES, 2003).

Os autores supracitados destacam que é crescente o interesse e a énfase de
muitos autores sobre a necessidade e a importancia da avaliacdo e mensuracédo da
qualidade de vida, inclusive na area da saude.

Desde a década de 70, de acordo com Fleck, Cacamovih e Trentini (2003), a
avaliacdo da qualidade de vida passou de uma atividade restrita a uma disciplina
formal, tanto do ponto de vista tedrico, quanto metodoldgico e de aplicacao.

Paschoal (2001) acrescenta que essa avaliagdo foi gradualmente incorporada
ao setor saude, principalmente como técnica de pesquisa clinica e formuladora de
politicas publicas.

Segundo Tamaki (2000, p.21), qualquer método utilizado para avaliar qualidade
de vida

[...] vai ser reducionista, pois é um objeto permeado por multiplas
facetas, em que nao existe ou nao € possivel criar um modelo agregador
que as relina, todas, em uma construgao coerente, l6gica, consensual e
com uma capacidade explicativa do fendmeno da vida, da qualidade de
vida.

As dificuldades encontradas por muitos autores em conceituar qualidade de vida
se estendem as possibilidades de sua mensuracdo. Existem indicadores objetivos e
concretos, como indice de desemprego, densidade populacional, condicdes de moradia
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e financeiras, e, indicadores abstratos e subjetivos, baseados em informagdes colhidas
diretamente dos individuos estudados, que ndo podem ser considerados isoladamente
(PASCHOAL, 2001).

De fato, para o mesmo autor referido acima, ao longo do tempo, a forma de
avaliacao se alterou: além de parametros objetivos, foi incorporada a subjetividade de
percepcao das pessoas, relatados anteriormente.

Apesar das dificuldades de mensuragdo, as avaliagbes dos indicadores
subjetivos expressam melhor a experiéncia de vida, uma vez que consideram o
significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias, ou seja, 0 seu carater
pessoal, relacionados com a cultura, valores e necessidades, e, perspectivas de bem-
estar (CARDENAS; CIANCIRULLO, 1999).

Os autores ainda afirmam que outra dificuldade é a escolha dos multiplos fatores
que devem ser considerados para se avaliar qualidade de vida, enfatizando quais séo
importantes para os individuos, ja que a humanidade avanca em uma perspectiva
dindmica, com diferentes prioridades em diferentes culturas e crencas.

Nos anos de 1990 foram elaborados muitos instrumentos de avaliacao da
qualidade de vida, a maioria nos Estados Unidos e na Inglaterra, que uma vez
traduzidos foram utilizados em outros paises (FLECK et al., 1999b).

No Brasil, de acordo com Seidl e Zannon (2004), a partir de 1992, as pesquisas
se expandiram, sendo realizados trabalhos de traducdo, adaptacdo transcultural e
validacao de questionarios estrangeiros.

Os instrumentos comumente utilizados para avaliacdo da qualidade de vida séo
0s questionarios auto-aplicados e as entrevistas (SEIDL; ZANNON, 2004).

A producgao de sofisticados questionarios para avaliar qualidade de vida, sejam
especificos ou globais, revelam a grande variacao de modelos de aplicacao e de tipos
de instrumentos bem como a énfase, extensao e duragéo de aplicagéo, local do estudo,
tipos de individuos que serdo estudados - populacdo saudavel ou doente - e o enfoque
geral de avaliagdo (CARDENAS; CIANCIRULLO, 1999).

Minayo, Hartz e Buss (2000) referem sobre a existéncia de diversos instrumentos
para medir qualidade de vida, como os indicadores compostos e as medidas genéricas
e especificas. Para esses autores, alguns tém no campo da saude seu objeto
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propriamente dito, outros tratam a saude como componente de um indicador composto,
podendo-se utilizar, por exemplo, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que se
baseia em dados referentes a renda, saude e educagao.

Os autores supracitados acrescentam indicadores semelhantes: o indice de
Condicoes de Vida, composto de 20 (vinte) indicadores em cinco dimensdes - renda,
educacao, infancia, habitagdo e longevidade -, e, o indice de Qualidade de Vida, que
inclui um conjunto de nove fatores - trabalho, seguranca, moradia, servicos de saude,
dinheiro, estudo, qualidade do ar, lazer e servigos de transporte -, analisados a partir do
ponto de vista da populagao.

As medidas genéricas usam questionarios de base populacional sem especificar
patologias e podem ser destinadas a avaliacao da qualidade de vida geral. As medidas
especificas apontam, em geral, para a qualidade de vida dos individuos, relacionadas a
experiéncia com doencas, agravos ou intervencoes médicas, referindo-se as doencas
crbnicas ou as consequéncias crbénicas de doencas ou agravos agudos, de acordo com
Minayo, Hartz e Buss (2000).

Com o objetivo de construir um instrumento que avaliasse a qualidade de vida
em uma perspectiva internacional, um Grupo de Qualidade de Vida da Divisao de
Saude Mental da OMS, organizou um projeto colaborativo multicéntrico. Este projeto foi
realizado com a colaboragdo de 15 (quinze) centros simultaneamente, com diferencas
relacionadas a cultura, aos niveis de industrializagdo, a disponibilidade de servigos de
saude, entre outros. Os centros envolvidos foram: Melbourne (Australia), Zagreb
(Cro&cia), Paris (Franca), Nova Delhi (india), Madras (india), Beer-Sheeva (Israel),
Téquio (Japao), Tilburg (Holanda), Panama (Panamda), Sao Petesburgo (Russia),
Barcelona (Espanha), Bangock (Tailandia), Bath (Reino Unido), Seattle (EUA) e Harare
(Zimbabue). O resultado desse projeto foi a elaboracdo do WHOQOL-100 (FLECK et
al., 1999a).

De acordo com Barros (2002), foram propdsitos desse grupo: avaliar a qualidade
de vida em uma perspectiva transcultural e em diferentes realidades; realizar pesquisa
epidemiolégica em varios centros; utilizar uma abordagem holistica para saude; avaliar
qualidade de vida de forma subjetiva, além do desenvolvimento de um instrumento

geral de avaliagao.
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Segundo Fleck et al. (1999a), o desenvolvimento do WHOQOL-100 foi realizado
em varios estagios. O primeiro estagio foi a clarificagdo do conceito de qualidade de
vida, realizada por especialistas internacionais, considerando trés aspectos
fundamentais: a subjetividade, a multidimensionalidade - fisica, psicoldgica, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais -
e a bipolaridade - dimensdes positivas e negativas.

O segundo estagio, de acordo com os mesmos autores referidos acima, foi o
estudo piloto qualitativo, em 15(quinze) cidades de 14(quatorze) paises. Esse estagio
foi realizado por meio de revisdo pelos especialistas; e, de grupos focais e de painéis
escritos por especialistas e leigos, que envolveram o desenvolvimento do construto
qualidade de vida através das diferentes culturas, determinando os dominios e facetas
de qualidade de vida, o esboco das questdes e a geracao das escalas de resposta tipo
Likert de 5 pontos.

O terceiro estagio foi o desenvolvimento do teste piloto, com a administracdo do
instrumento padronizado em termos de formato, instru¢des, questdes e administracao,
com 235(duzentas e trinta e cinco) questdes, distribuidas em 29(vinte e nove) facetas
da qualidade de vida, em cada um dos 15(quinze) centros. Foi aplicado para 250
(duzentos e cinquenta) pacientes e 50(cinquenta) pessoas saudaveis em cada centro,
totalizando 4.500 pessoas. A analise destes dados teve por finalidade examinar a
validade de construto das facetas e dominios do WHOQOL, escolher as melhores
questdes para cada faceta e estabelecer a consisténcia interna e a validade
discriminante do instrumento (FLECK et al., 1999a).

O quarto estagio foi o teste de campo, com a aplicacdo em grupos homogéneos
de pacientes. Foram estabelecidas a sensibilidade a mudancga, a confiabilidade teste-
reteste e a validade de critério - especificamente, a validade convergente, discriminante
e preditiva. A versao do WHOQOL foi entdo elaborada com 100 questbes, com escores
em seis dominios e 24(vinte e quatro) facetas (FLECK et al., 1999a).

Os seis dominios e as 24(vinte e quatro) facetas do WHOQOL-100, conforme o
Grupo WHOQOL (1998), foram elaborados da seguinte forma:

Dominio 1 — Dominio fisico:

a) Dor e desconforto;



b) Energia e fadiga;
C) Sono e repouso.

Dominio 2 — Dominio psicolégico:
a
b

) Sentimentos positivos;
)
c) Autoestima;
)
)

Pensar, aprender, memaria e concentragao;

d

e

Imagem corporal e aparéncia;

Sentimentos negativos.

Dominio 3 — Nivel de Independéncia

a) Mobilidade;

b) Atividades da vida cotidiana;

¢) Dependéncia de medicagao ou de tratamentos;
d) Capacidade de trabalho.

Dominio 4 — Relagdes sociais
a) Relacdes pessoais;
b) Suporte (apoio) social;

c) Atividade sexual.

Dominio 5 — Ambiente

a) Seguranca fisica e protecao;

b) Ambiente no lar;

c) Recursos financeiros;

d) Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;
e) Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
f) Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer;

g) Ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/clima;

h) Transporte.
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Dominio 6 — Aspectos espirituais/Religido/Crencgas pessoais)
Espiritualidade/religido/crengas pessoais.

Depois da elaboracao do WHOQOL-100 e objetivando sua utilizagdo em larga
escala, novos centros foram admitidos, inclusive o Brasil. O grupo WHOQOL
estabeleceu uma metodologia a ser seguida para as novas versdes, que incluia: a
tradugcédo do instrumento, a preparacao do teste piloto, 0 desenvolvimento das escalas
de respostas e a administracao do piloto (GRUPO WHOQOL, 1998).

No Brasil, a versdo em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, coordenado pelo Dr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck, realizada segundo metodologias previamente preconizadas. Assim, as
caracteristicas psicométricas de consisténcia interna, validade discriminante, validade
convergente, validade de critério e fidedignidade de teste-reteste, preencheram os
critérios de desempenho exigidos (GRUPO WHOQOL, 1998).

Segundo Fleck et al (2000), devido a necessidade de instrumentos curtos e de
rapida aplicagdo, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu a versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. Para a versado abreviada, os dados
foram retirados do teste de campo de 20(vinte) centros em 18(dezoito) paises
diferentes.

Para a selecdo das questdes, foi utilizado o critério conceitual e o critério
psicométrico. No nivel conceitual, o carater abrangente do instrumento original foi
preservado. Entdo, cada uma das 24(vinte e quatro) facetas do WHOQOL-100 foi
representada por uma questdo. Considerando o nivel psicométrico, a questao
selecionada foi a que melhor se correlacionou com o escore total do WHOQOL-100,
calculado pela média de todas as facetas. Posteriormente, as questdes selecionadas
foram examinadas por peritos para estabelecer se refletiam conceitualmente cada
dominio de onde provinham (FLECK et al., 2000).

A verséao final do WHOQOL-bref ficou composta por 26 questdes, que obtiveram

os melhores desempenhos psicométricos extraidas do WHOQOL-100.
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As duas primeiras questdes avaliam a qualidade de vida geral e - calculadas em
conjunto - geram um escore independente dos dominios. A primeira refere-se a
qualidade de vida de modo geral e, a segunda, a satisfagdo com a propria saude (THE
WHOQOL GROUP, 1995).

As outras 24 (vinte e quatro) questdes representam cada uma das 24 (vinte e
quatro) facetas que compdem o instrumento original, distribuidas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio-ambiente (GRUPO WHOQOL, 1998).

Os quatro dominios e as 24( vinte e quatro) facetas do WHOQOL-bref (FLECK et
al., 2000; GRUPO WHOQOL, 1998), sao:

Dominio 1 — Dominio Fisico:
a) Dor e desconforto (questéo 3);
b) Dependéncia de medicacao ou de tratamentos (questao 4);

)
)
c) Energia e fadiga (questao 10);
d) Mobilidade (questéo 15);

e) Sono e repouso (questao 16);

f) Atividades da vida cotidiana (questao 17);

g) Capacidade de trabalho (questao 18).

Dominio 2 — Dominio psicolégico:
a) Sentimentos positivos (questéo 5);
b) Espiritualidade/religido/crencas pessoais (questao 6);
c) Pensar, aprender, memaria e concentragao (questao 7);
d)
)

e) Autoestima (questao 19);

Imagem corporal e aparéncia (questao 11);

f) Sentimentos negativos (questao 26).

Dominio 3 — Relagdes sociais:

a) Relacbes pessoais (questao 20);

b) Atividade sexual (questéo 21);

¢) Suporte (apoio) social (questao 22).
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Dominio 4 — Meio Ambiente:

a) Seguranca fisica e protecao (questéo 8);

b) Ambiente fisico: poluigao/ruido/transito/clima (questéao 9);

¢) Recursos Financeiros (questao 12);

d) Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades (questdo 13);
e) Participacado em, e oportunidades de recreagao/lazer (questao 14);

f) Ambiente no lar (questao 23);

g) Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade (questao 24);
h) Transporte (questao 25).

As respostas das questdes do WHOQOL-bref apresentam quatro tipos de
escalas, com cinco niveis cada uma. Essas escalas do tipo Likert, que apresentam
cinco niveis em cada uma delas, sdo as seguintes: a escala de intensidade, que varia
de nada a extremamente; a escala de capacidade, que varia de nada a completamente;
a escala de freqUéncia, que varia de nunca a sempre; e, a escala de avaliagédo, que
varia de muito insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a muito bom. Cada uma
dessas palavras, chamadas palavras ancoras, possui pontuacdo de um a cinco. Os
escores sao invertidos para as questdes 3, 4 e 26, em funcédo de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 ¢
5=1, de acordo com a formulacdo da pergunta, para que figuem positivamente
ordenadas, acompanhando a diregdo dos demais itens. (BARROS, 2002; GRUPO
WHOQOL, 1998)

O WHOQOL-100 e o WHOQOL-bref sao instrumentos para avaliacdo de
qualidade de vida que podem ser utilizados tanto para populagdes saudaveis como
para populacbes acometidas por agravos e doengas cronicas (FLECK;
CHACHAMOVIH; TRENTINI,2003).

A versdo em portugués do WHOQOL-bref, no Brasil, foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil. Foi realizada segundo metodologia preconizada para a versao
deste documento. Assim como no WHOQOL-100, conforme esclarecido anteriormente,
as caracteristicas psicométricas de consisténcia interna, validade discriminante,
validade convergente, validade de critério e fidedignidade de teste-reteste,
preencheram os critérios de desempenho exigidos (GRUPO WHOQOL, 1998). A versao
abreviada, por preservar cada uma das 24(vinte e quatro) facetas do instrumento
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original, WHOQOL-100, preservou a abrangéncia do construto qualidade de vida,
contendo itens relativos aos aspectos fisicos, psicoldgicos, ao ambiente e relacoes
sociais (FLECK et al., 2000).

Considerando a contribuicdo que estudos sobre qualidade de vida traz para
melhor compreensao a respeito do tema - em diferentes grupos da sociedade -, a
perspectiva de aumento do numero de cuidadores de idosos e, a escassez de trabalhos
sobre esses cuidadores, buscou-se analisar, neste estudo, a qualidade de vida destas

pessoas.

2.3 Cuidadores de ldosos

Ravagni (2008) enfatiza que a velhice ndo deve ser considerada uma doenga,
mas a idade acarreta perdas funcionais no individuo e torna necessaria uma adequacao
no seu estilo de vida, com a inclusdo de novas formas de relacionamento com o meio.

As mudancgas demogréficas, em especial nos ultimos 40 anos, levaram a uma
mudanca epidemiologica. Consequentemente, hoje, as doengas cronicas nao
transmissiveis relacionam-se as primeiras causas de morte da populagdo bem como a
seu perfil de morbidade. Tais doengas caracterizam-se principalmente por sua
cronicidade e necessidade de acompanhamento e monitoramento constante. Na
auséncia ou inadequacdo de tal seguimento de assisténcia a saude, podem advir
sequelas, muitas vezes incapacitantes aos seus portadores, ocasionando uma condigao
de dependéncia bem como a necessidade da existéncia de um “cuidador” (DUARTE,
2001).

O autor supracitado refere ainda que o estudo americano demonstrou que,
independente da presenga de morbidades ou polimorbidades - comum entre os idosos -
o aumento da faixa etaria acompanha a diminuicdo progressiva da capacidade
funcional para o desempenho das atividades de vida diaria, chegando a cerca de 50%
na faixa dos 90 anos.

Ravagni (2008) cita que as leis brasileiras de protecao a pessoa idosa — Politica
Nacional do Idoso, e o Estatuto do Idoso, baseadas na Constituicdo Brasileira, artigo
230, reafirmam que é obrigacao da familia cuidar da pessoa idosa. Ainda para o autor,
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esta claro nas leis que a obrigacdo da familia é exercida juntamente com a
comunidade, a sociedade e o poder publico. No entanto, até agora, a maior carga de
responsabilidade recai sobre a familia, especialmente sobre a mulher, que sem preparo
anterior, se vé transformada em cuidadora da pessoa idosa.

Para Pessoa (2007), esta responsabilidade culturalmente atribuida a mulher
precisa ser mais bem avaliada, frente a nova tessitura social e familiar que desponta na
sociedade atual.

Esse cuidador familiar € denominado cuidador informal para diferenciar do
cuidador formal, sendo esse Uultimo, o profissional que recebeu um treinamento
especifico para a funcdo e exerce a atividade de “cuidador’, mediante uma
remuneragcao, mantendo vinculos contratuais (DUARTE, 1997).

Fernandes (2009) destaca que a experiéncia de assumir a responsabilidade por
idosos dependentes tem sido colocada, pelos cuidadores familiares, como uma tarefa
exaustiva e estressante. Isso € justificado pelo envolvimento afetivo e por ocorrer a
transformacdo de uma relagcdo anterior de reciprocidade, para uma relacdo de
dependéncia. O cuidador, nessa situacdo, passa a desempenhar atividades
relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial dos idosos, bem como, a ter restricdes
em relagdo a sua propria vida.

Para Karsh (2003), muitos familiares assumiram esse encargo sem ter recebido
formagédo anterior. Foram obrigados a continuar com esta responsabilidade durante
longo tempo, acumulando cansago, sem receber apoio nem orientacdo para enfrentar
as mudangas que vao ocorrendo na saude da pessoa idosa.

O mesmo autor ressalta que a capacitacdo de recursos humanos, isto é, de
cuidadores informais e formais, tornou-se uma necessidade, sendo realizada por meio
da organizagdo de cursos e treinamentos em servicos com destaque para: apoio as
atividades da vida diaria, ajuda no processo saude/doenca, fatores facilitadores da
integracdo idoso/familia e idoso/sociedade. Por meio dessa formagao, os cuidadores
terdo condi¢cdes de exercer com maior capacidade sua funcao, favorecendo, desta
forma, a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

Segundo Duarte (2006), muitas foram as iniciativas relativas ao que se
denominou “capacitacdo” do cuidador. A diversidade destas ag¢des, no entanto vem
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causando muita polémica tanto em termos assistenciais como em termos legais em
virtude do confrontamento com os Conselhos Regionais de Enfermagem uma vez que o
entendimento e encaminhamento equivocado destas capacitagbes em muitas ocasides
entraram em conflito com a lei do exercicio profissional desta categoria profissional.

Tornou-se entdo necesséario iniciar uma discussdo acerca das questdes
assistenciais e legais que envolvem esta atividade.

Concluiu-se que € inegavel a necessidade cada vez mais freqlente de
cuidadores nos cenarios assistenciais. Esses, no entanto, necessitam e sentem
necessidade de um acompanhamento formal que vise auxilid-los de forma a
construirem uma parceria de cuidado (DUARTE, 2006).

Os enfermeiros, dada sua especificidade de atuacdo, sdo fundamentais na
orientagdo de cuidadores, familiares ou ndo. Devem estar presentes e fornecer as
orientacdes necessarias quer individualmente ou através de cursos. Porém, tais cursos,
devem contemplar apenas atividades relacionadas ao desempenho de atividades da
vida diaria (DUARTE, 2006).

O Conselho Regional de Enfermagem-SP entendeu que as instituicbes asilares
bem como os servicos/empresas de Assisténcia Domiciliar podem ter em seus quadros
“cuidadores leigos” desde que a esses sejam apenas atribuidas fungdes relacionadas
ao desempenho de atividades da vida diaria (DUARTE, 2006).

O reconhecimento como uma ocupacao, € ndo como profissdo, faz com que nao
haja obrigatoriedade de regulamentacao, pelo Ministério da Educacéo, em relagcao aos
cursos de cuidadores de idosos. Frente a isso, na realizacao desses cursos nao existe
uma padronizacdo e normas fixas quanto ao conteddo ou carga horaria minima
obrigatéria. Até o presente, o programa € o tempo de duracdo estdo a critério do
profissional ou da entidade que os organizam. O mesmo acontece com relacao as
exigéncias sobre o perfil do aluno (BRASIL, 2008).

Apesar desse contexto, desde 1998, quando foi realizado em carater
experimental o curso “O processo de cuidar do idoso”, pela Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, Orgdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome

(MDS), ocorreram inumeros encontros com organizacdes que oferecem capacitacao
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para o cuidador da pessoa idosa, com o objetivo de definir diretrizes para esses cursos

(BRASIL, 2008).

Em relagdo a idade, ficou estabelecido que o futuro cuidador formal deve ter

mais de 18 anos. Quanto a escolaridade minima, deve ter completado o

correspondente ao ensino fundamental (BRASIL, 2008).

O curso deve ser estruturado com o minimo de 100 (cem) horas de duracédo, com

80 (oitenta) aulas tedricas e 20 (vinte) praticas. Nele devem ser abordados os diversos

aspectos do envelhecimento, as condicbes para manter uma boa saude, as doencgas

mais comuns que ocorrem na velhice, as relagdes interpessoais entre idoso, familia e

cuidador, informacdes sobre rede de servico e legislacdo, a ética e a funcado do

cuidador e, finalmente, o auto-cuidado do cuidador. Nas aulas praticas devem ser

trabalhadas e observadas as diversas fungdes do cuidador da pessoa idosa, de modo a

colocar em pratica os conhecimentos adquiridos em sala de aula (BRASIL, 2008).

As principais tarefas préprias da ocupacao do cuidador formal, segundo Ravagni

(2008, p 57), que devem ser contempladas nos cursos, estao relatadas a seguir:

a) Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de vida diaria, ou
seja, a higiene pessoal e bucal, a alimentacao, a locomocéao, entre outras.

b) Cuidar do vestuario por meio da organizagdo da roupa que vai ser usada, dando
sempre a pessoa idosa o direito de escolha; manter o armario e os objetos de uso
arrumados e nos locais habituais; e cuidar da aparéncia da pessoa idosa - das unhas
e cabelos - de modo a aumentar a sua auto-estima.

c¢) Facilitar e estimular a comunicagdo com a pessoa idosa, conversando e ouvindo-a;
acompanha-la em seus passeios e incentiva-la a realizar exercicios fisicos - sempre
que autorizados pelos profissionais de saude - e a participar de atividades de lazer.
Dessa forma, ajudara a sua inclusao social e a melhorar sua saude.

d) Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos de saude, e
transmitir, aos profissionais de salude, as mudancas no comportamento e no humor
ou aparecimento de alteragdes fisicas - temperatura, pressao, sono, entre outras.

e) Cuidar da medicacao oral da pessoa idosa, em dose e horario prescritos pelo
médico. Em caso de injecdes, mesmo com receita médica, é proibido ao cuidador

aplica-las. Devera recorrer a um profissional da area de enfermagem.



36

f) Estimular a auto-suficiéncia da pessoa idosa e, para tanto, o cuidador devera,
sempre que possivel, fazer com ela e néo para ela.

Muitas vezes as familias, ignoram as tarefas especificas do cuidador, cobrando
dele afazeres domésticos, situacdo que frequentemente o afasta do atendimento a
pessoa idosa.

Por outro lado é dificil assinalar as tarefas do cuidador familiar, pois depende de
cada familia e de quem é cuidado.

Algumas das tarefas habituais de um cuidador familiar, segundo Born (2008, p.
59), sao:

* Ajudar nas atividades domésticas: cozinhar, lavar, limpar,
passar ferro.

* Assistir a pessoa idosa na sua locomocao fora de sua casa, ou
seja, acompanhar ao médico, ir a igreja, fazer um passeio, etc.

* Assistir a pessoa idosa a movimentar-se dentro de sua casa.

» Ajudar na higiene e cuidados pessoais como pentear, tomar
banho, entre outros.

+ Ajudar na administracao do dinheiro e bens.

* Administrar medicamentos.

* Ajudar nos cuidados de enfermagem.

* Procurar proporcionar conforto e tranquilidade a pessoa idosa
em situacdes de crise, como por exemplo, quando fica agitado
Ou ansioso.

* Ajudar na comunicacdo com o0s outros, quando existem
dificuldades para expressar-se.

» Fazer pelo seu familiar pequenas tarefas da vida diaria, isto é,
levar-lhe um copo de agua, acomoda-lo em frente a televisao,
etc.

Cuidar de uma pessoa idosa da familia €, para Karsh (2003), geralmente uma
experiéncia duradoura que exige uma reorganizacdo da vida familiar, profissional e
social. Quem assiste a familiares idosos costuma relatar que sua vida foi afetada de
diversas maneiras desde que comegou essa atividade.

Ribeiro (2008) refere que os cuidadores experimentam um grande numero de
emocgdes e sentimentos, alguns positivos, como a satisfacdo de poder contribuir para o
bem estar de uma pessoa querida. Outros sédo freqlentemente negativos, como a
sensagao de impoténcia, sentimentos de culpa, soliddo, preocupacao ou tristeza.

Uma situacao de cuidado prolongado afeta a saude dos cuidadores, que relatam
apresentar cansago e sensacao de que sua saude comecou a piorar desde que
comegaram a cuidar do familiar idoso (BRASIL, 2008).
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Atualmente, as publicagdes tém considerado como cuidadores todas as pessoas
que dispensam cuidados a terceiros sendo, entdo, utilizada uma classificacdo para as
multiqualificagbes desses individuos. Segundo a classificacdo de Wanderley (1998),
existem varios tipos de cuidadores com suas particularidades, porém a autora ressalta
que nao sao categorias excludentes, mas complementares, podendo o cuidador
apresentar mais de uma classificacdo. Os referidos tipos encontram-se listados a
seguir:

a) cuidador remunerado: recebe um rendimento pelo exercicio da atividade de cuidar;

) cuidador voluntario: ndo é remunerado;

C) cuidador principal: tem a responsabilidade permanente da pessoa sob seu cuidado;

) cuidador secundario: divide de alguma forma a responsabilidade do cuidado com

um cuidador principal, auxiliando-o, substituindo-o;

e) cuidador leigo: ndo recebeu qualificacdo para o exercicio profissional da atividade
de cuidar;

f) cuidador profissional: possui qualificacdo especifica para o exercicio da atividade,
por exemplo, enfermeiro, terapeuta, etc;

g) cuidador familiar: tem algum parentesco com a pessoa cuidada;

h) cuidador terceiro: ndo possui qualquer grau de parentesco com a pessoa cuidada.

Diante do exposto, entende-se que a quantidade de trabalho necessaria para
cuidar de uma pessoa idosa, a pressao psicolégica e o esforco despendido para
atender a todos esses problemas cotidianos séo fatores comuns a todos os cuidadores.
Por esse motivo, quem cuida de idosos pode sofrer de problemas de saude,
psicologicos - sentimentos de mal estar, depressdo e sensacdo de sobrecarga - e
sociais - relagdes familiares tensas e problemas profissionais.

E muito importante verificar de que forma a ocupacdo de cuidador da pessoa
idosa afeta a vida dos cuidadores formais e informais. Conhecer as mudancas
ocasionadas por esta atividade se faz necessario, pois, a partir disso, sera possivel
buscar praticas que venham melhorar, na medida do possivel, tal situagao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Este é um estudo descritivo-exploratorio, de corte transversal e abordagem
quantitativa, de acordo com Oliveira (1997), do qual participaram Cuidadores de Idosos
egressos do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha, da
Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Apesar das limitagées do estudo transversal, este tem sido muito utilizado quando
se pretende examinar a relacdo entre eventos. Além disso, também é um método
rapido, simples, de baixo custo e objetivo na coleta de dados, sendo um tipo de
desenho mais utilizado na epidemiologia atual (ALMEIDA FILHO, 1992).

3.2 Aspectos éticos.

Inicialmente foi solicitada autorizagdo da direcdo do Centro Formador de
Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha, da Secretaria de Estado da Saude do
Parang, para a realizacdo da investigagao junto aos alunos do curso de Cuidadores de
ldosos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Itajai — UNIVALLI, sob o parecer n°62/09 (ANEXO 1).

Antes de iniciar a coleta dos dados, todos os sujeitos — incluindo os participantes
do estudo piloto - foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo, 0 modo de aplicagao e
o destino dos dados. Também foram informados que a participacdo no estudo seria
voluntaria, que os resultados seriam tratados com confidencialidade e com garantia do
anonimato das informacoes.

Todos os participantes do estudo, inclusive os do estudo piloto, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), nos termos da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 1996)
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3.3 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com seis funcionarios de nivel médio,
aproximadamente 10% do numero total de sujeitos previstos para a pesquisa. No
estudo piloto ndo houve dificuldade para o entendimento das questées do questionario

e os dados coletados ndo foram incluidos na pesquisa.
3.4 Universo da pesquisa, populacao e amostra

Foram considerados, no presente estudo, todos os cuidadores formais e
informais, egressos das trés turmas do Curso de Cuidadores de ldosos, oferecido a
duas turmas no ano de 2008 e para uma em 2009 do Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha - Parana (CFRH-PR).

O Centro Formador é uma Escola Técnica vinculada a Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA). Ela faz parte da Rede de Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Satde (RET-SUS), que “é¢ uma rede governamental criada pelo Ministério da
Saude (MS) para facilitar a articulacdo entre as 36 Escolas Técnicas do SUS e
fortalecer a Educagéao Profissional em Saude” (BRASIL, 2008).Nao paginado.

A misséo do CFRH é:

formar e qualificar trabalhadores da area da saude para que se tornem
agentes de mudancas, mantendo e acessando postos de trabalho, sem
perder de vista a visdo de futuro, que € ser uma escola de referéncia,
fomentando técnicas pedagdgicas para outras escolas formadoras na
area da saude” (PARANA, 1989, p.1).

. O curso de Cuidadores de Idosos do CFRH objetivou atender as proposicoes
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e teve como critério, para matricula:

- trabalhar como cuidador em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos;

- cuidar de idoso, formalmente, em domicilio;

- cuidar de idoso familiar;

- ter intengao de trabalhar como cuidador de idoso.
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Em relagao a idade, ficou estabelecido que o cuidador precisa ter mais de 18
anos e deve, preferencialmente, ter completado o correspondente ao ensino
fundamental.

O curso foi estruturado com 100 (cem) horas de duracdo, sendo 80 (oitenta)
aulas tedricas e 20 (vinte) préaticas. Foram abordados os diversos aspectos do
envelhecimento, as condi¢ées para manter uma boa saude, as doengas mais comuns
que ocorrem na velhice, as relagdes interpessoais entre idoso, familia e cuidador,
informacbes sobre rede de servico e legislacdo, a ética e a funcao do cuidador e,
finalmente, o auto-cuidado do cuidador. Nas aulas praticas foram trabalhadas e
observadas as diversas funcbes do cuidador da pessoa idosa, de modo a colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos em sala de aula.

O critério para exclusao do estudo foi a recusa em participar e a ndo presenca na
reuniao(12 casos), correspondendo a 16,9% (n=12) do total de 71 alunos do municipio
de Curitiba.

O grupo de estudo ficou entdo composto por 59 Cuidadores de ldosos, que
responderam ao questionario, o que representa 83,1% do total de alunos.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita durante duas reunides, realizadas no CFRH, para este
objetivo, nos dias 16 e 19 de maio, para as quais foram convidados os alunos das
turmas do curso de Cuidador de Idoso, realizadas em Curitiba, nos anos de 2008 e
2009. Todos os dados foram coletados pela pesquisadora, com o apoio de dois
profissionais de nivel médio, no més de maio de 2009.

As informagbes do questionario foram registradas pelos sujeitos de forma
autoadministrada.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario sobre qualidade
de vida da OMS, o WHOQOL-bref (GRUPO WHOQOL, 1998). O questionario foi

respondido pelos alunos, de forma individual, em um Unico encontro, utilizando-se como
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referéncia para as respostas as Ultimas duas semanas de vida de cada um deles,

conforme preconizado nas orienta¢des de utilizagdo do instrumento.

3.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos sujeitos desta
investigacao foi o WHOQOL - bref ou WHOQOL-abreviado na versao traduzida para o
portugués, instrumento esse de rapida aplicacdo, que consiste na versao abreviada do
WHOQOL-100, ambos desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS.

O WHOQOL-bref é composto de duas partes, segundo modelo proposto pela
OMS (GRUPO WHOQOL, 1998). A primeira parte refere-se a ficha de informacoes
sobre o respondente, que procura caracterizar os sujeitos quanto ao sexo; idade; nivel
educacional; estado civil; situacdo, diagnostico, problemas e regime de cuidados de
saude, bem como a forma de administracdo do questionario. Neste questionario foi
acrescentado, para este estudo, perguntas sobre a situacado atual de trabalho dos
cuidadores de idosos com objetivo de verificar como estd o mercado de trabalho de
cuidadores de idosos no que diz respeito a trabalho na area, remuneracao e tipo de
contrato. Os cuidadores de idosos que no momento da pesquisa estavam cuidando de
algum idoso foram classificados como em atividade, independentemente de receberem
ou ndo pagamento; aos que estavam em atividade foi perguntado se eram pagos para
cuidar de idoso; e ao que estavam sendo pagos foi perguntado se tinham contrato
formal de trabalho (ANEXO B).

A segunda parte consta de 26 (vinte e seis) questdes (ANEXO C). As duas
primeiras sdo chamadas overall ou Qualidade de Vida Geral (QVG), e, quando
calculadas em conjunto, geram um escore independente dos dominios. A primeira (Q1)
refere-se a qualidade de vida de modo geral, e a segunda (Q2), a satisfacdo com a
propria saude.

Estas duas questdes serdao designadas neste estudo como QVG.

As outras 24 (vinte e quatro) questbes estao distribuidas em quatro dominios e
suas respectivas facetas:
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Dominio | - dominio fisico, que focaliza as seguintes facetas: dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacao ou de tratamentos, capacidade de trabalho. Este dominio € composto por 7
questoes.

Dominio Il - dominio psicolégico, composto por 6 questdes, cujas facetas séo:
sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentracao, auto-estima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais.

Dominio Il - relagdes sociais, que inclui as facetas relacionadas as relagdes
pessoais, suporte social, e atividade sexual. Este dominio € composto por 3 questdes.

Dominio IV - dominio meio ambiente, que apresenta 8 questées que abordam
as facetas de seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
novas informacdes e habilidades, participacdo em oportunidades de recreacao/lazer,
ambiente fisico: (poluicao, ruido, transito, clima), transporte.

A escolha desse questionario, como instrumento de coleta de dados, justifica-se
pelo fato de o WHOQOL-bref ter sido aplicado na versao em portugués, desenvolvido e
validado sob critérios cientificos e éticos rigidamente respeitados, mostrando
caracteristicas psicométricas satisfatérias e fundamentais quando da escolha de um

instrumento para avaliagdo da qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

3.7 Tratamento e analise estatistica dos dados

Os dados foram processados em microcomputador e analisados no banco
de dados do aplicativo Excel e determinados o Escore Bruto e os Escores
Transformados 4-20 e 0-100. Todos estes escores foram calculados para cada sujeito
pesquisado. O desempenho coletivo, em termos de qualidade alcangada, obteve-se
pelo agrupamento de respostas, conforme dominios e facetas (GRUPO WHOQOL,
1998).
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Quanto aos calculos dos escores sobre a qualidade de vida, utilizou-se a sintaxe
disponibilizada pelo Grupo WHOQOL, que calcula os escores da qualidade de vida
geral - questdes 1 e 2 calculadas em conjunto e que geram um Unico escore,
independente dos escores dos dominios — e dos dominios - questdes 3 a 26 -, ndo
havendo um escore unico total de avaliacdo, mas escores que devem ser avaliados
separadamente, devido a multidimensionalidade do construto qualidade de vida
(FLECK, 2000; FLECK et al., 2000; GRUPO WHOQOL, 1998).

Os indices das facetas compdem os dominios aos quais pertencem e sao
utilizadas para o célculo dos escores dos dominios. Tanto a Qualidade de Vida Geral -
QVG quanto os dominios, sdo medidos conforme opgcdes da escala numérica do tipo
Likert, que pode variar de um a cinco, conforme colocado a seguir:

Questao 1: 1.muito ruim; 2.ruim; 3.nem ruim, nem boa; 4.boa; 5.muito boa; para

Questao 2: 1.muito insatisfeito; 2.insatisfeito; 3.nem satisfeito nem insatisfeito;
4 satisfeito; 5.muito satisfeito.

Questées 1 a 9: 1.nada; 2.muito pouco; 3.mais ou menos; 4.bastante;
5.extremamente.

Questdes 10 a 15: 1.muito ruim; 2.ruim; 3.nem ruim nem bom; 4.bom; 5.muito
bom.

Questées 16 a 25: 1.muito insatisfeito; 2.insatisfeito; 3.nem satisfeito, nem
insatisfeito; 4.satisfeito; 5.muito satisfeito.

Questdo 26: 1.nunca; 2.algumas vezes; 3.frequentemente; 4.muito
frequentemente; 5.sempre.

Os dados da ficha de informacdes sobre o respondente foram analisadas a partir
da distribuicao percentual.

Para comparagdes entre géneros, faixas etarias, sexo, cuidadores atuantes e
cuidadores ndo atuantes, foi utilizado o Teste t, com nivel de significincia de 5%.

As equacbes para computacdo dos escores nos varios dominios estao
apresentadas na seqiiéncia, conforme preconizado pelo GRUPO WHOQOL (1998):
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STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING FACET AND
DOMAIN SCORES

Recode g3 g4 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

(scores based on a 4-20 scale)

compute dom 1= (mean.6 (93, g4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (g5, g6, q7, q11, q19, g26)) * 4

compute dom 3= (mean.2 (920,921,922)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (98, 9, q12, q13, q14, 923, g24, g25)) * 4

compute overall= (mean.2 (q1, g2)) * 4

(scores transformed to a 0-100 scale)
compute dom1b= (dom1 - 4) * (100/16).
compute dom2b= (dom2 - 4) * (100/16).
compute dom3b= (dom3 - 4) * (100/16).
compute dom4b= (dom4 - 4) * (100/16).
compute q1b= (q1 - 1) * (100/16).
compute g2b= (g2 - 1) * (100/16).



45

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

O estudo foi realizado com 71 Cuidadores de ldosos, no Centro Formador de
Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude do Paranda, egressos de trés
turmas dos Cursos de Cuidador de Idoso, da cidade de Curitiba — PR, dos quais 83,1%
(n=59) participaram da pesquisa.

Com a finalidade de comparacdo, os resultados estdo apresentados e
fundamentados em reflexbes de estudos que utilizaram o instrumento WHOQOL-bref
para coleta de dados, e, em outros estudos, conforme a literatura.

Do total dos 59 (100%) alunos estudados, 17,0% (n=10) eram do sexo masculino
e 83,0% (n=49) do sexo feminino. Portanto, neste grupo de Cuidadores, a maioria foi
constituida por mulheres.

Dados semelhantes quanto ao sexo, foram obtidos por Schmidt (2004) em
estudo sobre qualidade de vida no trabalho de 105 profissionais de enfermagem, no
qual 82,9% (n=87) eram mulheres e 17,1% (n=18) eram homens. No estudo de
Gessner (2006), sobre qualidade de vida das equipes de saude da familia, 90,3% eram
mulheres e 9,7% homens.

O cuidado do idoso é exercido por mulheres casadas e donas de casa na maioria
dos paises. Essas caracteristicas sdo frequentemente encontradas em diversos
estudos, seja no ambito nacional ou internacional (SPORTELLO, 2003; NERI, 2002;
KARSH, 2003; FELGAR, 1998). Os achados reforcam o papel social da mulher, que
sendo historicamente determinado, é esperado que ela seja a cuidadora principal.

Observa-se que o aumento da participacao da mulher no mercado de trabalho,
seja pela necessidade de complementar a renda familiar, ou pelo préprio avango social,
vem descaracterizando a imagem da mulher como “apenas dona de casa” (GESSNER,
2006). De acordo com o a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio PNAD de 2007,
a proporcao de familias chefiadas por mulheres passou de 24,9%, em 1997, para 33%,
em 2007. (IBGE, 2008b).
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A Tabela 1 apresenta o grupo em estudo, distribuido em quatro faixas etarias: de
19 a 30 anos completos, de 31 a 40 anos completos, de 41 a 50 anos completos ou
mais.

A idade média dos Cuidadores de Idosos foi de 39,9 (x 10,8) anos, com idade
minima de 19 anos e idade maxima de 65 anos. Observa-se que o grupo de 41 a 50
anos completos foi o mais frequente, com 32,3% (n= 19), 0 que caracteriza 0s

participantes desse grupo como um grupo de trabalhadores adultos.

Tabela 1 - Distribuicao dos Cuidadores de Idosos, segundo a idade (anos),
Curitiba/PR, 2009.

ldade (anos) n %

19— 30 15 25,4
31— 40 15 25,4
41—| 50 19 32,3
51—| 65 10 16,9
Total 59 100

Dados semelhantes foram encontrados no estudo sobre qualidade de vida de
Gessner (2006), com equipes de saude da familia, no qual a idade minima foi 18 e a
maxima 63 anos, sendo a média de idade 39 anos (x11) anos. O grupo prevalente foi
de 41 a 50 anos com 31% (n= 29).

No estudo sobre o perfil do cuidador formal, de Kawasaki e Diogo (2001), a maior
parte dos cuidadores (48,8%) encontrava-se na faixa etaria entre 31 a 40 anos, seguido
de 41 a 50 anos (21,9%), 51 a 60 (17,1%) e 21 a 30 anos (12,2%).

Observa-se que a maioria dos cuidadores esta em idade produtiva, ou seja, de
exercer um trabalho. Isso auxilia na renda familiar e na reintegragdo da mulher no
mercado de trabalho, uma vez que na faixa etaria predominante, a maioria ja possui
filhos e esses ja ndo estdo tdo dependentes dos cuidados maternos (KAWASAKI,
DIOGO, 2001).
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Vale ressaltar que 16,9% (n=10) dos Cuidadores tinham idade igual ou superior a
51 anos, mostrando que possivelmente "pessoas idosas estdo cuidando de pessoas
idosas" (FELGAR,1998, p. 48).

Segundo Neno (2004), pelo menos um terco da populagdo idosa pode ter a
expectativa de ser cuidador de outro idoso durante a sua aposentadoria. Torna—se
importante ressaltar que, segundo o autor, esses dados podem, ainda, subestimar o
quadro real, porque muitos cdnjuges nao reconhecem a atividade do cuidado como
uma ocupagado ou trabalho. Pela auséncia desse reconhecimento, consideram que
cuidar do marido/esposa é apenas mais uma responsabilidade matrimonial, mantendo
suas queixas e dificuldades restritas ao lar.

A Tabela 2 apresenta o nivel educacional dos cuidadores de idosos, onde se
observa que os cuidadores com segundo grau completo sdo mais frequentes.

Quanto ao nivel educacional, a maioria (44,1%, n=26) apresentou escolaridade
de segundo grau completo, seguido de 18,6% (n=11) com o segundo grau incompleto,
médias superiores as encontradas nos estudos de Amendola, Oliveira e Alvarenga
(2008), onde 43,8% dos cuidadores possuiam ensino fundamental completo ou mais, e
semelhantes as encontradas em Gessner (2006), onde 43% (n=40) concluiram o
segundo grau.

A amostra é composta por alunos egressos do curso de Cuidadores de ldosos.
Para a matricula foi solicitado o ensino fundamental completo, porém, por ser um curso
livre, a escola aceita pessoas que, comprovadamente, ja estejam exercendo a fungéo

de cuidador de idoso e que saibam ler e escrever.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Cuidadores de Idosos, segundo nivel educacional,
Curitiba/PR, 2009.

Nivel educacional n %
Analfabeto 0 0
| grau incompleto 12 10,3
| grau completo 3 5,1
Il grau incompleto 11 18,6
Il grau completo 26 441
[Il grau incompleto 2 3,4
[Il grau completo 3 5,1
Pés Graduacéao 1 1,7
Nao informado 1 1,7
TOTAL 59 100

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008b), a
educacao, como processo de acumulagédo de conhecimento, € o ganho social que mais
enobrece a natureza humana, em contrapartida o analfabetismo é um fator de
marginalizacdo, que exclui e impede a mobilidade social da crianga, do jovem, do
homem e da mulher. Segundo os dados do IBGE, também para o ano de 2008, o Brasil
ainda apresenta uma taxa de 10,5% de analfabetismo - para as pessoas de 15 anos ou
mais de idade.

As exigéncias crescentes do mercado de trabalho no Brasil, em relagédo a
qualificagao, tém contribuido para o aumento da procura pelo estudo, principalmente a
conclusdo do ensino medio. A média de anos de estudo do brasileiro, de uma forma
geral, tem apresentado leve crescimento nos ultimos anos, passando de 6,4 anos, em
20083, para 7,3, em 2007 (IBGE, 2008a).

Os Cuidadores desta pesquisa apresentaram uma média de escolaridade
superior a média do brasileiro em 2008, ja que segundo grau incompleto ou nivel
educacional maior - 0 que representaria no minimo oito anos de estudo -, foi relatado
por 74,3% (n=43) deles. Considerando os dados do IBGE (2008a), um reflexo da
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situacdo nacional, é esperado que a escolaridade na regido sul seja mais elevada, ja
que historicamente o nordeste apresenta as menores médias.

Atualmente, apoOs varios encontros entre as organizagcoes que oferecem cursos
de formacao para cuidadores de idosos, ficou estabelecido que o cuidador formal deve
ser maior de 18 anos. Quanto a escolaridade minima, deve ter completado o
correspondente ao ensino fundamental (BRASIL, 2008).

A distribuicdo da populacdo de acordo com o estado civil estd apresentada na
Tabela 3.

No que se refere ao estado civil, verificou-se que a maior parte dos 59
Cuidadores era constituida por casados (as) (38,9%, n=23), seguidos pelos solteiros
(28,8 %, n=17) e pelos separados (as) (13,6%, n=8). Quando avaliado por grupos,
observa-se que casados e vivendo como casados perfizeram um total de 29 sujeitos
(49,1%), e, solteiros, separados, divorciados e viuvos foram 30 sujeitos (50,9%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos Cuidadores de Idosos segundo o estado civil,
Curitiba/PR, 2009.

Estado Civil n %

Casados (a) 23 38,9
Solteiros (a) 17 28,8
Vivendo como casado (a) 6 10,2
Separados (a) 8 13,6
Divorciado (a) 4 6,8
Viavo (a) 1 1,7
Total 59 100

Segundo Cardenas (2004), as mulheres que sdao casadas apresentam taxas
mais baixas de inser¢do no mercado de trabalho, seja por discriminacdo ou por
encargos familiares ou domésticos. Apesar disso, o numero de mulheres no mercado
de trabalho esta se ampliando.

Neste estudo, onde a maioria dos participantes foi constituida por mulheres,

predominou o estado civil de casados (as).
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A Tabela 4 apresenta a situacao dos cuidadores de idosos referente a situacao
de trabalho, no momento da pesquisa.

Observa-se que a maioria encontrava-se em atividade (62,7%, n=37) e que
83,8% (n=31) eram remunerados por esta atividade, porém apenas 48,6% (n=18)
possuiam contrato formal de trabalho.

Dentre os cuidadores que estdo exercendo a ocupacao e ndo sdo remunerados,
um relatou ser voluntario, dois dias por semana em uma instituicdo de longa

permanéncia para idosos, e 0s outros cinco, cuidam de pessoas idosas da familia.

Tabela 4 — Distribuicao dos Cuidadores de Idosos segundo situacao atual de trabalho,
remuneracao pelo trabalho, contrato formal de trabalho, Curitiba/PR, 2009.

Em atividade Remunerado Contrato Formal

n % n Y% n Y%
Sim 37 62,7 31 83,8 18 48,4
Nao 22 37,3 6 16,2 19 51,4
Total 59 100 37 100 37 100

O trabalho informal pode ser definido como aquele cujas atividades produtivas
sdo executadas a margem da lei, especialmente da legislacao trabalhista vigente em
um determinado pais. Aqui estariam os trabalhadores conta-prépria, grande parte dos
quais ndo contribui a previdéncia, os trabalhadores sem carteira assinada e os nao-
remunerados. Este ponto de vista compreende o trabalho informal a partir da
precariedade da ocupacao e pode indicar uma estratégia de sobrevivéncia face a perda
de uma ocupacao formal, ou uma opg¢éao de vida de alguns segmentos de trabalhadores
que preferem desenvolver o seu "préprio negécio”, ou seja, os trabalhadores informais
seriam aqueles vinculados ao chamado sistema simples de producdo de mercadorias e
servigos, onde o assalariamento ndo é a regra, sendo antes a excegao (PNAD, 2007).

A grande desvantagem deste tipo de trabalho € nao ter os direitos reconhecidos,
como férias, 132 salario, seguros e aposentadoria (GIATTI, 2003).

Por outro lado, o trabalho formal é visto como indicador de qualidade do emprego
por oferecer ao trabalhador os beneficios da legislacao trabalhista (GIATTI, 2003).
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No Estatuto do Idoso, artigo 3° consta que € obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo de seus direitos. Porém, para Karsh (2003), muitos familiares
assumiram este encargo sem ter recebido formacao anterior. Diante dessa situagéo, o
autor ainda afirma que, os familiares sdo obrigados a continuar com esta
responsabilidade durante longo tempo, acumulando cansago, sem receber apoio nem
orientagdo para enfrentar as mudancgas que vao ocorrendo na saude da pessoa idosa.

O cuidador de idosos voluntario € aquele que, por livre vontade e de forma
gratuita, desempenha suas atividades em residéncias ou entidades sem qualquer fim
lucrativo (BRASIL, 2008).

Muitas pessoas vém se mostrando solidarias a situacao dos idosos e dedicam
parte de seu tempo a eles. Instituicbes como a Pastoral da Pessoa Idosa, da
Confederacao Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), acompanham voluntariamente
idosos em 20 estados brasileiros, sendo que no Parana fazem aproximadamente
30.000 visitas/més (PASTORAL DA PESSOA IDOSA, 2009).

A atividade de Cuidador de Idosos foi recentemente classificada como ocupacao
pelo Ministério do Trabalho e Emprego, passando a constar na tabela da Classificacao
Brasileira de Ocupacdes sob o cédigo 5162-10 (BRASIL, 2002).

Embora esse enquadramento nao represente novos direitos trabalhistas,
representa ganho a categoria, pois é ponto inicial para a regulamentagédo da atividade.
Garante que o desempenho da atividade possa ser comprovado junto aos érgaos
oficiais e podera constar nas estatisticas de forma especifica, e ndo de forma genérica
como era feito até entdo (BRASIL, 2008).

4.2 Qualidade de vida dos cuidadores os idosos

4.2.1 Qualidade de Vida Geral

A Qualidade de Vida Geral (QVG) refere-se a média entre as duas primeiras

questoes do WHOQOL-bref. A primeira questdao de acordo com Amendola, Oliveira e
Alvarenga (2008) avalia a qualidade de vida de modo geral (Q1) e a segunda avalia a
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satisfacdo com a prépria saude (Q2). Por nao fazerem parte dos calculos dos dominios,
essas duas questdes serdao apresentadas com maiores detalhes.

A Tabela 5 apresenta as duas questées. Para a analise de frequéncias das
questdes, a pontuacdo € dada em uma escala tipo Likert de 1 a 5, em que 1 e 2
representam uma avaliacdo negativa, 3, intermediaria e, 4 e 5 representam uma
avaliacao positiva ou satisfatoria.

A maioria dos Cuidadores de Idosos (86,4%; n=51) avaliou sua qualidade de vida
como boa ou muito boa, 13,6% (n=8) como nem boa nem ruim e nenhum como ruim ou
muito ruim. Assim, a maioria dos Cuidadores avaliou sua qualidade de vida de forma

positiva.

Tabela 5 — FreqUéncias das questdes 1 e 2 do WHOQOL-bref, Curitiba/PR, 2009.

Questdes Opcdes de resposta N (%)
Q1 1 — muito ruim 0 0
“Como vocé 2 —ruim 0 0
avaliaria sua 3 — nem ruim nem boa 8 13,6
qualidade de 4 —boa 40 67,8
vida?” 5 — muito boa 11 18,6
Q2 1 — muito insatisfeito 2 3,4
“Quao satisfeito 2 — insatisfeito 0 0
(a) vocé esta com 3 — nem satisfeito nem insatisfeito 9 15,3
a sua saude?” 4 — satisfeito 39 66,1
5 — muito satisfeito 9 15,3

Saupe et al. (2004) avaliando a qualidade de vida de 825 académicos de
enfermagem de nivel superior na Regido Sul do Brasil - em que a maioria dos jovens
era do sexo feminino -, 72% dos respondentes avaliaram sua qualidade de vida geral
como muito boa ou boa, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo.

No estudo de Martins (2002), sobre qualidade de vida e capacidade de trabalho
com 158 profissionais de enfermagem - que trabalham nos turnos manha, tarde e noite

em um hospital universitario, a maioria constituida por adultos jovens e mulheres -, a
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questao 1 do WHOQOL-bref obteve 7,14% de respostas muito boa e 62,50% de
respostas boa,

Para Kluthcovsky (2005), na avaliagdo de qualidade de vida de 169 agentes
comunitarios de saude, sendo a maioria constituida por adultos jovens e mulheres,
obteve-se 75,1% (n=127) de respostas muito boa ou boa.

Gessner (2006), em seu estudo sobre avaliacado de qualidade de vida de equipes
de saude da familia, sendo a maioria constituida por adultos jovens e mulheres, obteve
80% (n=74) de respostas muito boa ou boa.

No presente estudo, quando s&o analisados os valores de média, os indices
altos e positivos (86,4%) de avaliagdo para a questdao 1, podem ser considerados
positivos ou satisfatorios. Porém, as avaliagbes intermediarias (13,6%), apesar de
menos freqlentes, ndao podem ser menosprezadas, ao contrario, devem ser
consideradas quando se pretende entender a qualidade de vida de um grupo de
pessoas.

Na questdo 2, a grande maioria, 81,4% (n=48) dos Cuidadores avaliou a
satisfacdo com a prépria saude de forma positiva, referindo estar muito satisfeito ou
satisfeito.

No estudo de Martins (2002) sobre qualidade de vida e capacidade de trabalho
em profissionais de enfermagem, essas duas opg¢des de respostas, muito satisfeito ou
satisfeito com a propria saude, foram relatadas por 73,9% dos respondentes.

Por outro lado, observa-se que 15,3% (n=9) dos cuidadores referiram estar nem
satisfeito nem insatisfeito, e 3,4% (n=2) referiram estar muito insatisfeitos com a prépria
saude.

Os valores encontrados para a questao numero 2, referentes as opgdes muito
insatisfeito, insatisfeito e nem satisfeito, nem insatisfeito, apesar de representarem uma
menor propor¢cao de Cuidadores, também devem ser considerados preocupantes. Esta
decorre do fato dessas pessoas estarem cuidando de outras, com problemas ou
incapacidades, e que necessitam atencao e cuidados constantes.

A QVG e as questoes 1 e 2 também foram calculadas com seus respectivos
escores médios, na escala padronizada (variacao possivel de 0 a 100).
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O escore médio da QVG foi de 79,5. Analisando-se as questdes 1 € 2 em
separado, para Q1 - avaliagdo da qualidade de vida de modo geral - , 0 escore médio
foi de 81,0 e, com relagéo a satisfagdo com a propria saude (Q2), o escore médio foi de
78,0.

As duas questdes apresentaram escores médios muito préximos e a QVG
representa a média desses dois escores. Esses resultados evidenciam uma avaliagao
média positiva tanto sobre a qualidade de vida, quanto com a satisfagdo com a proépria
saude, e, consequentemente, da QVG.

Observa-se entdo que, em ambas as questdes, a concentragdo das respostas
situa-se no niumero 4 da escala Likert utilizada, o que corresponde a resposta boa na
questdo 1 e satisfeito para a questdo 2, e, evidencia um bom resultado quanto a
avaliacao dos sujeitos sobre sua qualidade de vida e sobre a satisfacdo com a prépria
saude.

Na Tabela 6 apresenta-se a situagao atual de saude dos sujeitos estudados.

Observa-se que a maioria 91% (n=54) relatou ter boa saude e nenhum suijeito
escolheu as opg¢des fraca ou muito ruim.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Cuidadores de ldosos segundo situacao atual de saude,
Curitiba/PR, 2009.

Situagdo de salude n %
Muito ruim 0 0
Fraca 0 0
Nem ruim nem boa 5 9
Boa 35 59
Muito boa 19 32
Total 59 100

A Tabela 7 mostra os problemas de saude que acometiam os Cuidadores de
ldosos no momento da pesquisa.
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A maioria dos Cuidadores de Idosos 66% (n=39) relatou nenhum problema de
saude, porém quando se avalia os problemas de saude verifica-se que a hipertensao
arterial foi a mais prevalente e ocorreu em 17% (n=10) dos sujeitos, seguida da
depressao com 5% (n= 3), num total de 34% (n= 20) de cuidadores que relataram

algum problema de saude.

Tabela 7 — Distribuicdo dos Cuidadores de Idosos segundo problema de saude atual,
Curitiba/PR, 2009.

Problema de saude n %
Nenhum problema 39 66
Pressao alta 10 17
Enfizema/Bronquite 2 3
Diabetes 1 2
Osso quebrado 1 2
Problema crénico de pé 2 3
Depressao 3 5
Polipose Multipla 1 2
Total 59 100

Diversos estudos demonstram uma prevaléncia elevada de hipertensao arterial
na populacao brasileira. Estudos mais recentes apresentam uma prevaléncia de 26%
na populacdo adulta, variando conforme o estudo e a localidade pesquisada de 22,3
até 44%. Os segmentos sociais mais pobres sdo 0s que possuem maior prevaléncia de
hipertensdo e também de complicacées como acidentes vasculares. As regides rurais
apresentam menor prevaléncia de hipertensdao em relagcao a metropolitana. O indice de
prevaléncia de hipertensdo varia numa mesma populagcdo de determinada origem
conforme ocorrem migracdes, portanto o0 ambiente € um importante fator determinante.
A urbanizacao, os habitos sociais € a atividade profissional sdo determinantes maiores
(Mano, 2009)..
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Sobre aspectos referentes a relatos de doencas, em estudo realizado por Santos
et al. (2003), sobre qualidade de vida, 39% dos académicos de Enfermagem
pesquisados relataram ter algum tipo de doencga, principalmente problema nervoso
cronico ou emocional, depresséo e doencga de pele.

No estudo de Gessner (2006), com equipes de saude da familia, 58% (n= 54)
dos sujeitos pesquisados relataram nenhum problema de saude, sendo que dos que

apresentavam problemas, 13% (n= 12) relataram depressao.
4.2.2 Dominios
Observa-se pelo Grafico 1, que entre os dominios, o0 dominio Relagées Sociais

apresentou o0 maior escore médio € 0 que apresentou menor escore médio foi 0 Meio

Ambiente.

Dominio

D1-Fisico D2-Psicolégico D3-Relagbes Sociais D4-Meio Ambiente

Grafico 1 - Escores médios e desvios-padrao, para os dominios do WHOQOL-bref, de
cuidadores de idosos, Curitiba/PR, 2009.

Os resultados obtidos sugerem que os Cuidadores de Idosos avaliaram possuir
uma melhor qualidade de vida em relacdo ao dominio Relagbes Sociais, seguido dos
dominios Psicoldgico e Fisico, e, por ultimo, o dominio Meio Ambiente.

Com relacado aos escores médios dos dominios (Gréafico 1), observa-se que o
dominio Relacdes Sociais foi 0 que apresentou maior escore médio 75,6 (+x16,9).
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O dominio Psicolégico obteve escore médio de 71,4 (£13,2) e o Fisico, de 69,1
(x14,2). O dominio que apresentou 0 escore médio mais baixo foi o Meio Ambiente,
com 58,6 (+x11,6).

Nos estudos sobre qualidade de vida utilizando o instrumento WHOQOL-bref, de
Gessner (2006), Kluthcovsky (2005) e Saupe et al. (2004), todos sobre profissionais da
area da saude, o maior escore foi para o dominio Relagbes Sociais e 0 menor para
Meio Ambiente.

Conforme apresentado no Grafico 2, ao separarmos a avaliagdo dos dominios
por sexo, encontraremos o sexo feminino com avaliagbes mais baixas que o masculino
em todos os dominios, porém a analise de varidancia ndo demonstrou diferenga
significativa entre os grupos (p<0,05). Portanto, neste caso o sexo nao interferiu no
perfil de qualidade de vida destas pessoas.

W Masculino O Feminino

100 T === === T

%

D1-Fisico D2-Psicolégico D3-Relacbes Sociais  D4-Meio Ambiente

Gréfico 2 - Escores médios e desvios-padrao, para os dominios do WHOQOL-bref, dos
cuidadores de idosos, segundo sexo. Curitiba/PR, 2009.
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Por outro lado, ao separarmos a avaliacdo dos dominios entre cuidadores
atuantes e nado atuantes, Grafico 3, a analise de varidncia encontrou diferenca

significativa (p = 0,043) no dominio psicologico para os cuidadores atuantes.
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Gréfico 3 - Escores médios e desvios-padrao, para os dominios do WHOQOL-bref, de
cuidadores atuantes e cuidadores nao atuantes, Curitiba/PR, 2009.

De acordo com Neri (2002), quando os cuidadores se deparam com o acumulo
das demandas de cuidado e se sentem com sobrecarga, tendem a achar que aquilo
que recebem é pouco comparado a doacdo. E a base de “suor e lagrimas” que eles
convivem com tal realidade, o que resulta em crescente prejuizo para seu bem-estar
subjetivo.

No estudo de Fernandes (2009), 93% (n=28) dos cuidadores relataram que as
sobrecargas, em todas as suas dimensdes, os fazem se sentirem aprisionados ao
papel. Além disso, quando os cuidadores se percebem sobrecarregados, tendem a
sentir maiores niveis de tensao e, consequentemente, a desempenharem suas funcdes
aquém de suas capacidades, 0 que resulta numa situacao de cuidado desequilibrada,

normalmente acompanhada por resultados insatisfatorios.
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Portanto, podemos inferir que o fato de estar trabalhando com cuidador de idoso
tenha contribuido para estes resultados, j& que neste trabalho exige-se grande

dedicagao por tempo prolongado.

4.2.3 Questdes do Dominio Relagcbes Sociais

O dominio Relagdes Sociais é composto por 3 facetas e avaliou a satisfagdo dos
Cuidadores com relacdo as suas relagdes pessoais, sua vida sexual e o suporte ou
apoio social. Este dominio obteve o maior escore médio entre os dominios, conforme
demonstra a Tabela 8.

As trés facetas avaliadas receberam escores médios superiores a 74,9 (£20,5), o
que representa uma avaliacado média positiva para essas facetas.

A faceta que recebeu o maior escore médio 85,4 (x17,3) foi a relacionada as
relagdes pessoais (Q20), incluindo amigos, parentes, conhecidos e colegas, seguida da
faceta suporte ou apoio social (Q22), com 81,0 (x17,6).

A faceta que recebeu a menor avaliacao média foi aquela relacionada a atividade
sexual (Q21), com escore médio de 74,9 (£20,5).

Tabela 8 — Escores médios e desvios-padrao das facetas que compde o dominio
Relagdes Sociais, Curitiba/PR, 2009.

Questéo Faceta avaliada Escore médio  Desvio-padrao
Q20 Relagbes pessoais 85,4 17,3
Q22 Suporte, apoio social 81,0 17,6
Q21 Atividade sexual 74,9 20,5

Em estudo de Cardenas (2004), sobre qualidade de vida em mulheres com
trabalho doméstico e trabalho remunerado, e de Kluthcovsky (2005), sobre qualidade
de vida de agentes comunitarios de saude, para o dominio Rela¢des Sociais, a faceta
relagbes pessoais também obteve o maior escore médio dentro do dominio,

respectivamente, 67,1; 67 e 78,4.
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Os relacionamentos tém papel fundamental ao longo da vida de uma pessoa,
pois 0 ser humano constitui-se como sujeito em sociedade, sendo geralmente a familia
o primeiro grupo ao qual uma pessoa pertence. Assim, a familia torna-se determinante
da socializacao e desenvolvimento da personalidade do individuo (CORDEIRO, 1996).

Apesar das diversas mudancas nos padrdes tradicionais em relagdo as familias
nos ultimos anos - que poderiam dar a impressdo de que elas estariam
desestruturadas, ameacadas, ou, em vias de extincdo -, observa-se sua enorme
capacidade de mudanca e de adaptagdo as transformacdes econdmicas, sociais €
culturais, e, sua relevancia como “[...] espaco de sociabilidade e socializagdo primarias,
de solidariedade e de protecao social” (CARVALHO; ALMEIDA, 2003, p. 112).

A faceta em questéo inclui também o relacionamento com os amigos. Segundo
Rezende (2002, p. 69), a palavra amizade pode referir-se “[...] tanto a um sentimento
quanto a uma relacdo especifica”, e o conceito pode diferir de sociedade para
sociedade.

Assim, além da familia, o relacionamento com os amigos € muito importante ao
longo da vida das pessoas, contribuindo para seu bem-estar e para a possibilidade de
troca de experiéncias e desenvolvimento de potencialidades, sejam pelas semelhancas
de atitudes, valores e objetivos, ou pela complementaridade das necessidades
individuais (CORDEIRO, 1996; MCDAVID; HARARI, 1980).

A pergunta do questionario utilizado neste estudo inclui também o
relacionamento com conhecidos e colegas, podendo ser considerado, o relacionamento
dos Cuidadores com os colegas da equipe, familiares e a comunidade onde vivem.

Em artigo, Born (2006) relata que, na dimenséao relacional, o cuidador € um ser
humano de qualidades especiais, expressas pelo forte tragco de amor a humanidade, de
solidariedade e de doacgao.

A faceta suporte e apoio social (Q22) obteve o escore médio de 74,9 (+20,5), o
segundo maior escore médio desse dominio, refletindo uma avaliagdo média positiva.

Para ambos os grupos de mulheres estudados por Cardenas (2004), a faceta
suporte e apoio social obteve o menor escore médio do dominio com valores de 59,6
para o grupo de mulheres com trabalho doméstico e, 61,4 para o grupo de mulheres

com trabalho remunerado.
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Também para Kluthcovsky (2005), no estudo sobre qualidade de vida de agentes
comunitarios de saude, esta faceta obteve o menor escore, 73,7.

De modo diferente, apoio social foi o aspecto que mais contribuiu para melhor
qualidade de vida no dominio Rela¢des Sociais, no estudo realizado por Amendola,
Oliveira e Alvarenga (2008), em avaliagdo de qualidade de vida de cuidadores de
pacientes.

Como ja mencionado, o escore médio da faceta suporte e apoio social obteve
uma avaliacdo média positiva pela maioria dos Cuidadores, sugerindo a satisfacao
desses quanto ao apoio recebido dos amigos.

A satisfagdo dos Cuidadores com a vida sexual, avaliada pela questao 21,
obteve o escore médio de 74,9 (x20,5), sendo 0 escore médio mais baixo do dominio
Relagdes Sociais.

De maneira semelhante, no estudo realizado por Amendola, Oliveira e Alvarenga
(2008), em avaliacédo de qualidade de vida de cuidadores de pacientes, o aspecto que
mais contribuiu para pior qualidade de vida no dominio Relagbes Sociais foi a atividade
sexual.

Esta faceta obteve o segundo maior escore médio do dominio, em estudo sobre
qualidade de vida com mulheres com trabalho doméstico - escore médio de 62,8 - e
com trabalho remunerado - escore médio de 63 (CARDENAS, 2004).

No estudo de Kiluthcovsky (2005), sobre qualidade de vida de agentes
comunitarios de saude, esta faceta também obteve o segundo maior escore, 75,4.

Muraro (1983), em seu livro sobre sexualidade, considera a sexualidade sob dois
aspectos, o individual — no qual interagem libido, funcdes, pulsbes, prazeres e
desprazeres, sujeitos a decisdes continuas na vida cotidiana de cada pessoa - € 0
coletivo - relacionado com o controle da reproducao, que regula e determina as
decisdes econdbmicas em todos 0s niveis.

De qualquer forma, a sexualidade é muito importante para a vida do ser humano
e envolve aprendizado, projecao, reflexao, planejamento, decisdes, analise e influéncia
de valores morais € nao apenas o ato sexual e a reproducdo. Além dos aspectos
biologicos, fisioldégicos, culturais e sociais existe a dimensao psicolégica do

comportamento sexual. O prazer sexual pode ser sentido e manifestado de maneira
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propria para cada pessoa, podendo variar de uma experiéncia para outra e ao longo da
vida. Isso pode ser justificado pela sexualidade poder ser considerada histérica,
processual e mutavel, estando sujeita a novas significagbes e experiéncias de sentido
(CORDEIRO, 1996; NUNES, 1987).

Mesmo tendo o menor escore do dominio Relacbes Sociais, as avaliacoes
positivas para a satisfagdo quanto a vida sexual, neste estudo, feitas pela maioria dos
cuidadores, podem ser consideradas satisfatérias. Porém, as avaliagdes intermediarias
e negativas merecem especial atencao, considerando-se a importancia de uma

sexualidade adequada na vida de cada pessoa.

4.2.4 Questdes do Dominio Psicoldgico

O dominio Psicologico é composto por 6 facetas apresentadas na tabela 9. As
facetas que receberam os melhores escores médios foram a espiritualidade, a religiao e
as crencgas pessoais (Q6), com 86,4 (x13,1), e, a imagem corporal e aparéncia (Q11),
com 85,4 (+15,7).

A avaliacdo da faceta autoestima (Q19) obteve escore médio de 84,4 (£17,5),
seguida pela faceta sentimentos negativos (Q26), com escore médio de 82,0 (x14,7) e a
faceta sobre pensar, aprender, capacidade de meméria e concentragdo (Q7) com
escore médio de 76,6 (£13,5). Esses valores demonstram uma avaliagdo média de
sentido positivo pelos Cuidadores, em relagéo as facetas avaliadas.

A faceta que recebeu o menor escore médio do dominio foi a sentimentos
positivos (Q5), de 73,9 (£18,3).
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Tabela 9 — Escores médios e desvios-padrao das questées que compde o dominio
Psicologico, Curitiba/PR, 2009.

Questao Faceta avaliada Escore Médio Desvio- padrao

Espiritualidade/religiao
Q6 . 86,4 13,1
crencas pessoais

Q11 Imagem corporal/aparéncia 85,4 15,7

Q19 Autoestima 84,4 17,5

Q26 Sentimentos negativos 82,0 14,7
Pensar, aprender, memoria

Q7 _ 76,6 13,5
e concentracao

Q5 Sentimentos positivos 73,9 18,3

Cardenas (2004) também encontrou resultados semelhantes: no grupo de
mulheres com trabalho doméstico, obteve um escore médio de 70,1 para a faceta
espiritualidade, religido e crencas pessoais - 0 maior escore médio neste grupo foi para
o dominio Psicoldgico -, e de 70,3 para o grupo de mulheres com trabalho remunerado -
0 segundo maior escore médio para esse grupo, no referido dominio.

Em estudos realizados por Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), em avaliacao
de qualidade de vida de cuidadores de pacientes, e, por Kluthcovsky (2005), no estudo
sobre qualidade de vida de agentes comunitérios de saude, a espiritualidade contribuiu
com o maior escore médio para melhor qualidade de vida, no dominio Psicolégico.

Espiritualidade refere-se “[...] a relagdo de um individuo ou de um grupo com o
transcendente, ainda que possa ser construido” (SULMASY, 2002, p. 25). Diz respeito a
procura do sentido transcendente. Muitas pessoas expressam sua espiritualidade na
pratica de religides, outras expressam pela relagcdo com a natureza, com a musica, com
as artes, dentre outras formas. Religiao, por outro lado, é determinada crenca, préatica e
linguagem que caracteriza uma comunidade, que estd procurando pelo sentido
transcendente de um modo em particular, geralmente com base em crengas em uma

divindade, continua ainda o autor.
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Segundo o dicionario Michaelis (1998, p. 1.810), religido seria o “Servico ou culto
a Deus, ou a uma divindade qualquer, expresso por meio de rito, preces e observancia
do que se considera mandamento divino”.

Por outro lado, crenca refere-se ao “ato ou efeito de crer. Fé religiosa, opinides
que se adotam com fé e convicgao” (MICHAELIS, 1998, p. 607).

Segundo Bernhoeft (1991, p. 29) “A descoberta espiritual € de suma importancia
para localizar um sentido para a propria vida”. O autor também refere que existe o risco
das pessoas chegarem a meia idade com profundas crises existenciais, em fungéao de
dificuldades em encontrar e desenvolver o lado espiritual de suas vidas.

Assim, a avaliacdo média positiva para essa faceta, resultado das opcdes da
grande maioria dos Cuidadores, é de extrema importancia.

A faceta autoestima (Q19), que avaliou a satisfacdo dos Cuidadores consigo
mesmos, obteve o terceiro maior escore médio do dominio Psicolégico, de 84,4 (x17,5).

Kluthcovsky (2005), no estudo sobre qualidade de vida de agentes comunitarios
de saude, nessa faceta obteve o escore de 79,4 e esteve forte e positivamente
correlacionada estatisticamente com o escore médio do dominio, sendo a faceta mais
influente dentro do dominio Psicologico.

Céardenas (2004) relata que, em mulheres, fatores de natureza psicoldgica ou
subjetiva - como visdo positiva do sentido da vida e sobre si proprias - podem ser
resultantes da satisfacdo decorrente de um trabalho remunerado. Em seu estudo sobre
qualidade de vida - com o grupo de mulheres com trabalho remunerado -, 0 escore
médio obtido para a faceta auto-estima foi de 72,5, o maior escore médio do dominio
Psicologico e com diferenga estatisticamente significativa para essa faceta, em relacao
ao grupo de mulheres com trabalho doméstico.

A autoestima refere-se a “aceitacdo que o individuo tem de si mesmo”
(MICHAELIS, 1998, p. 264). Para Branden (1999), a autoestima refere-se a sensacao
de capacidade para enfrentar desafios da vida e de ser digno da felicidade.

De modo semelhante, Benedetti, Petroski e Gongalves (2003) referem que a
autoestima das pessoas é formada pela imagem que cada pessoa tem de si mesma
somada ao autoconceito, desenvolvido a partir de estimulos e informacgdes que ela
recebe de seu ciclo social.
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No presente estudo, a faceta autoestima, avaliada pela satisfacdo dos
Cuidadores consigo mesmos, foi considerada satisfatéria pela grande maioria.

A questdo que avaliou o pensar, aprender, meméria e concentracdo, com a
pergunta sobre o quanto a pessoa consegue se concentrar, obteve o segundo menor
escore médio do dominio, 76,6 (£13,5).

De modo semelhante, no estudo sobre qualidade de vida de Cardenas (2004),
em ambos o0s grupos de mulheres estudadas, os escores médios da faceta pensar,
aprender, memoria e concentragdo, foram os segundos piores escores médios do
dominio Psicoldgico, de 48,6 para o grupo de mulheres com trabalho doméstico e, de
56,5 para o grupo de mulheres com trabalho remunerado. No estudo de Kluthcovsky
(2005), sobre qualidade de vida de agentes comunitarios de saude, esta faceta obteve
0 menor escore do dominio, 64,8.

Pensar significa, de acordo com Correia ([200-],p,5):

[...] muito mais do que manejar as regras formais da logica e recorrer as
regras da sintaxe para simular uma aparente atividade mental, pensar é
ser intuitivo, descobrir solugdes para um dado problema sem recorrer a
proposic¢des iniciais... pensar é ser criativo, descobrir novos mundos,
inventar novas realidades... pensar € ter a sensibilidade que permite
construir analogias... pensar € ter, também toda uma vertente
semantica, ou seja, pensar ndao é apenas relacionar os signos, é
também compreender o seu sentido, o seu significado e o contexto em
que surgem... pensar €, na minha opinido, proprio, unicamente, do ser
humano.

Para Piaget (1976), a aprendizagem é um processo que comecga no nascimento
e acaba na morte. O desenvolvimento da-se através do equilibrio entre a assimilacao e
a acomodacao, resultando em adaptagdo. Segundo essa formulacdo, o ser humano
assimila os dados que obtém do exterior, mas como ja tem uma estrutura mental que
nao esta "vazia", precisa adaptar esses dados a estrutura mental ja existente. Uma vez
que os dados sdo adaptados a si proprio, da-se a acomodacao. Esse esquema revela
que nenhum conhecimento chega do exterior sem que sofra alguma alteracdo pela
parte do sujeito, ou seja, tudo o que se aprende é influenciado por aquilo que ja havia
sido aprendido.
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A faceta pensar, aprender, memdria e concentracdo foi a que obteve o menor
escore dentro do dominio Psicoldgico, embora tenham sido avaliadas de forma positiva
pela maioria dos cuidadores. Porém, quando se considera a importancia das fungdes
expressas nessa faceta, tanto para a vida de modo geral quanto no momento do

trabalho, ha que se considerar os cuidadores que fizeram avaliagdes intermediarias.

4.2.5 Questdes do Dominio Fisico

O dominio Fisico apresentou o terceiro maior escore médio entre os dominios.
Todos os escores meédios das 7 facetas desse dominio apresentaram valores
superiores a 74,2 (+21,3), demonstrando uma avaliagdo média positiva dos Cuidadores
quanto a dimensao fisica da qualidade de vida.

Observa-se que o maior escore médio refere-se a faceta mobilidade (Q15), 88,8
(x14,5), seguida da faceta dor e desconforto (Q3), com escore médio de 86,4 (+18,4). A
faceta sono e repouso (Q 16) obteve o menor escore, 74,2 (£ 21,3), (Tabela 10).

As demais facetas receberam os seguintes escores médios, nesta ordem
decrescente: capacidade para o trabalho (Q18), com 84,4 (£13,4); atividades da vida
cotidiana (Q17), com 84,1 (x13,8); dependéncia de medicacdo ou tratamentos (Q4),
com 82,7 (x18,4) e energia e fadiga (Q10), com 81,4 (+15,3). Esses escores médios
demonstram uma avaliacdo positiva feita pelos Cuidadores em relagcao as respectivas

facetas avaliadas.
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Tabela 10 - Escores médios e desvios-padrdo das questdes que compde o
dominio Fisico, Curitiba/PR, 2009.

Questao Faceta avaliada Escore Médio Desvio-padrao
Q15 Mobilidade 88,8 14,5
Q3 Dor e desconforto 86,4 18,4
Q18 Capacidade trabalho 84,4 13,4
Q17 Atividade vida cotidiana 84,1 13,8
a4 Dependéncia medicacao 827 18.4
ou tratamentos
Q10 Energia e fadiga 81,4 15,3
Q16 Sono e repouso 74,2 21,3

Resultados semelhantes foram obtidos em estudos realizados por Amendola,
Oliveira e Alvarenga (2008), quando avaliaram a qualidade de vida de cuidadores de
pacientes, e por Kluthcovsky (2005), na avaliacdo da qualidade de vida de agentes
comunitarios de saude, nos quais 0 aspecto que mais contribuiu para melhor qualidade
de vida no dominio Fisico, foi a mobilidade.

Em estudo realizado por Cérdenas (2004), o grupo de mulheres que realizava
trabalho doméstico obteve um escore médio de 71,1 para a faceta mobilidade, o
terceiro maior escore médio do dominio Fisico.

A locomoc¢ao tem um importante papel na vida cotidiana dos Cuidadores ja que o
seu trabalho é realizado principalmente com idosos que apresentam diminuicdo da
capacidade funcional, fragilizagdo e dependéncia. Assim, a grande maioria dos
Cuidadores avaliou sua capacidade de locomover-se de forma satisfatéria. Os que
avaliaram de forma negativa, precisam ser considerados, pois isso provavelmente afeta
em maior ou menor grau seu desempenho nas atividades do dia-a-dia.

A questdo 18, sobre a satisfacdo quanto a capacidade para o trabalho (Q18), os
Cuidadores avaliaram de forma positiva. O escore médio desta faceta foi de 84,4

(x13,4), sendo o terceiro maior escore médio do dominio Fisico.
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No estudo de Cardenas (2004), a faceta capacidade para o trabalho obteve o
segundo maior escore médio do dominio, 71,6 para o grupo de mulheres com trabalho
doméstico, e 0 maior escore médio do dominio, 71 para o grupo de mulheres com
trabalho remunerado.

No estudo de Kluthcovsky (2005), sobre qualidade de vida de agentes
comunitarios de saude, essa faceta obteve o segundo maior escore médio,78,5.

A capacidade para o trabalho € definida como sendo "recursos humanos
relacionados as demandas fisica, mental e social do trabalho, comunidade de trabalho
e administracdo; cultura organizacional e ambiente de trabalho". A definicdo conceitual
de capacidade para o trabalho, de acordo com Monteiro (1999), representa a questao
sobre o quanto o trabalhador estd bom no momento e num futuro préximo, e, o quanto
esta apto para fazer seu trabalho com relacao as exigéncias do trabalho, a saude e aos
recursos mentais.

Segundo Nahas (2001), o trabalho, assim como a alimentacdo, a moradia, a
educacdo, a equidade, os meios de comunicacdo, a urbanizacdo, a violéncia, o
ambiente e outros fatores sociais sdo necessidades humanas, cujo suprimento é
fundamental para se edificar uma vida com qualidade.

Desse modo, € por meio da atividade profissional e pelo trabalho que o ser
humano concretiza sonhos, realiza projetos, expressando-se e identificando-se. Por
estar inserido em um mundo politico desde seu nascimento, o ser humano,
dialeticamente, é modificado e modifica 0 ambiente social a que pertence, elaborando
sua prépria identidade e historicidade (CORREIA, [2000-].

Além disso, para Bernhoeft (1991), na sociedade atual o valor de uma pessoa é
medido também pela sua producgdo, tanto do ponto de vista do trabalho como no
cumprimento do papel familiar.

As consideragdes dos autores citados anteriormente enfatizam a importancia do
trabalho na vida das pessoas e reforcam o valor das avaliacbes da capacidade de
trabalho, feita pelos Cuidadores que foram, em sua maioria, positivas.

Justamente pela importancia da capacidade para o trabalho na vida das

pessoas, vale ressaltar a preocupagdo com os cuidadores que ndao demonstraram
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satisfacdo com relacdo a essa faceta, haja vista que o trabalho constitui-se numa
questao central na existéncia humana, pois, por meio dele, 0 homem se realiza.

A faceta sono e repouso (Q16), que avaliou a reposicdo do desgaste fisico e
mental, especialmente em situagdes de estresse, foi a que apresentou o menor escore
meédio dentro do dominio Fisico, 74,2 (£21,3).

Resultados semelhantes foram observados por Cardenas (2004), nos quais a
faceta sono e repouso obteve o menor escore médio no dominio Fisico, para o grupo
de mulheres com trabalho remunerado, com escore médio de 63,8. Ressalta-se que
esse valor € igual a faceta energia e fadiga, no mesmo trabalho.

Junqueira (2008) enfatiza que o sono é uma necessidade biolégica fundamental
nos seres humanos. A falta de sono devido a condi¢cdes de saude precaria, bem como
aquelas provenientes de estilo de vida, € endémica na sociedade moderna e afeta
milhdes de pessoas diariamente.

A compreensao moderna sobre 0s principais pilares que compde o conceito de
qualidade de vida inclui, hoje, além dos cuidados com a alimentagdo e a pratica de
atividades fisicas, a preocupacao com o periodo que as pessoas estdo adormecidas
(DUARTE, 2007).

Pesquisas mostram que as mulheres apresentam, em quase todos os grupos de
idade, mais problemas no sono do que os homens. A prevaléncia e a apresentacao
diferem também em estagios diferentes do ciclo da vida feminina. A taxa aumentada de
insénia que se verifica nas mulheres pode estar relacionada a diversos fatores, que
incluem aspectos psicolégicos, culturais, sociais e influéncias ambientais (ALCANTARA
et al., 2007).

Apesar de ter sido o menor escore médio do dominio, em média, o escore
demonstra uma avaliagdo positiva quanto a reposicao do desgaste fisico e mental dos

Cuidadores.
4.2.6 Questdes do Dominio Meio Ambiente

O dominio Meio Ambiente foi o que apresentou o menor escore médio, 58,6
(£11,6), entre todos os dominios do WHOQOL-bref. Este dominio € composto por 8
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facetas, apresentadas na Tabela 11. A faceta ambiente no lar (Q23) foi a que
apresentou 0 maior escore médio, 78,3 (x18,7). O escore médio mais baixo desse

dominio refere-se a faceta recursos financeiros (Q12), com 52,2 (£13,9).

Tabela 11 - Escores médios e desvios-padrao das questdes que compde o dominio
Meio Ambiente, Curitiba/PR, 2009.

Questao Faceta avaliada Escore Médio  Desvio-padrao

Q23 Ambiente no lar 78,3 18,7

Q8 Seguranca fisica e protecao 78,0 13,2

Q25 Transporte 70,8 22,1

Q24 Cuidados de saude e sociais 69,8 18,7
Ambiente  fisico, poluicao,

Q9 66,4 16,8

ruido, transito, clima

Oportunidades adquirir novas
Q13 . - 64,7 16,3
informacodes e habilidades

Participacdo em, e oportunida-
Q14 54,9 20.2
des de recreacao/lazer

Qi12 Recursos financeiros 52,2 13,9

As questdes ambientais vém ganhando cada vez mais espago e importancia nas
politicas publicas e também para a comunidade em geral, principalmente na area da
saude, a partir da Carta de Ottawa elaborada na Primeira Conferéncia Internacional
Sobre Promogao da Saude promovida pela OMS, em 1986 (BRASIL, 1996).

Em estudo realizado por Saupe et al. (2004) que avaliou qualidade de vida de
825 estudantes, em seis cursos de Enfermagem da Regido Sul do Brasil, observou-se
que o menor escore médio foi para o dominio meio ambiente. Considerou-se que a
baixa avaliacao desse dominio poderia estar relacionada a inseguranca e a incerteza
vividas na contemporaneidade da sociedade brasileira.

Os escores médios das questdes desse dominio variaram entre 52,2 (¥13,9) e

78,3 (x18,7). As facetas que receberam as melhores avaliagdes médias foram, em
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ordem decrescente, aquelas relacionadas ao ambiente no lar (Q23), com escore médio
de 78,3 (x18,7) e seguranca fisica e prote¢do (Q8), com escore médio de 78,0 (x13,2).

A faceta transporte (Q25) recebeu escore médio de 70,8 (¥22,1); cuidados de
saude e sociais (Q24), 69,8 (x18,7); ambiente fisico, poluicédo, ruido, transito e clima
(Q9), 66,4 (x16,8); e oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades, com
escore médio de 64,7 (+16,3). Esses valores demonstram que os Cuidadores avaliaram
essas facetas de forma intermediaria.

A pior avaliacdo, 52,2 (£13,9), é referente a faceta recursos financeiros (Q12),
seguida da participacdo em, e oportunidades de atividades de recreacgao/lazer (Q14),
com escore médio de 54,9 (+20,2).

Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), em estudo sobre qualidade de vida de
cuidadores de pacientes, relataram que o aspecto que mais contribuiu para melhor
qualidade de vida no dominio Meio Ambiente foi também o ambiente fisico do lar.

Na avaliacdo de qualidade de vida realizado por Cardenas (2004), a faceta
ambiente no lar foi a que obteve o segundo maior escore médio do dominio, tanto para
o grupo de mulheres com trabalho doméstico - escore médio de 53,4 - como para o
grupo de mulheres com trabalho remunerado - escore médio de 51,8.

A concepcao de ambiente é, atualmente, muito variavel e segue um conjunto de
pressupostos tedricos e metodologicos. Lordelo (2002) refere que a Psicologia
Ambiental tem enfatizado recentemente a percepcao do sujeito em relagdo aos efeitos
das caracteristicas fisicas ou sociais do ambiente. Desse modo, o conceito de ambiente
englobaria, além dos aspectos do ambiente fisico, também os fatores que compdem o
ambiente social, considerando a inclusdao do homem no ambiente (TAKAYANAGUI;
CARNEIRO; QUINTINO, 2003).

Alguns cuidadores ndo demonstraram satisfagdo com seu ambiente no lar, ou
seja, ndo fizeram uma avaliagdo positiva. Esses dados sdo importantes na medida em
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,

0s problemas, etc, e até mesmo, ser um lugar de reflgio das tensdes do dia-a-dia.
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A questao que avaliou o quao seguro os Cuidadores sentiam-se em suas vidas
diarias (Q8), faceta seguranca fisica e protecao, obteve o segundo maior escore médio
do dominio, 78,0 (£13,2), ou seja, uma avaliagdo positiva sobre o tema.

Soares (2003) destaca que a sociedade nos dias de hoje vive um sentimento de
medo que nao é fruto da imaginacao ou dos meios de comunicagao. A inseguranga em
nosso pais pode ser considerada muito grave, tanto pelas taxas de criminalidade como
pela intensidade da violéncia envolvida, da exclusdo social e da degradacao
institucional vinculada ao crescimento da criminalidade.

A criminalidade e a violéncia afetam toda a populagéo, independentemente de
classe, raca, credo religioso, sexo ou estado civil, sendo as maiores vitimas as pessoas
das classes menos favorecidas. Esses problemas que ocorrem, vém alterando o
cotidiano das pessoas, sem mencionar os custos diretos e indiretos que proporcionam
(BEATO FILHO, 1999).

O mesmo autor refere que a violéncia e a criminalidade concentram-se nos
grandes centros urbanos, sendo que o ritmo de crescimento desses problemas ocorre
principalmente em cidades com mais de 100 mil habitantes.

Apesar das consideragdes acima sobre violéncia e criminalidade, observa-se que
os Cuidadores avaliaram de forma positiva sua seguranca fisica e protecao.

A faceta participagdo em, e oportunidades de recreagao/lazer (Q14), que avaliou
as oportunidades de atividades de lazer, foi, como ja mencionado, a faceta que recebeu
0 segundo pior escore médio dentro do dominio Meio Ambiente, 54,9 (+13,9).

Resultados semelhantes foram obtidos por Cardenas (2004), em que a avaliagdo
da recreacao e lazer também obteve o segundo pior escore médio do dominio Meio
Ambiente para ambos os grupos estudados: escore médio de 26,7 para o0 grupo de
mulheres com trabalho doméstico e escore médio de 33 para o grupo com trabalho
remunerado.

No estudo realizado por Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), na avaliacao de
qualidade de vida de cuidadores de pacientes, os aspectos que contribuiram para a pior
qualidade de vida foram as oportunidades de recreacgao/lazer.

Segundo o Quality of Live Research Unit (2005), (Unidade de Pesquisa sobre
Qualidade de Vida) da Universidade de Toronto, lazer inclui atividades que
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proporcionem relaxamento e diminuicdo do estresse como fazer caminhadas, jogar
cartas, visitar familiares e ter atividades de mais longa duragédo como, por exemplo, um
periodo de férias.

O lazer chamado passivo, como assistir televisdo ou utilizar jogos eletrénicos,
poderia reduzir o tempo destinado ao lazer ativo, como praticar esportes, dancar, fazer
caminhadas, jogos ao ar livre, etc. Os primeiros, apesar de proporcionarem maior
conforto e maior produtividade, ndo trazem os beneficios proporcionados pela atividade
fisica (NAHAS, 2001).

Kanters (1996) destaca que além das vantagens proporcionadas pelo lazer, a
recreacao também pode ter um papel muito importante no controle do estresse e nos
beneficios para a saude das pessoas. Além disso, fornece oportunidades para a
interacao e o desenvolvimento sociais, e ajuda os individuos a se sentirem bem e
desenvolverem seu potencial.

Segundo pesquisa do governo canadense The Parks and Recreation Federation
of Ontario (1992), os beneficios das atividades de recreacdo para a qualidade de vida
sao inumeros, tanto 0s pessoais, COmMo 0s sociais, 0s econdmicos e 0s ambientais.

Apesar das vantagens e beneficios proporcionados pelo lazer e recreacao,
existe, de acordo com Bramante (2004), nos dias atuais, uma maximizag¢ao de tudo que
se faz e uma supervalorizagdo do trabalho, além do preconceito sobre o lazer. Ha
numerosos estudos nacionais e estrangeiros que propdem tanto a necessidade da
educacao para o lazer quanto da ludicidade.

Portanto, é evidente a necessidade de um equilibrio entre o trabalho e o desfrute,
que se constitui em um dos grandes aprendizados da vida adulta (BERNHOEFT, 1991).

A participagdo em atividades de lazer e recreagdo pelos Cuidadores,
provavelmente, é dificultada em fungao de serem, em sua maioria mulheres e também,
pelas caracteristicas do trabalho que muitas vezes é realizado em tempo integral.

De qualquer modo, a avaliacdo que os Cuidadores fizeram para essa questao,
resulta em uma preocupacdo, ja que a participacdo em atividades de lazer e/ou
recreacao € um componente importante da qualidade de vida e ndo pode ser deixado
de lado.
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Recursos financeiros (Q12) foi a faceta que avaliou se os Cuidadores teriam
dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades. Essa foi a faceta que recebeu o
escore médio mais baixo, 52,2 (x13,9), dentro do dominio Meio Ambiente.

Esses resultados assemelham-se aos de Cardenas (2004), no qual a faceta
recursos financeiros obteve o pior escore médio do dominio Meio Ambiente, tanto para
o grupo de mulheres com trabalho doméstico - escore médio de 23,9 - como para o
grupo de mulheres com trabalho remunerado - escore médio de 29,7.

Os resultados obtidos no presente estudo, em relacdo a essa faceta, revelam
que a maioria demonstrou insatisfagdo quanto aos recursos financeiros disponiveis
para eles.

Considerando a classe ocupacional estudada, que atualmente estd sendo
estruturada e exerce uma fung¢ao fundamental dentro do contexto de mudanga no perfil
de envelhecimento no Brasil, salienta-se a importancia de uma remuneracéao justa e a
garantia de direitos trabalhistas. Um funcionario que recebe um salario digno sente-se
valorizado e satisfeito e, consequentemente, apresenta maior disposicdo para o
desempenho de sua fungao.

A Tabela 12 apresenta uma sintese dos resultados do presente estudo em
relacdo aos escores médios dos dominios e as questdes com 0s maiores € menores

escores médios, em cada dominio.
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Tabela 12 - Escores médios e desvios-padrdo dos dominios e das facetas que
obtiveram os maiores e menores escores médios em cada dominio do WHOQOL-bref,
Curitiba/PR, 2009.

. Facetas Facetas
Dominio EM* (DP)** . EM (DP) EM (DP)
maiores menores
Relagbes Relagbes Atividade
o 75,6 (16,9) . 85,4 (17,3) 74,9 (20,5)
sociais pessoais sexual
Espiritualida
S de e Sentimentos
Psicolégico 71,4 (12,8) 86,4 (13,1) N 73,9 (18,3)
crencas positivos
pessoais
. - Sono e
Fisico 69,1 (14,2) Mobilidade 88,8 (14,5) 74,2 (21,3)
repouso
Meio Ambiente Recursos
_ 58,6 (11,6) 78,3 (18,7) . 52,2 (13,9)
ambiente no lar financeiros

*EM = Escore médio

**DP = Desvio padrao

Na Tabela 13 encontra-se uma sintese dos resultados do presente estudo, em
relagcdo aos escores médios dos dominios, calculados por sexo, atuacao profissional e

estado civil.



76

TABELA 13 - Escores médios dos dominios por sexo, atuacgao profissional e estado civil
dos cuidadores, Curitiba/PR, 2009.

Variaveis N(%) D1 D2 D3 D4
Sexo Feminino 74,8 70,4 68,7 58,6
Masculino 79,2 77,5 71,4 58,8

Cuidadores étuantes 75,5 68,8 67,3 57,1
N Atuantes 75,8 75,8 72,2 61,2

Estado Civil C/ Companheiro 76,4 75,0 77,3 59,7
S/ Companheiro 74,7 78,6 80,7 57,5

*p = 0,043 teste T de Student

5 CONCLUSAO

Analisando-se os dados sociodemograficos deste estudo, concluiu-se que a
maioria dos Cuidadores foi constituida por mulheres, 83% (n=49), com idade entre 41 e
50 anos completos, 32,3% (n=19), idade média de 39,9 (x10,8) anos, sendo a maioria,
44%, (n=26) com o segundo grau completo, havendo predominio de casados, 38%
(n=23).

Quanto a qualidade de vida, em uma variacao possivel de 0 a 100, cujos maiores
escores indicam melhor avaliacdo da qualidade de vida, a QVG (Q1 e Q2) obteve um
escore medio de 79,5. O dominio Relagdes Sociais obteve o maior escore médio entre
os dominios, 75,6 (x16,9). O dominio Psicolégico obteve escore médio de 71,4 (£12,8)
e o dominio Fisico, 69,1 (£14,2).

Os resultados indicaram que os Cuidadores de ldosos apresentaram avaliacao
positiva para a QVG e para os dominios Relagdes Sociais, Fisico e Psicolégico.

O dominio Meio Ambiente obteve o menor escore medio entre os dominios, de
58,6 (£11,6).

As facetas que obtiveram os maiores escores médios em cada dominio foram:
relagcdes pessoais para o dominio Relagdes Sociais; espiritualidade/religido/crengas
pessoais para o dominio Psicolégico; mobilidade para o dominio Fisico e ambiente no
lar para o dominio Meio Ambiente.
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As facetas que obtiveram os menores escores médios em cada dominio, nao
significando necessariamente escores baixos, foram: atividade sexual para o dominio
Relagdes Sociais, sono e repouso para o dominio Fisico, sentimentos positivos para o
dominio Psicoldgico e recursos financeiros para o dominio Meio Ambiente.

Quando calculados os dominios, por sexo, as mulheres obtiveram escores
médios menores que 0s homens em todos os dominios.

Essa caracteristica também foi encontrada nos cuidadores que estavam
trabalhando no momento da pesquisa, 0s quais apresentaram escores mais baixos em
todos os dominios, sendo que no dominio psicoldégico encontrou-se diferenca
significativa no teste de variancia (p = 0,043).

Porém, quando analisados os cuidadores com e sem companheiros, houve
variacoes. Os dominios | e IV foram maiores para os cuidadores com companheiros e

os dominios Il e Il para os sem companheiros, sem diferenga significativa de variancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho ofereceu uma avaliagdo sobre qualidade de vida geral de 59
Cuidadores de ldosos, egressos dos cursos do Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha, escola técnica da Secretaria de Estado da Saude do
Parana. Essa avaliagdo pbée em evidéncia a importdncia do tema estudado,
especialmente em uma populacao tdo importante no contexto de mudanga no perfil de
envelhecimento no Brasil.

A avaliacao da qualidade de vida apresenta muitas controvérsias tanto do ponto
de vista tedrico quanto do metodolégico, em funcdo das diferentes abordagens
utilizadas pelos pesquisadores, de acordo com Céardenas e Ciancirullo (1999). Porém,
seu desenvolvimento podera resultar em mudangas nas praticas assistenciais e na
consolidacao de novos paradigmas de cuidados aos idosos.

Neste estudo, a subjetividade e a multidimensionalidade do construto qualidade
de vida puderam ser confirmadas, quando se verificaram escores médios positivos na
avaliagdo da qualidade de vida. Apesar disso, é sabido sobre as dificuldades inerentes
e reconhecidamente presentes no exercicio da ocupacao de Cuidadores de Idosos.

Assim, em média, o estudo n&o confirmou um comprometimento da qualidade de
vida geral e dos dominios, para a QVG e para os dominios Relagdes Sociais, Fisico e
Psicologico avaliada pelos Cuidadores, porém confirmou o comprometimento para o
dominio Meio Ambiente.

Apesar das dificuldades existentes em avaliar a qualidade de vida, este estudo
possibilitou uma reflexdo a respeito da qualidade de vida dos Cuidadores de Idosos
egressos do Curso de Cuidadores de ldosos do Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Este estudo, bem como outros nessa dire¢cdo, podem dar sustentagdo para a
implementacao de novas estratégias para a melhoria das condigdes de vida e trabalho
dos Cuidadores, o0 que, sem duvida, podera trazer um impacto nas acdes
desempenhadas por estas pessoas e, consequentemente, no cuidado aos idosos.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, no item 3.6, que se refere ao "Apoio ao

desenvolvimento de cuidados informais”, sugere a formacédo de parcerias entre os
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profissionais de saude e as pessoas responsaveis pelas atividades da vida diaria e pelo
seguimento de orientagdes emitidas pelos profissionais, de acordo com o Ministério da
Saude (2000). Essa diretriz, apresentada naquele documento, indica que a assisténcia
domiciliar aos idosos, cuja capacidade funcional estd comprometida, requer orientagao,
informacgao e assessoria de especialistas.

Aquele documento também recomenda que essas pessoas devem receber
cuidados especiais, considerando que "a tarefa de cuidar de um adulto dependente &
desgastante e implica riscos de tornar doente e igualmente dependente o cuidador".

Dessa forma, pode-se antever que a fungcdo de prevenir perdas e agravos a
saude devera abranger, igualmente, a figura do cuidador formal e informal. Para tanto,
devem ser desenvolvidos programas destinados a prevenir a sobrecarga e o impacto
emocional negativo que podem afetar a saude e qualidade de vida.

O programa para cuidadores de idosos proposto pela autora deste estudo, ao
CFRH-SESA/PR, baseia-se na literatura disponivel sobre esse tema, de forma especial
em Cerqueira (2002), nos relatos de dificuldades enfrentados pelos cuidadores de
idosos e nos resultados deste estudo.

Como parte da politica de educagdao permanente dos cuidadores de idosos,
formais e informais, capacitados pelo Centro Formador de Recursos Humanos Caetano
Munhoz da Rocha da Secretaria de Estado da Saude do Paranda, propde-se um
programa de apoio aos cuidadores de idosos qualificados pela escola, com o objetivo
de preservar a qualidade de vida deles e proporcionar melhores condi¢cdes de
atendimento aos pacientes.

O programa constara de reunides mensais, com duas horas de duragao,
coordenadas por um profissional do corpo técnico da escola e um profissional
convidado, de acordo com o tema da reunido. Sera apresentado o resultado deste
estudo onde o dominio Meio Ambiente e as facetas: atividade sexual, sono e repouso,
sentimentos positivos e recursos financeiros obtiveram os menores escores médios.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa de 1999 é bastante avancada nas
diretrizes para os cuidados com os idosos e tem nos cuidadores, familiar (informal) e
formal, parceiros para suas ag¢des. No entanto, estudos sobre a qualidade de vida e as
formas de trabalho dos cuidadores de idosos ainda sdo necessarios para auxiliar na
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elaboracdo das acdes das politicas publicas, no sentido de implementar intervencoes
que venham minimizar o impacto da condicdo de dependéncia do idoso sobre o
cuidador.

E preciso, também, maiores estudos e pesquisas sobre os indicadores de carater
cultural para examinar a vocacao da familia e de género na atengédo e cuidados da
pessoa idosa.

Por meio dos dados obtidos, verifica-se que a funcdo de cuidador de idosos
parece ser um novo e amplo mercado de trabalho, principalmente para a mulher.

Os resultados deste trabalho configuram-se como uma importante fonte de
informacgéo sobre a qualidade de vida dos Cuidadores de ldosos, nas diferentes facetas
avaliadas. Eles evidenciam as reais demandas do cuidador e podem servir de
motivacdo para novas pesquisas. Os resultados ainda poderdao ser utilizados para
comparagao entre grupos, além da combinacdo de outros instrumentos para coleta de
dados e de outras abordagens metodoldgicas.
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APENDICE

Apéndice A
ORGANIZACAQ MUNDIAL DE SAUDE
DIVISAO DE SAUDE MENTAL
GRUPO WHOQOL
VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES DE IDOSOS
Pesquisador Responsavel: Luciane Peter Grillo/ Ana Maria Bittar
Telefone para contato: (47) 99753101 (41) 33429818 ramal 217 ou (41) 99768793

CONVITE A PARTICIPACAO DE UM ESTUDO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre como € que as pessoas acham que esta a sua vida
nas Ultimas duas semanas. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante alguns
minutos para responder a um questionario. Serao feitas varias perguntas sobre diferentes aspectos de
sua vida: sua saude fisica, sua vida emocional, sua relagdo com amigos e familiares, seu meio-ambiente.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa € independente e em nada influenciara caso o(a)
senhor(a) ndo estiver de acordo em participar. Asseguramos que todas as informagdes prestadas pelo
senhor (a) sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacao das informagdes
serdo an6nimas e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. Se vocé tiver alguma
pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazé-la.

- Nome do Pesquisador: Luciane Peter Grillo e Ana Maria Bittar
- Assinatura do Pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, ,

RG ,

CPF ,

abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura

Telefone para contato:




ANEXOS ]
Anexo A: Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI
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Anexo B B
FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

SEXO Masculino (1)
Feminino (2)
IDADE (em anos completos) __ /
DATA DE NASCIMENTO / /
d m a

NiVEL EDUCACIONAL
Analfabeto (1)
I grau incompleto 2)
I grau completo 3)
IT grau incompleto 4)
IT grau completo 5)
III grau incompleto (6)
IIT grau completo ()
P6s-Graduagdo incompleto (8)
P6s-Graduagdo completo )

ESTADO CIVIL Solteiro (a) €Y
Casado (a) 2)
Vivendo como casado (a) 3)
Separado (a) @)
Divorciado (a) (&)
Vitvo (a) (6)

COMO ESTA A SUA SAUDE

muito ruim ()
fraca 2)
nem ruim nem boa 3)
boa @)
muito boa (&)

FORMA DE ADMINISTRACAO

DO QUESTIONARIO
Autoadministrado M
Assistido pelo entrevistador 2)

Administrado pelo entrevistador 3)



PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDICAO PRESENTE (marcar somente
uma, que € a mais relevante para a presente busca de um servigo de saude)

Nenhum problema 00
Problema de coragdo 01
Pressdo alta 02
Artrite ou reumatismo 03
Cancer 04
Enfisema ou bronquite 05
Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08

Osso quebrado ou fraturado 09
Problema nervoso cronico

ou emocional 10
Problema cronico de pé
(joanete, unha encravada) 11
Hemorréidas ou sangramento

no anus 12
Doencga de Parkinson 13
Gravidez 14
Depressao 15
Doenca de pele 16
Queimaduras 17

Problema de édlcool ou drogas 18
Outros (especificar)...........

DIAGNOSTICO (CID-10) (preenchido pelo entrevistador)

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE

Sem tratamento (1)
Ambulatorio 2)
Internacédo 3)

Atualmente, vocé cuida de algum idoso?
() sim
( ) nao

Se SIM, vocé é remunerado por este trabalho?
() sim
( ) nao

Se SIM, vocé tem um contrato formal de trabalho?
() sim
( ) nao
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Anexo C

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coardenacio do GRUPO WHOQOL no Brasd

Dir. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
TUniversidade Federal do Rio Grande do Sol
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questiondrnio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de wida, saide e
oulras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as guestdes . Se vocé nio tem
certeza sobre gue resposta dar em wna gquestdo, por favor, escolha entre as altemativas a

Por faver, tenha em mente sens wvalores, aspoagdes, prazeres e preccupagdes. MNos

estamos perguntande o gque vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
dltimas semanas. Por exemiplo, penssmde nas dlimas duas semanas, uma guestio

podenia ser:

LA

Wooe recebe dos cutros o apoio de gue 1 2 3 4
necessitaT

WVoce deve circular o mimnero gue melhor comesponde ao gquanto vood recebe dos outros o
apoie de gque pecessita nestas dlimas duas semanas. Portanto, wocg dewve circular o
mimere 4 se vocé receben "nnmite” apoio como abamo.

nads | muoite | medic | mwito | completamente

LA

Wocs recebe dos cutros o apoic de gue 1 2 3 4
necessitaT

WVorcg deve circular o mimero 1 se voog ndo receben "nada” de apoo.



Por favor, leis cada gmﬁ'u. ¥eja o glerﬁréar]u e circole no nim.u'ne]heErere:melhor resposta,

v ] Tl et N b ik
nim nem boa boa
1 | Comowvocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
e insatisfeito nem safisfeitn satisfeito Tt
imsatisfeito nem imsatisfeito s atizfait
o
2 | Quio satisfeitoda) vocs esta 1 1 3 4 5
o0 2 sua sande?
A5 questoes seguintes sd0 sobre o quanty woos tem senfido alpumas coisas nas nlimas duas semanas.
nada it mais s bastant ELTRmMATETLE
pouco menes &
3 | Em que medida vocé acha que sna dor 1 2 3 4 ]
(fizica) impede vocs de fazer o que vocd
preciza?
4 | O quente voce precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento medico para levar sua vida
dizria?
5 | O quanto vocs aproveir a vida? 1 2 3 4 5
4 | Em que medida vocs acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem senfido™
7 | O quantovocs consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
£ | Quio sepure(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 3
diaria?
2 | Quido sandavel & o sen ambiente fisico 1 . 3 4 5
{clima, bamalho, poluicdo, atratives)?
As questdes seguintes perguntam sobre  gmio complefamemte vocé tem sentide ou & capaz de fazer
certas coisas pestas alimas duas semanas.
mada | pmite | médio | emdte | completmente
pouco
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vecée capaz de acedtar sua aparencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocétem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qido disponiveis para vooé estao as " .
. z . . 1 2 3 4 5
informag tes que precisa no seu dia-a-dia
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 a 3 4 5
atividade de lazer?

[F¥)
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As questes sepuintes pergunfam sobre  guio bem ow satisfeite vocE se sentin a respeite de varios

aspactos de sua vida nas nitimas duas semanas.
rim pem bom bom
15 | Qudo bem vocs é capaz de 32 locomover? 1 2 3 4 5
P s r——T aeaiiics e
16 | Quap satisfeito{a) vocé ssta com o seu 1 p 3 4 5
somo?
17 | Quan satisfeito]a) woos esta com sua 1 p 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?
18 | Quap satisfeito]a) woos esia com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o rabalho?
19 | Quin stisfeitofa) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmn?
X | Quio stisfeito{a) vocs esta com suas 1 ! 3 4 5
relagies pessoais (amigos, paremtes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeitoa) wocs esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexnal?
2 | Quio satisfeitola) vocé esta com o apoio 1 p 3 4 5
que voce recebe de seus amizos?
23 | Quin satisfeito{z) vocs esfa com as 1 p 3 4 5
coadigdes do local onde mora?
M | Quio satisfeitn{a) voce a5 com 0 seu 1 2 3 4 5
208550 A0S SRTVigos de sande?
25 | Quao satisfeitn(a) voce esia com o seu 1 2 3 4 5
meio de ransporne?
As guestdes sepnintes referem-s2 2 com que freqiiéncia  voCE sentin ou experimenton ceras colsas nas
ultimas duas semanas.
R Seqlenianei: nzaic -5
- Fogiran:
2 | Com que freqiencia vocé tem 3 3 4 5

senfimentos megativos fais comn man
mor, desespero, ansiedade,
depressdo”

Alguem The ajudon a preencher sste questionaio? .. ... ..

(uamen temps wors kevou para preencher este questionarse? ...
Vocé tem slznm comentario sobre o questionario?

OBRIGADOFELA SUA COLABORACAD
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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