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Objetivou-se investigar a percepcao de cuidadores de octogendrios em relagdo a qualidade de vida e aspectos de vida que mais prejudicam tal
qualidade. Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em 2010, nas Unidades de Saude da Familia de Campina Grande-PB,
Brasil. Participaram 52 sujeitos, que responderam um questionario sociodemografico e o WHOQOL-bref, sendo a analise efetuada pelo SPSS. O escore
global do WHOQOL-bref foi de 52,26 pontos. Os aspectos mais comprometidos foram: vida sexual (94,3%), sentimentos (67,4%), dor (65,5%) e lazer
(53,8%); e os menos comprometidos: moradia (82,8%), energia (78,9%), aparéncia fisica (78,9%) e relagbes pessoais (76,9%). A percepcao dos
cuidadores de octogenarios com relagdo a qualidade de vida é marcada pela insatisfacdo, fornecendo subsidios para se acreditar que as atividades de
cuidado podem repercutir negativamente na vida dos cuidadores.

Descritores: Idoso de 80 Anos ou mais; Qualidade de Vida; Cuidadores.

The objective of the study was to investigate the perception that caregivers of octogenarians have regarding the quality of life and aspects of life that
are more harmful to this quality. A cross-sectional, descriptive and quantitative study conducted in 2010 with 52 subjects of the Family Health Units in
Campina Grande-PB, Brazil that responded a socio-demographic questionnaire and the WHOQOL-Bref. Data were analyzed with the SPSS. The total
WHOQOL-bref score was 52.26 points. The aspects that were more jeopardized were: sex life (94.3%), feelings (67.4%), pain (65.5%) and leisure
(53.8%); the least affected were: living quarters (82.8%), energy (78.9%), physical appearance (78.9%) and personal relationships (76.9%). The
caregivers’ perceptions regarding the quality of life are marked by dissatisfaction, thereby leading to the belief that the care activities can have a
negative effect on their lives.

Descriptors: Aged, 80 and over; Quality of Life; Caregivers.

El objetivo fue investigar la percepcion de cuidadores de octogenarios acerca de la calidad de vida y aspectos de la vida que mas afectan esa calidad.
Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, llevado a cabo en 2010 con 52 sujetos, en las unidades de salud de la familia de Campina Grande-PB,
Brasil, que respondieron un cuestionario socio-demografico y el WHOQOL-bref, siendo el analisis efectuado a través del SPSS. El escore total del
WHOQOL-bref fue 52,26 pontos. Los aspectos mas comprometidos fueron: vida sexual (94,3%), sentimientos (67,4%), dolor (65,5%) y diversion
(53,8%); los menos comprometidos fueron: vivienda (82,8%), energia (78,9%), apariencia fisica (78,9%) y relaciones personales (76,9%). La
percepcion de los cuidadores de octogenarios, acerca de la calidad de vida es marcada por la insatisfaccion, lo que lleva a creer que las actividades del
atencién pueden repercutir negativamente en la vida de los cuidadores.

Descriptores: Anciano de 80 o mas Afios; Calidad de Vida; Cuidadores.
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[ INTRODUCAO ]

O aumento da expectativa de vida no mundo
pode estar relacionado a melhoria da qualidade de vida
(QV) das pessoas, aos avancos da ciéncia, a melhora e
maior facilidade de acesso aos servicos de saude, no
Brasil especialmente apds a implantacdo do Sistema
Unico de Saldde (SUS). Por esses motivos, o
envelhecimento da populacdo é uma perspectiva real e
necessita de reflexdes. Ha necessidade também de
refletir sobre o processo de cuidado, pois uma
assisténcia adequada pode promover melhor QV a
individuos nesta faixa etaria®.

Nesse processo, cabe destacar o crescimento da
populacdo idosa (a partir de 60 anos), bem como dos
octogenarios (acima dos 80 anos), trazendo alteracbes
na composigao etaria dos idosos. No entanto, observa-
se que nao existe diferenca na atencao prestada para
essas pessoas, sendo consideradas como integrantes da
mesma faixa etaria, apesar dos sujeitos com 80 anos,
geralmente, apresentarem maior vulnerabilidade®®.

No caso dos octogenarios, as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs) s3ao frequentemente
encontradas e estdao diretamente relacionadas com
maior incapacidade funcional®. Esses individuos
precisam de um cuidador permanente, dependendo do
seu grau de fragilidade. Sao classificados como
cuidadores aqueles que assumem a responsabilidade de
cuidar, de dar suporte ou de assistir alguma necessidade
de um individuo cuidado, objetivando a melhoria de
salde e QV®.

Na maioria dos paises, esse cuidado geralmente é
exercido por pessoas do sexo feminino, devido a
questdes culturais, por exemplo, no passado as
mulheres nao desempenhavam funcdes fora de casa.
Todavia, hoje a mulher esta mais ativa no mercado de

trabalho, podendo refletir em menor disponibilidade

para cuidar dos idosos da familia. Ainda assim, na
maioria dos casos, sao mulheres casadas e, por isso,
assumem as atividades do cuidar junto com as
atividades domésticas, gerando assim um acumulo de
trabalho e uma sobrecarga nos diversos aspectos de sua
vida, contribuindo para 0 autodescuido e
comprometimento de sua salde global e QV®©,

No que diz respeito a QV, relaciona-se a
percepgao do individuo sobre a posigdo na vida. Trata-se
de um conceito amplo, que inter-relaciona 0 mundo
exterior com o mundo interior”. Quando se aplica esse
conceito aos cuidadores, identificam-se alguns efeitos
estressores implicitos a fungdo. Isso porque as graduais
perdas cognitivas apresentadas e até mesmo a mudanca
de personalidade do idoso exigem do cuidador um grau
de bom senso para que haja melhor adaptacdao para um
convivio satisfatério®.

Diante desse cenario, o Ministério da Salde,
através das diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Saude do Idoso (1999), busca estimular
discussbes e estudos sobre o envelhecimento com
dependéncia, inserindo nesse contexto o cuidador
informal, sujeito indispensavel para o cuidado ao idoso,
com vistas a estimular a qualidade dessa assisténcia™®.

Partindo-se do pressuposto de que o
desenvolvimento de atividades de cuidado aos
octogenarios interfere na QV dos cuidadores®, o
objetivo deste estudo foi investigar a percepcao de
cuidadores de octogenarios em relacao a QV e aspectos
de vida que mais prejudicam tal qualidade.

Acredita-se na pertinéncia deste estudo, pois a
salde do idoso esta inserida na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude®. Além disso,
compreende-se que esta investigacgdo € importante
diante das dificuldades enfrentadas por pessoas

responsaveis pelos cuidados aos octogenarios para

Rev Rene. 2013; 14(1):32-41.



Nogueira CA, Alves FP, Coura AS, Vieira CENK, Enders BC, Franga ISX

prestar uma assisténcia adequada’’?; devido a lacuna
na producdo de enfermagem nessa abordagem®; e
dada a possibilidade de contribuir para o fortalecimento
de politicas publicas de saude voltadas para os idosos e
seus cuidadores que visem melhorar a QV dessas

pessoas.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no ano de 2010, em 26 Unidades
de Saude da Familia (USFs) do Municipio de Campina
Grande/PB, Brasil.

Compondo uma amostra probabilistica, estimada
por calculo amostral, considerando uma populacdo de

2332 sujeitos e prevaléncia de 1,5%?

, participaram do
estudo 52 cuidadores de octogenarios. Foi utilizada a
técnica de  amostragem por  conglomerado,
considerando-se cada USF existente no municipio
campinense. Dessa maneira, os participantes foram
extraidos dos conglomerados selecionados, tomando por
base principios geograficos, bem como a divisdo desta
cidade paraibana em seis distritos sanitarios, e
considerando o principio da proporcionalidade. Nessa
perpectiva, ocorreram sorteios de USF em cada distrito
até que o valor da amostra desejada fosse obtido, sendo
seis unidades no distrito II, cinco no III, cinco no I,
quatro no VI, trés no IV e trés no V. Em cada USF os
cuidadores que participaram da pesquisa também foram
sorteados de maneira que todos tiveram a mesma
probabilidade de compor a amostra.

Considerou-se atendendo aos critérios de inclusao
na pesquisa adultos que prestavam atividades de
cuidado as pessoas com 80 anos ou mais, adscritas em
alguma USF selecionada, sendo classificados como

cuidadores informais. Foram critérios de exclusao da

pesquisa: participantes que apresentassem problemas
cognitivos aparentes.

A estratégia para aproximacdao dos sujeitos e
coleta de dados foi a visita domicilidaria, com o
acompanhamento do Agente Comunitario de Salde
(ACS) responsavel pela microarea. Utilizaram-se dois
instrumentos: Questionario I e o WHOQOL-bref. O
Questionario I foi destinado a investigacdo das variaveis
demogrdficas e socioeconomicas.

O WHOQOL-bref é um questionario desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), contendo 26
perguntas, ou aspectos de vida, que representam as
facetas dos quatro dominios: dominio fisico, dominio
psicolégico, dominio relagGes sociais e dominio meio
ambiente. As respostas foram dadas em uma escala do
tipo Likert (1, 2, 3, 4, 5) de acordo com a percepcao dos
respondentes acerca das facetas: muito insatisfeito (1),
insatisfeito (2), nem insatisfeito ou nem satisfeito (3),
satisfeito (4) e muito satisfeito (5). A pontuagao final
obedece a uma escala crescente sobre a percepcao de
QV que varia de 0 a 100 pontos, sendo zero indicativo
de total insatisfacgo com a QV, e 100 de total
satisfacdo!?.

Os dados coletados foram implantados em um
banco de dados eletronico e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows versao 17.0, e apresentados por
meio de tabelas. Utilizou-se a estatistica descritiva,
sendo calculados médias, desvios-padrdo, frequéncias
absolutas e relativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CESED), sob CAAE n°
0346.0.000.405-10. Os sujeitos foram esclarecidos sobre

a pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-lhes os direitos

de privacidade, sigilo e de declinio na participacao.

[ RESULTADOS ]

Perfil sociodemografico
Participaram do estudo 47 mulheres e cinco

homens, com uma propor¢do de 9,4 sujeitos do sexo

feminino para cada individuo do sexo masculino (Tabela
1). Entre os 52 participantes, a maior parte era catdlica
(71,1%), sem ensino superior (98,1%), casada (51,9%)
e com renda de até dois salarios minimos (92,3%). A
média de idade dos cuidadores de octogenarios foi de
45,25 anos (+18,07; Xmin=18, Xmax=85).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos cuidadores de octogenarios. Campina Grande, PB, Brasil, 2010

Variaveis n %
Sexo
Masculino 05 9,6
Feminino 47 90,4
Faixa etaria
13-30 anos 12 23,1
31-50 anos 22 42,3
61-85 anos 18 34,6
Religido
Catolica 37 71,1
Evangélica 12 23,1
Outras 03 5,8
Escolaridade
Nenhuma 02 3,8
Ensino Fundamental 1 13 25
Ensino Fundamental 2 20 38,5
Ensino Médio 16 30,8
Ensino Superior 01 1,9
Estado civil
Solteiro 18 34,6
Casado 27 51,9
Vilvo 03 5,8
Divorciado 04 7,7
Renda per capta da familia
1 salario minimo” 29 55,8
2 salarios minimos 19 36,5
3 salarios minimos 04 7,7

* Salario minimo = R$: 510,00.
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Dominios Fisico e Psicologico

Conforme a Tabela 2, os aspectos de vida que
apresentaram maior comprometimento (muito
insatisfeito ou insatisfeito) no dominio fisico foram: dor
(65,5%), tratamento médico (57,7%), trabalho (55,8%)
e atividades diarias (50%). Em contrapartida, os de
menor comprometimento (satisfeito ou muito satisfeito)
foram: energia (78,9%) e locomocdo (51,9%). O escore

médio de pontuagdo desse dominio foi de 43,86,

indicando muita insatisfacdo com as facetas que o
compdem.

No tocante ao dominio psicoldgico, observou-se
escore de 59,01 pontos, evidenciando moderada
insatisfagdo com as facetas do dominio em questao. O
maior comprometimento foi constatado no aspecto
(67,4%). Os

comprometimento foram: aparéncia fisica (78,8%),

sentimentos aspectos de menor

sentido da vida (71,2%) e satisfacdo pessoal (67,3%).

Tabela 2 - Distribuicao dos cuidadores de octogenarios segundo a percepcao acerca dos aspectos de vida dos dominios

Fisico e Psicologico. Campina Grande, PB, Brasil, 2010

Dominios MI” NI-NS’ S8 Ms!'l
Fisico n % n n % n % n %
Dor 27 52 07 13,5 05 9,6 12 23 01 1,9
Tratamento Médico 04 7,7 26 50 15 28,9 05 9,6 02 3,8
Energia 01 1,9 01 19 09 17,3 40 77 01 1,9
Locomog&o 13 25 05 9,6 07 13,5 22 42,3 05 9,6
Sono 07 13,5 09 17,3 17 32,7 14 26,9 05 9,6
Atividades Diarias 14 26,9 12 23,1 14 26,9 09 17,3 03 58
Trabalho 15 28,8 14 27 15 28,8 05 9,6 03 5,9
Psicoldgico
Aproveitar a Vida 06 11,5 09 17,3 15 28,8 20 38,6 02 3,8
Sentido da Vida 0 0 01 1,9 14 26,9 34 65,4 03 58
Concentracao 01 1,9 08 15,4 10 19,2 30 57,7 03 5,8
Aparéncia Fisica 01 1,9 03 5,8 07 13,5 36 69,2 05 9,6
Satisfacao Pessoal 05 9,6 02 3,8 10 19,2 31 59,6 04 7,7
Sentimentos 15 28,8 20 38,6 02 3,8 03 5,8 12 23

*MI = Muito Insatisfeito(a); I = Insatisfeito(a); * NI-NS = Nem Insatisfeito(a), nem Satisfeito(a); S = Satisfeito(a); !' MS = Muito Satisfeito(a).

Dominios Relagcoes Sociais e Ambiental

Na Tabela 3, verifica-se que o aspecto de maior
comprometimento do dominio relagdes sociais foi a vida
sexual (94,3%). Por outro lado, os de menor

comprometimento foram: relagdes pessoais (76,9%) e

apoio dos amigos (76,9%). O escore de pontuacao
desse dominio foi de 46,77, apontando para muita

insatisfacdo com os aspectos que o compdem.
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No ao dominio

pontuacdo média obtida foi

concernente ambiental, a
de 59,43,

moderada insatisfacdo dos sujeitos investigados sobre

refletindo

as facetas relacionadas ao dominio em questdao. O

aspecto mais comprometido foi o lazer (53,8%), e os
aspectos de menor comprometimento foram: moradia
(82,8%) e servicos de saude (77%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos cuidadores de octogenarios segundo a percepgao acerca dos aspectos de vida dos dominios

RelacOes Sociais e Ambiental. Campina Grande, PB, Brasil, 2010

*

Dominios MI I NI-NS’ s Ms'!
n % n % n % n % n %
Relagoes Sociais
Relagdes pessoais 01 19 02 3,8 09 17,4 38 73,1 2 3,8
Vida Sexual 47 90,5 02 3,8 02 3,8 0 0 01 1,9
Apoio dos amigos 03 5,8 01 19 08 15,4 37 71,1 03 5,8
Ambiental
Seguranca 01 19 0 0 16 30,8 35 67,3 0 0
Ambiente Fisico 01 1,9 09 17,3 04 7,7 34 65,4 04 7,7
Dinheiro 0 0 03 5,8 47 90,4 02 3,8 0 0
Informagdes 01 1,9 04 7,7 21 40,4 24 46,2 02 3,8
Lazer 14 26,9 14 26,9 12 23,1 10 19,3 02 3,8
Moradia 02 3,8 01 19 06 11,5 38 73,2 05 9,6
Servigos de Saude 01 1,9 02 3,8 09 17,3 39 75,1 01 1,9
Transporte 0 0 02 3,8 28 53,9 21 40,4 01 1,9

*MI = Muito Insatisfeito(a); "I = Insatisfeito(a); * NI-NS = Nem Insatisfeito(a), nem Satisfeito(a); S = Satisfeito(a); ' MS = Muito Satisfeito(a).

Escore Global
Conforme os valores obtidos pelos dominios fisico,

psicoldgico, relacdes sociais e ambiental, o escore global

[ DISCUSSAO ]

A predominancia do sexo feminino e de pessoas
na fase adulta do ciclo vital exercendo atividades de
cuidado para octogenarios sdo dados corroborados pela
literatura®*!), Outras pesquisas reforgam o pressuposto
de que as mulheres, desde a juventude, sdo induzidas a

zelar e cuidar da familia. Essa questdo € cultural, uma

do WHOQOL-bref para a amostra estudada foi de 52,26

pontos, indicando moderada insatisfagdo  dos

participantes com sua QV.

vez que as mulheres ndao desempenhavam fungdes fora
de casa. Ainda hoje, apesar de estar mais ativa no
mercado de trabalho, a mulher continua sendo a
principal cuidadora dos idosos da familia. Esse acimulo
de trabalho

comprometimento de sua salde global e da QV©!%19),

pode refletir em  autodescuido,
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Sobre as demais caracteristicas
sociodemograficas, a maioria dos cuidadores afirmou ser
catdlica, com ensino fundamental e médio, casada e
com renda de até dois saldrios minimos. Estudo
realizado na Colombia, com cuidadores de octogenarios,
encontrou associacdo estatistica entre a percepcao de
fadiga e o estado civil casado, baixa renda e baixa
escolaridade. Por tratar-se de analise transversal nao foi
possivel inferir causalidade ao evento, contudo, segundo
os autores, essa situacao se converte em circulo vicioso
que afeta negativamente a pessoa cuidada e o cuidador,
pois predispde a sobrecarga de trabalho e condicbes
socioeconOmicas desfavoraveis para atingir a QV
adequada‘®®.

Em relacao a QV, os resultados indicaram que o
dominio fisico teve escore médio de 43,86 pontos, sendo
mais comprometido quanto as varaveis: dor, tratamento
médico, trabalho e atividades diarias; e em menor
comprometimento a variavel de energia. Tal constatacao
€ preocupante, pois esse dominio trata de varios
aspectos importantes na rotina das pessoas. Desse
modo, a melhoria da QV do cuidador necessita da
adogdo de diversas estratégias voltadas a solucdo de
problemas especificos do cotidiano de cuidado e a
melhora do suporte social. Nesse contexto, é importante
salientar que essas estratégias dependem dos recursos
formais e informais que os servicos e a comunidade
devem oferecer para ajuda-lo a atender as necessidades
basicas do idoso, bem como para lhe disponibilizar mais
ocasides para descanso e cuidados pessoais(*”.

Ainda com relagdao ao dominio fisico, € relevante a
baixa pontuacdo do aspecto dor, pois algias podem
comprometer a QV dos cuidadores e, por conseguinte, a
qualidade dos cuidados prestados para os octogenarios.
Um estudo realizado em Sao Paulo identificou, com

significancia estatistica, que os cuidadores do sexo

feminino sdo mais afetados pela dor do que os do sexo
masculino®, corroborando com o presente estudo, que
apresenta maioria de mulheres prestando cuidados no
domicilio.

Quanto ao dominio psicoldgico o escore foi de
59,01 pontos, tendo maior comprometimento o aspecto
sentimentos, indicando, conforme o WHOQOL-bref
sugere, a ocorréncia de condicdes tais como mau
humor, desespero, ansiedade e depressao; e com menor
comprometimento a aparéncia fisica e o sentido da vida.
Esses resultados indicam que cuidar do idoso no
domicilio pode deflagrar diferentes sentimentos, muitas
vezes negativos. Por exemplo, atividades que parecem
simples, para quem as desenvolve se tornam arduas,
causando cansaco emocional, caracterizado por
sentimentos depressivos e/ou ansiosos. Por esse motivo,
muitos cuidadores tornam-se pacientes, devido a
sobrecarga de atividade continua, solitaria e sem
reconhecimento familiar®.

No que se refere ao dominio relagdes sociais, o
qual atingiu escore de 46,77, o aspecto de maior
comprometimento foi a vida sexual. Outro estudo
concluiu haver relacdo significativa entre a atividade
sexual satisfatéria e a elevacdo nos escores médios do
dominio relagGes sociais. Ou seja, melhor condicao
nesse dominio pode refletir melhor pratica sexual,
apesar dessa constatacdo possuir a limitagao do risco de
viés da causalidade reversa; foi ainda constatado que a
maioria (68,2%) referiu estar nem satisfeito, nem
insatisfeito com a atual vida sexual™®®.

Por outro lado, no presente estudo, o aspecto de
menor comprometimento no dominio relagdes sociais foi
0 apoio dos amigos. De modo semelhante, em pesquisa
realizada na capital paulista 47% afirmaram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com o apoio que

recebiam de amigos ou parentes’®. Tal informacdo
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confirma a importancia da rede de relacdes sociais no
apoio compensatorio, a qual deve ser estimulada, a fim
de conferir maior QV ao cuidador e, indiretamente,
melhor cuidado prestado ao octogenario.

Sobre o dominio ambiental, a pontuacao média foi
59,43. O aspecto mais comprometido foi o lazer, e os
aspectos de menor comprometimento foram moradia e
servicos de saude, corroborando com o resultado de um
estudo realizado com cuidadores de idosos da cidade de
Sao Paulo, o qual concluiu que um dos maiores
obstaculos vivenciados é a impossibilidade de sair de
casa, principalmente, para realizar atividades de lazer.
Na maioria das vezes ndo ha quem os substitua nas
responsabilidades de cuidado com o idoso. Verificou-se
que, independente da varidvel idade, as atividades de
recreacao sao alteradas devido as atividades de cuidado,
causando sensacao de falta de autonomia para
gerenciar a propria vida, por ter de viver em fungdo das
dependéncias do idoso‘'®.

Nesse contexto, a alteracdo na rotina dos
cuidadores devido a necessidade de acompanhar os
octogenarios é um fator que necessita ser contemplado
pelos enfermeiros durante as agdes de promocdo da
salde junto as familias. Um estudo com 40 cuidadores
de idosos, atendidos em um programa de assisténcia
domicilidria de uma universidade federal, verificou que a
mudanga na rotina de vida para executar os cuidados
estd correlacionada com a QV dos cuidadores
entrevistados®. Por esse motivo, é mister desenvolver
programas que possam minimizar os efeitos negativos
das atividades de cuidador sobre a QV, pois os
cuidadores que recebem apoio social de profissionais ou
da propria comunidade tém maior probabilidade de
manterem preservada sua salde fisica e psiquica®®.
Portanto, o0s quatro dominios analisados

apresentaram pontuacdes baixas. Os valores obtidos

pelos dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
ambiental geraram um escore global do WHOQOL-bref
de 52,26 pontos, valor que aponta os participantes
deste estudo com a QV comprometida, principalmente
nos dominios fisico e ambiental. Resultados semelhantes
foram indicados em um estudo de revisdo, efetuado de
maneira sistematizada, no qual se observou a avaliagao
da QV negativa em cuidadores de idosos. Esse mesmo
trabalho enfatiza a necessidade de maiores abordagens
sociais e profissionais para os cuidadores, através da
criagdo de uma rede de apoio social que envolva a
familia, a comunidade e o Estado, bem como do
esclarecimento aos enfermeiros sobre os aspectos da QV
de cuidadores”.

Nessa perspectiva, levando-se em consideracao o
aumento crescente da parcela da populagdo brasileira
acima dos 80 anos, bem como o nivel de dependéncia
atrelado a essa condicdo, torna-se relevante incluir nas
estratégias de politicas sociais e de salde a atencdo aos
cuidadores de octogenarios*®,

Outro fator relevante é que o profissional de
salde atente para o planejamento dos cuidados de
saude, levando em consideragdo as condigOes
socioeconOmicas do cuidador e da familia, bem como a
deteccdo precoce de vulnerabilidades dos cuidadores, a
fim de viabilizar treinamento, minimizar dificuldades e
sobrecarga de atividades do cuidado. Dessa maneira, €
preciso otimizar os beneficios potenciais para a saude
fisica e mental do cuidador, além da manutengdo e
promocdo dos cuidados ao octogenario, pois esses
cuidadores sao potenciais agentes de promogao,
protecdo e recuperacdo de si e dos octogenarios®,

Assim acredita-se que possibilitar melhor QV aos
cuidadores ira refletir em melhor assisténcia para os
octogenarios. Uma pesquisa realizada em uma cidade de

porte médio identificou uma relagdo positiva, entre
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moderada e forte, e diretamente proporcional da QV de
cuidadores e octogenarios. Desse modo, pode-se
pressupor que a QV do cuidador interfere na do idoso®.

Com relacdo as limitacdes do estudo, pode ser
indicado o pequeno tamanho amostral, fato que dificulta
possiveis generalizacdes dos resultados para o ambito
populacional, bem como andlises estatisticas mais

robustas.

[ CONCLUSOES ]

Os resultados do estudo indicam que a percepgao
dos cuidadores de octogenarios investigados com
relacdo a sua QV é marcada pela insatisfacao. Os dados
obtidos fornecem subsidios para se acreditar que as
atividades de cuidado podem repercutir negativamente
na vida dos cuidadores de pessoas com mais de 80
anos, uma vez que os dominios de maior influéncia
negativa para a QV foram o Fisico e o Ambiental. Os

aspectos vida sexual, sentimentos, dor e lazer
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