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RESUMO: a qualidade de vida de cuidadores é algo que preocupa, pois afeta diretamente a qualidade de vida 
do indivíduo dependente desses cuidados. Este estudo teve como objetivo analisar e comparar a qualidade de 
vida em saúde de cuidadores de pessoas com necessidades especiais em atendimento em uma instituição de 
reabilitação. Participaram 90 cuidadores principais de pessoas com necessidades especiais em atendimento em 
uma instituição de reabilitação. Foram utilizados para a coleta de dados dois instrumentos: um questionário para 
verificar o perfil do cuidador e da pessoa com necessidades especiais e o questionário de medida de qualidade 
de vida WHOQOL-Bref. Os resultados demonstraram que houve significância, apenas, entre a qualidade de vida 
do cuidador no domínio físico e a idade da pessoa com necessidade especial, indicando que quanto mais velha a 
pessoa com necessidades especiais, mais difícil e penoso é o ato de cuidar. Os resultados podem indicar formas 
de orientação à família de pessoas  com deficiência.
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Família.

ABSTRACT: The quality of life of caregivers is a concern because it directly affects the quality of life of individuals 
dependent on such care. This study aimed to analyze and compare the quality of life in health of caregivers of 
people with special needs who attend a rehabilitation facility. Ninety caregivers of people with special needs 
who attend a rehabilitation facility participated in this study. For data collection two instruments were used: a 
questionnaire to determine the profile of the caregiver and the person with special needs and the WHOQOL-Bref 
questionnaire to measure quality of life. The results were significant only between the caregiver’s quality of life 
in the physical domain and age of the person with special needs, indicating that the older a person with special 
needs, the more difficult and arduous is the act of caring.  The result can indicate guidelines for caring for families 
of people with disabilities.
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1 intRodução

O grupo de pessoas com necessidades especiais é bastante heterogêneo e 
as variadas condições de saúde dessa população demandam intervenções que se 
situam nos limites entre as áreas da saúde e a da educação. 

As necessidades especiais designam necessidades específicas de grupos 
populacionais também específicos, como por exemplo, o grupo de pessoas idosas, o 
de pessoas com afecções crônicas, o de pessoas em situação de vulnerabilidade social.

As pessoas com necessidades especiais, geralmente, necessitam de auxílio 
para a realização das atividades cotidianas, e, dessa forma, essa necessidade 
especial se estende para seus familiares cuidadores cuja qualidade de vida pode 
estar ameaçada pelas circunstâncias de cuidados frequentes dispensados àqueles. 
Portanto, a especificidade da necessidade especial do cuidador está diretamente 
relacionada à qualidade de vida no âmbito da saúde geral. E diante de situações 
de risco de malefício à sensação de bem-estar, as abordagens educativas ocupam 
lugar de destaque nos programas de intervenção. 

As intervenções em saúde com foco na educação podem ser entendidas 
sob parâmetros ocupacionais, isto é, compreendendo-se a educação como área 
ocupacional da vida cotidiana. A educação enquanto área ocupacional compreende 
a participação da pessoa na educação formal, a exploração das necessidades ou 
interesses educacionais pessoais informais e a participação pessoal informal na 
educação, esta última significando a participação em aulas, programas e atividades 
que forneçam instrução/treinamento em áreas identificadas de interesse 
(AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2010).   

A investigação de qualidade de vida do cuidador familiar de pessoas 
com necessidades especiais tem repercussão na exploração das necessidades ou 
interesses educacionais pessoais informais, e, nessa medida, pode constituir um 
desdobramento de temáticas da área de Educação Especial.

A função de cuidar de pessoas com necessidades especiais comumente 
é exercida por um membro da família (HINRICHSEN; NIEDEREHE, 1994) que 
assume a função de cuidador principal. O cuidador principal é aquele que tem 
total ou a maior responsabilidade pelos cuidados prestados à pessoa dependente 
no domicílio, dedicando a maior parte do seu tempo, medido em número de horas 
ao dia, ao cuidado do enfermo (DWYER; LEE; JANKOWSKY, 1994). 

Wilson (1989) definiu cuidador principal como aquele indivíduo 
procedente do sistema de apoio informal do indivíduo cuidado, seja familiar 
ou amigo, e que tem as seguintes características: 1) assume as principais tarefas 
de cuidado, com as responsabilidades que o cerca; 2) é percebido pelos demais 
membros da família como responsável por assumir os cuidados com o enfermo; 
3) não é remunerado economicamente pelas tarefas de cuidado; 4) exerce estas 
atividades no mínimo seis semanas a cada três meses.
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 Em geral, a decisão de assumir os cuidados é consciente, e os estudos 
revelam que, embora a designação do cuidador seja informal e decorrente de 
uma dinâmica, o processo parece obedecer a certas regras refletidas em quatro 
fatores: 1) parentesco, com frequência maior para os cônjuges, antecedendo 
sempre a presença de algum filho; 2) gênero, com predominância da mulher; 3) 
proximidade física, considerando quem vive com a pessoa que requer cuidados; 
4) e proximidade afetiva, destacando a relação conjugal e a relação entre pais e 
filhos (MENDES, 1995). Outros estudos mostram que o cuidador, geralmente, 
é representado por uma figura feminina, ou seja, a mãe, esposa ou filha (ROIG; 
ABENGÓZAR; SERRA, 1998; GARRIDO; ALMEIDA, 1999; BOVER, 2004).

Como o cuidador principal é a pessoa que despende um tempo maior 
com os cuidados do individuo com necessidades especiais, ela pode estar exposta 
a uma série de consequências devido a esse fato. Assim, pode vir a ter desgastes 
físicos, psicológicos ou emocionais devido à sobrecarga a que está submetido.

De acordo com Westphal et al. (2005, p.73)
A sobrecarga do cuidador pode ser vista como um conceito multidimensional 
que abrange a esfera biopsicossocial e resulta da busca de um equilíbrio entre 
as variáveis: tempo disponível para o cuidado, recursos financeiros, condições 
psicológicas, físicas e sociais, atribuições e distribuição de papéis. 

O cuidador principal por passar um tempo muito elevado atendendo às 
necessidades do indivíduo dependente, pode sofrer um estresse social, e tem como 
consequência o afastamento, muitas vezes, da sua própria família, dos amigos e 
uma limitação no seu convívio social (GONÇALVES, 2002). 

Autores têm descritos alguns problemas enfrentados pelos cuidadores 
como: cansaço, distúrbio do sono, cefaleia, perda de peso, hipertensão e insatisfações 
na vida social (FELÍCIO et al., 2005), exclusão social, isolamento afetivo e social, 
depressão, erosão nos relacionamentos, perda da perspectiva de vida, distúrbios 
do sono, maior uso de psicotrópicos (FLORIANI, 2004). 

Esses fatores associados podem restringir as possibilidades de o cuidador ter 
uma melhor qualidade de vida (BOCCHI, 2004). Além disso, a sobrecarga do cuidador 
pode reduzir a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, pode afetar a 
saúde da pessoa que recebe cuidados (A’CAMPO; SPLIETHOFF-KAMMINGA, 2010).

O ato de cuidar não é uma tarefa de fácil execução, pois exige uma 
mudança radical na vida de quem cuida e também demanda a execução de tarefas 
complexas, delicadas e sofridas.  Associado ao fato de que o cuidador geralmente é 
uma pessoa que se encontra em processo de envelhecimento, pode-se inferir que ele 
se torna um doente em potencial e sua capacidade funcional está constantemente 
em risco (LEAL, 2000; KARSCH, 2003).

Estudo realizado por Garrido e Menezes (2004) apontou que o cuidador 
que não recebe um suporte formal para atender às necessidades do indivíduo 
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que precisa de cuidados corre o risco de, também, se tornar um paciente dentro 
do sistema. As tarefas que são atribuídas ao cuidador, geralmente sem receber 
orientação e suporte adequado, associada à alteração na rotina, e o tempo 
despendido no cuidado pode ter impacto negativo na qualidade de vida do 
cuidador (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Para a Organização Mundial da Saúde qualidade de vida é a percepção 
do indivíduo sobre sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações (WHOQOL GROUP, 1994). Para Minayo, Harz e Buss (2000) “a 
qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada 
ao grau de satisfação encontrada na vida familiar, amorosa, social e ambiental”.

Uma revisão sistemática realizada por Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), 
sobre os estudos que utilizaram o WHOQOL-bref como instrumento para coleta 
de dados em avaliações de qualidade de vida encontrou apenas 11 estudos em que 
cuidadores foram os sujeitos estudados. Os mesmo autores ressaltam que, no Brasil, 
tem aumentado o interesse por estudos sobre os cuidados domiciliários de pessoas 
com perdas funcionais e dependência e sobre seus cuidadores. Apontam, também, a 
necessidade de políticas públicas efetivas, que ofereçam apoio às famílias de pessoas 
com perdas funcionais e dependência, ações fundamentais para a diminuição da 
sobrecarga do cuidador e a consequente melhora da qualidade de vida.

Bittencourt e Hoehne (2009) realizaram um estudo com familiares de 
crianças surdas e concluíram que apesar dos escores positivos obtidos para os 
domínios físico (73,8) e relações sociais (72,2), estes familiares carecem de maior 
suporte psicológico e do apoio de um sistema de redes sociais, para prover 
melhoria nas condições estruturais de vida.

A’Campo e Spliethoff-Kamminga (2010) sugerem que programas 
educacionais para cuidadores de pessoas com Parkinson poderiam contribuir para 
uma melhor qualidade de vida do parkinsoniano e do próprio cuidador.

Assim, estudar a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com 
necessidades especiais pode contribuir para a elaboração de programas 
educacionais que favoreçam a qualidade de vida desses indivíduos, cuidadores 
e pessoas com necessidades especiais, bem como propor políticas públicas que 
favoreçam a melhora da saúde, bem como, a inclusão social de ambos. 

Frente a essas considerações o presente estudo teve como objetivo 
analisar e comparar a qualidade de vida em saúde de cuidadores de pessoas 
com necessidades especiais em atendimento em uma instituição de reabilitação. 
Pretende-se identificar, comparar e correlacionar os domínios de qualidade de 
vida com três variáveis: idade da pessoa com necessidades especiais, idade do 
cuidador e tempo que presta cuidados.
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2 método

2.1 PaRticiPantEs

Foram participantes do estudo 90 cuidadores principais de pessoas 
com necessidades especiais em atendimento em uma instituição de reabilitação. 
Foram consideradas pessoas com necessidades especiais crianças e adultos com 
deficiência física, auditiva, intelectual e crianças com dificuldade de aprendizagem 
e na comunicação.

Adotaram-se os seguintes critérios para a inclusão de participantes no 
estudo: 1) prestar assistência ao indivíduo com necessidades especiais, a maior 
parte do dia; 2) não receber auxílio financeiro para exercer tais atividades; 3) 
auxiliar nas principais tarefas de cuidados; 4) exercer a tarefa de cuidador principal 
no mínimo há seis semanas; e 5) concordar em participar do estudo.

Os cuidadores foram convidados a participar do estudo e conheceram 
os objetivos e propósitos do mesmo, como também, ficaram cientes das etapas de 
desenvolvimento da pesquisa. As pessoas que aceitaram o convite assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Informado conforme determina a Resolução CNS-196/96. 

A princípio foram coletados dados de 114 cuidadores, no entanto, foram 
descartados 14 questionários devido às características dos respondentes não 
corresponderem aos critérios de inclusão no estudo.

A viabilização do estudo ocorreu após o parecer favorável do projeto nº 
547/2005 emitido pelo comitê de ética em pesquisa. 

2.2 PRocEdimEntos PaRa a colEta dE dados

Para a coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos: 1) um questionário 
com perguntas estruturadas que versou sobre o perfil do cuidador e da pessoa 
com necessidades especiais em atendimento na instituição; 2) um questionário de 
medida de qualidade de vida, o WHOQOL-Bref, desenvolvido pela Organização 
Mundial de Saúde.

A construção do questionário estruturado que enfocou o perfil do cuidador 
apoiou-se em referenciais teóricos de estudos recentes sobre a temática. Após a 
elaboração do questionário este foi encaminhado para um juiz que verificou a 
pertinência e o conteúdo das perguntas, além da forma e do vocabulário utilizado. 
Em sua versão final, o questionário foi adequado conforme as sugestões fornecidas 
pelo juiz consultado.

Em relação ao questionário para medida de qualidade de vida optou-se pelo 
WHOQOL-Bref, por constituir-se um instrumento reconhecido internacionalmente 
e validado no Brasil. A versão em português do questionário de qualidade de vida 
WHOQOL-Bref foi considerada, após tradução e validação, como um instrumento 
com bom desempenho psicométrico aliado a uma facilidade de uso, tornando-se 
uma boa alternativa para avaliar qualidade vida no Brasil (FLECK et al.; 2000).
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O WHOQOL-bref é uma versão abreviada do WHOQOL-100, composto 
pelas 26 questões que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos que 
resultaram em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente (FLECK et al.; 2000). No domínio meio ambiente são abordadas questões 
relacionadas à segurança e proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados 
de saúde, oportunidade de adquirir novas informações e habilidades, participação em 
atividades de lazer, trânsito e transporte.  No domínio físico inclui questões sobre dor 
e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades de vida diária, 
dependência de medicação ou tratamentos e capacidade para o trabalho. No domínio 
relações abrange questões sobre as relações pessoais, suporte social e atividade sexual. 
No domínio psicológico inclui questionamentos sobre os sentimentos positivos, 
pensar, aprender, memória, concentração, autoestima, imagem corporal, aparência, 
sentimentos negativos, espiritualidade, religião e crenças pessoais.

As respostas de todas as questões foram obtidas por meio de uma escala 
tipo Likert de cinco pontos, sendo que os escores mais altos denotaram melhor 
qualidade de vida.

A coleta de dados foi realizada de forma individual com os cuidadores 
durante o período em que estes aguardavam o final de atendimentos de seus 
familiares submetidos à terapias de reabilitação. O contato inicial com os 
participantes ocorreu na sala de espera da instituição. Mediante o consentimento 
deles em participar da pesquisa foram encaminhados para uma sala preparada 
para a aplicação do questionário. 

Para o preenchimento do questionário, o participante foi, previamente, 
orientado pela entrevistadora sobre o instrumento. Em alguns casos o participante 
solicitou ajuda para realizar o preenchimento do questionário. Nestes casos, era 
realizada a leitura da questão específica da dúvida e das alternativas de resposta e 
aguardava-se a manifestação do cuidador. 

2.3 PRocEdimEntos PaRa análisE dE dados

Na análise dos dados foram identificadas categorias referentes ao perfil 
do cuidador, visando à descrição e representação percentual da amostra estudada.  
Utilizou-se o teste não-paramétrico Kruskal-Wallis para verificar a ocorrência 
de diferença estatística significante na qualidade de vida de cinco grupos de 
cuidadores cuja classificação ocorreu dependendo dos déficits de seus familiares. 
O nível de significância adotado foi p < 0,05. 

3 REsultados

A análise dos dados possibilitou identificar cinco categorias referentes ao 
perfil do cuidador: 1) gênero; 2) vínculo com a pessoa com necessidade especial; 3) 
idade; 4) tempo em anos que exerce a atividade de cuidador; 5) estado de saúde. 
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Em relação ao gênero verificou-se que 92% (83/90) eram mulheres e apenas 8% 
(7/90) eram homens.

Os dados do estudo também mostraram que os cuidadores principais 
eram: 79% as mães; 7% as avós; 6% os pais; 2% as tias; 2% as irmãs; 1% avô; 1% 
filha; 1% acompanhante; 1% filho.  

Quanto à faixa etária verificou-se que a média de idade era 39,5 anos (±12 
anos), sendo que o cuidador mais velho tinha 71 anos e o mais novo 17 anos.

Os dados apontaram que 34 participantes eram cuidadores entre seis e 10 
anos; 30 participantes entre um e cinco anos e 26 participantes eram cuidadores há 
mais de 11 anos.

Em relação ao estado de saúde: 49 participantes consideraram ter um 
bom estado de saúde; 21 muito bom; 13 nem bom e nem ruim; três fraco; três muito 
ruim e um não respondeu. 

Em relação aos dados sobre qualidade de vida dos participantes do estudo 
verificou-se que o pior resultado encontrado foi no domínio meio ambiente 55,56% 
(±15,23). Em contrapartida o domínio em que os participantes apontaram uma 
melhor qualidade de vida foi o físico 72,84% (±15,21). O domínio relações sociais 
foi pontuado como segundo melhor 70,55% (±16,51), e o domínio psicológico foi 
pontuado pelos cuidadores com 66,94% (±15,34).

3.1 qualidadE dE vida PoR gRuPos dE cuidadoREs 

Os participantes do estudo foram distribuídos em cinco grupos de 
cuidadores: 1) cuidadores de pessoas com dificuldades de aprendizagem; 2) 
cuidadores de pessoas com deficiência auditiva; 3) cuidadores de pessoas com 
dificuldade na comunicação; 4) cuidadores de pessoas com deficiência física; 5) 
cuidadores de pessoas com deficiência intelectual.

Na Tabela 1 são apresentados os dados referentes à média, ao desvio-
padrão e ao valor mínimo e máximo da qualidade de vida para cada grupo de 
cuidadores. De acordo com os dados apresentados, observou-se que os cuidadores 
de pessoas com dificuldade de aprendizagem apresentaram melhor qualidade 
de vida para o domínio físico (66,67%) e pior qualidade de vida para o domínio 
meio ambiente (48,92%). Os cuidadores de pessoas com deficiência auditiva 
tiveram melhor pontuação, em qualidade de vida, no domínio relações sociais 
(77,78%) e a menor pontuação para o domínio meio ambiente (60,42%). A maior 
pontuação encontrada ao analisar a qualidade de vida de cuidadores de pessoas 
com dificuldade na comunicação foi encontrada para o domínio físico (75,54%) e a 
menor para o domínio meio ambiente (53,79%). O maior percentual apontado para 
cuidadores de pessoas com deficiência física foi encontrado para o domínio físico 
(72,98%) e o menor para o domínio meio ambiente (58,02%). Os cuidadores de 
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pessoas com deficiência intelectual tiveram maior pontuação para o domínio físico 
(77,68%) e a menor pontuação (63,44%) para o domínio meio ambiente.

Tabela 1 – Valores da média, desvio-padrão, mínimo e máximo da qualidade de 
vida para os diferentes grupos de cuidadores

% Físico
Média (±DP)

Min-Max

Psicológico 
Média (±DP)

Min-Max

Relações sociais
Média (±DP)

Min-Max

Meio ambiente 
Média (±DP)

Min-Max

Dificuldade de 
aprendizagem

66,67 (±19,40) 
35,7 - 85,7

65,97 (±13,39) 
41,7 - 83,3

63,19 (±15,67) 41,7 
-  91,7

48,92 (±12,02) 28,1 
- 71,9

Deficiência 
auditiva

70,24 (±11,44) 
53,6 - 85,7

67,36 (±6,13) 62,5 
- 75,0

77,78 (±8,61) 66,7 
- 91,7

60,42 (±14,34) 46,9 
- 84,4

Dificuldade na 
comunicação

75,54 (±12,91) 
35,7 - 100,0

69,12 (±16,52) 
20,8 - 91,7

71,97 (±19,96) 25,0 
- 100,0

53,79 (±17,04) 12,5 
- 81,3

Deficiência 
física

72,98 (±17,88) 
28,6 - 100,0

64,67 (±17,63) 
29,2 - 91,7

69,02 (±15,93) 37,5 
- 100,0

58,02 (±15,79) 18,8 
- 93,8

Deficiência 
intelectual

77,68 (±8,72) 
62,5 - 89,3

70,42 (±10,48) 
58,3 - 91,7

74,17 (±9,17) 58,3 
- 91,7

63,44 (±8,60) 46,9 - 
75,0

A análise estatística por meio do teste Kruskal Wallis demonstrou que 
não havia diferença significativa entre os cuidadores dos diferentes grupos de 
pessoas com necessidades especiais para o domínio físico (p= 0,6991); psicológico 
(p= 0,6885); relações sociais (p= 0,1730) e meio ambiente (p= 0.1240).

3.2 coRRElação qualidadE dE vida E idadE do cuidadoR

Os resultados indicaram que a idade do cuidador não influenciou em sua 
qualidade de vida em relação aos domínios psicológico, físico, meio ambiente e 
relações sociais (Tabela 2).

Tabela 2 – Coeficiente de correlação entre idade do cuidador e escores obtidos nos 
diferentes domínios da WHOQOL-Bref conforme determinado pelo coeficiente de 
correlação de Spearman

Coeficiente de correlação (r)

Correlação entre idade do cuidador e 
os domínios de qualidade de vida

Psicológico -0,053

Meio ambiente -0,125

Físico -0,149

Relações sociais 0,075
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3.3 coRRElação qualidadE dE vida E idadE da PEssoa com nEcEssidadE EsPEcial

A idade da pessoa que recebe os cuidados não influenciou na qualidade 
de vida dos participantes do estudo para o domínio psicológico, meio ambiente 
e relações sociais. No entanto, a correlação foi considerada significante para o 
domínio físico (Tabela 3). Esse resultado mostrou que quanto mais velha a pessoa 
com necessidade especial, pior a qualidade de vida do cuidador no domínio físico. 

Tabela 3 – Coeficiente de correlação entre idade da pessoa com necessidade 
especial e escores obtidos nos diferentes domínios da WHOQOL-Bref conforme 
determinado pelo coeficiente de correlação de Spearman

Coeficiente de correlação (r)

Correlação entre idade da pessoa 
com necessidade especial e os 
domínios de qualidade de vida

Psicológico -0,091

Meio ambiente -0,125

Físico -0,215*

Relações sociais 0,074
*p=0,047

3.4 coRRElação qualidadE dE vida E tEmPo dE cuidado

Na Tabela 4 são apresentados os dados de correlação entre qualidade de 
vida do cuidador nos diferentes domínios e o tempo que ele presta cuidados à 
pessoa com necessidade especial. Os dados indicaram que a qualidade de vida dos 
participantes não foi influenciada pelo tempo que o indivíduo exerce a atividade.

Tabela 4 – Coeficiente de correlação entre o tempo que presta cuidado para a pessoa 
com necessidade especial e escores obtidos nos diferentes domínios da WHOQOL-
Bref conforme determinado pelo coeficiente de correlação de Spearman

Coeficiente de correlação (r)

Correlação entre tempo que presta 
cuidado para pessoa com necessidade 
especial e os domínios de qualidade de 
vida

Psicológico 0,046
Meio ambiente -0,047

Físico -0,025

Relações sociais 0,156

4 discussão

Este estudo mostrou uma prevalência de cuidadores do gênero feminino.  
Gonçalves et al. (2006), Makiyama et al. (2004) e Amendola , Oliveira , Alvarenga 
(2008) ao estudar cuidadores de pacientes adultos, encontraram que essa atividade 
era realizada por mulheres. Isto parece indicar que, independente da faixa etária 
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de quem recebe os cuidados e do tipo da patologia que apresentam, geralmente é 
a mulher que assume a função de cuidadora principal. 

Quanto ao grau de parentesco, neste estudo, as mães eram as responsáveis 
pela assistência. Para Borges (2006) “Quem mais assume o papel de cuidador 
são as mulheres: a esposa, a filha, a irmã, a sobrinha, a cuidadora profissional, 
a enfermeira...”.  Por outro lado, no estudo de Felício et al. (2005) os filhos 
constituíram a maioria dos cuidadores principais. Observa-se, no entanto, que os 
estudos destes pesquisadores foram realizados com cuidadores de pessoas idosas e 
adultas. Estudo realizado por Vidal, Duffau e Ubilla (2007) encontrou que crianças 
asmáticas eram cuidadas pelas mães. Assim, o grau de parentesco do cuidador 
pode ter relação com a idade da pessoa que está sob seus cuidados. 

Segundo Karsch (2003), o fator predominantemente cultural pode 
ser o determinante para que, no Brasil, ainda, hoje, o papel de cuidador seja de 
responsabilidade da mulher.

Em relação ao estado civil os resultados deste estudo coincidem com os 
encontrados por Roig, Abengózar e Serra (1998), Kluthcovsky e Takayanagui (2007) 
e Gonçalves et al (2006), demonstrando a prevalência de cuidadores casados. 

Quanto à atividade profissional exercida pelo cuidador, grande parte 
dos participantes refere que exerce a função de cuidador 24 horas por dia. Relato 
semelhante foi encontrado no estudo realizado por Makiyama et al. (2004). Estes 
dados coincidem, também, com os de Braccialli, Reganhan e Manzini (2005) e 
com os de Gonçalves et al. (2006). Conforme esses autores, o cuidador não exerce 
atividade profissional formal, e essa seria uma forma das famílias se adequarem 
para atender as necessidades de cuidados desta população. 

Esses dados também estão em consonância com os encontrados no estudo 
de Gonçalves (2002), no qual 57,9% dos participantes relataram que prestavam 
cuidados entre 18 e 24 horas diária. De acordo com a mesma autora o fato de 
o cuidador prover cuidados por 24 horas ao dia ao individuo dependente pode 
causar estresse social ao cuidador por levar ao afastamento, muitas vezes, da 
sua própria família, dos amigos e da vida social. Gonçalves et al. (2006) também 
confirmaram em seu estudo que a maioria dos cuidadores se dedica de modo 
permanente, estando expostos a constantes riscos de adoecimento e sobrecarga. 
Tal sobrecarga compromete o autocuidado, os cuidadores relatam não ter mais 
tempo para cuidar de si próprios.

Os dados encontrados nesta presente investigação indicaram que a 
maioria dos cuidadores dos pacientes da instituição pesquisada exerce a função de 
cuidador principal há muito tempo. Para Gonçalves (2002) o número de anos na 
função e o tempo diário despendido com cuidados podem refletir em sobrecarga 
física, deixando os cuidadores suscetíveis a diferentes doenças.

Neste estudo a maioria dos cuidadores relatou não apresentar nenhum 
problema de saúde e considerou seu estado de saúde como bom. Estudos realizados 
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por Gonçalves (2002) e Karsch (2003) apresentaram resultados diferentes. Esses 
autores encontraram, respectivamente, que 63,2% dos cuidadores relataram ter 
alguma patologia diagnosticada por médico, e 100% dos cuidadores relataram 
problemas de saúde. 

Gonçalves et al. (2006) questionaram sobre a situação de saúde 
de cuidadores de idosos, doenças ou problemas que os afetavam, e, nessa 
investigação, os cuidadores referiram sofrer de hipertensão arterial e outros 
problemas cardiovasculares, seguido de problemas osteomusculares e diabetes 
mellitus. Contudo, a maioria considerou seu estado de saúde como bom. E quando 
questionados sobre sua qualidade de vida, a maioria dos participantes do estudo 
mostrou-se satisfeita. Kluthcovsky e Takayanagui (2007) também relataram em 
sua pesquisa sobre a autopercepção que os agentes comunitários de saúde têm 
sobre sua saúde, tendo a maioria a avaliado como boa.

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, em relação aos 
domínios de qualidade de vida pesquisados, o meio ambiente obteve a menor 
pontuação. Esses dados coincidem com os encontrados por Gonçalves et al. 
(2006), que concluíram que entre as consequências da tarefa de cuidar do idoso, 
as cuidadoras tinham limitações na vida profissional, desde a redução da jornada 
de trabalho até o seu abandono e expressavam falta de tempo para se cuidar, 
convivência conjugal com conflitos, cansaço permanente e percepção de saúde 
piorada, sendo essas relacionadas ao domínio meio ambiente.

O domínio que obteve melhor pontuação dos participantes do estudo foi o 
físico. Resultado semelhante foi encontrado por Kluthcovsky e Takayanagui (2007) 
que estudaram a qualidade de vida de cuidadores formais, agentes comunitários 
de saúde e por Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) que estudaram qualidade 
de vida de cuidadores de pessoas dependentes funcionalmente.

Quando se discute qualidade de vida deve-se considerar a percepção do 
indivíduo. Paschoal (2001 apud KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007, p. 182) 
enfatizou a importância da avaliação da qualidade de vida percebida pela pessoa, 
valorizando assim, a opinião do indivíduo. A qualidade de vida teria um conceito 
diferente de pessoa para pessoa, tendendo a mudar ao longo da vida. Para Arnold 
et al. (2004 apud KLUTHCOVSKY;  TAKAYANAGUI, 2007, p. 182) o julgamento 
que cada indivíduo faz de sua qualidade de vida global deve ser considerado. 
Espera-se que o indivíduo combine diferentes aspectos de sua vida e os resuma em 
uma avaliação global de sua qualidade de vida. 

A maioria das correlações apresentadas não foi considerada significante. 
Houve significância, apenas, entre a qualidade de vida do cuidador no domínio 
físico e a idade da pessoa com necessidade especial, tendo-se encontrado uma 
correlação negativa entre essas variáveis. Esse resultado corrobora com os achados 
de Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) que consideram que indivíduos 
com limitações funcionais mais velhos requerem cuidados que sobrecarregam 
fisicamente o cuidador.
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6 conclusão

O perfil dos cuidadores dos pacientes da instituição estudada não difere 
daquele encontrado em outros estudos, geralmente são mulheres, exercem esta 
função há vários anos e despendem grande parte de horas diárias nessa atividade.

A qualidade de vida de acordo com os cuidadores foi classificada como 
boa e o domínio ambiental recebeu a menor pontuação, resultados estes que 
coincidem com os obtidos em outros estudos. É importante ressaltar que dentre as 
correlações estudadas, a única que se apresentou significativa foi à relação entre 
domínio físico e idade da pessoa com necessidades especiais, que também não 
difere de resultados de outros estudos, indicando que quanto mais velha a pessoa 
com necessidades especiais, mais difícil e penoso é o ato de cuidar.

Os resultados obtidos neste estudo indicam a necessidade de 
desenvolvimento de programas de educação informal com ações na interface entre 
as áreas da saúde e educação, visando à prevenção de malefícios à qualidade de 
vida do cuidador familiar. 

No âmbito educacional poderiam ser propostos programas de orientação 
a cuidadores que abrangessem aspectos relacionados ao domínio meio ambiente, 
uma vez que diferentes estudos com cuidadores de pessoas com diferentes 
necessidades têm apontado uma fragilidade na qualidade de vida quanto a esse 
aspecto. O programa educacional poderia abordar questões de interesse para a 
área de Educação Especial, tais como: (a) adequação do ambiente domiciliar 
às necessidades de cada individuo; (b) informações sobre os programas 
governamentais existentes no país para obtenção de auxílios  financeiros para a 
pessoa com necessidades especiais; (c) cuidados com a saúde do cuidador e da 
pessoa dependente; (d) orientações sobre as habilidades e dificuldades da pessoa 
com necessidades especiais, bem como os mecanismos e programas existentes 
na comunidade que ofereçam oportunidade de adquirir novas informações e 
habilidades; (e) orientações em relação à participação em atividades de lazer, e a 
disponibilidade de transporte público adequado às necessidades do usuário; (f) 
orientações sobre os direitos da pessoa com necessidades especiais.

No âmbito da saúde, deve-se considerar que os avanços dos últimos 
anos, seja na medicina ou em outras áreas como fisioterapia, terapia ocupacional, 
fonoaudiologia, psicologia e nutrição, têm proporcionado, mais especificamente 
ao indivíduo com deficiência, o aumento em sua expectativa de vida. Com o 
aumento da expectativa de vida da pessoa com deficiência, há necessidade de ações 
públicas para prover as necessidades desses indivíduos, a fim de que os mesmos 
tenham qualidade vida adequada e cuidados necessários. Os dados, desse e de 
outros estudos realizados, indicam que a idade avançada do cuidador associada ao 
aumento de idade da pessoa que recebe cuidados tem trazido prejuízos, tanto para 
sua qualidade de vida quanto para a qualidade de vida da pessoa dependente.
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