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Resumo

Uma das consequéncias do processo de envelhecimento é o aumento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas, acarretando ao idoso a perda de sua autonomia e independéncia, necessitando de auxilio em suas
tarefas diarias. Objetivo: analisar a producéo cientifica que aborda a qualidade de vida (QV) do cuidador familiar (60
anos ou mais) que cuida de outro idoso em ambiente familiar a partir de artigos primarios. Os objetivos especificos
foram: identificar a QV, os aspectos dos cuidados € a intervengdo junto ao cuidador familiar idoso. Método: registrada
no PROSPERO. Os artigos foram identificados pelas bases: PubMed, Embase, WOS, Scopus, Cinhal e Lilacs — 1988 a
2021, segundo os critérios de elegibilidade. Resultados: De 1.143 artigos selecionados, dez foram incluidos, pelas
instrucbes do PRISMA. O conceito de qualidade de vida adotado tinha perspectivas multidimensionais. Os aspectos
subjetivos destacaram-se como essenciais para a avaliagdo e compreensdo da QV. Utilizaram-se diferentes
instrumentos e um deles desenvolveu uma escala especifica para cuidadores de idosos com deméncia (DQoL-OC). A
maioria dos cuidadores eram mulheres e auxiliavam idosos com diferentes problemas de salde, com destaque a
deméncia. Conclusdo: analisar a QV do cuidador familiar idoso é de extrema relevancia, bem como o processo de
intervencdo adaptada a salde e ao bem-estar desse individuo, que se evidenciaram como meios potenciais para
melhoraria da QV dos cuidadores familiares idosos. Portanto, o aprofundamento desse tema € relevante face ao
nlmero crescente de pessoas idosas mundialmente.

Palavras-chave: Cuidador familiar; Qualidade de vida; Idosos; Revisdo sistematica.

Abstract

One of the consequences of the aging process is the increased prevalence of chronic degenerative diseases, causing
the elderly to lose their autonomy and independence, requiring help in their daily tasks. Objective: to analyze the
scientific production that addresses the quality of life (QoL) of family caregivers (60 years or older) who take care of
another elderly person in a family environment, based on primary articles. The specific objectives were: to identify
QolL, aspects of care, and intervention with elderly family caregivers. Method: registered with PROSPERO. The
articles were identified by the bases: PubMed, Embase, WOS, Scopus, Cinhal, and Lilacs — from 1988 to 2021,
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according to the eligibility criteria. Results: Of 1,143 selected articles, ten were included, according to the PRISMA
instructions. The concept of quality of life adopted had multidimensional perspectives. Subjective aspects stood out as
essential for the assessment and understanding of QoL. Different instruments were used and one of them developed a
specific scale for caregivers of elderly people with dementia (DQoL-OC). Most caregivers were women and assisted
elderly people with different health problems, emphasizing dementia. Conclusion: analyzing the QoL of elderly
family caregivers is extremely relevant, as well as the intervention process adapted to the health and well-being of this
individual, which proved to be potential means of improving the QoL of elderly family caregivers. Therefore, the
deepening of this theme is relevant in view of the growing number of elderly people worldwide.

Keywords: Family caregiver; Quality of life; Elderly; Systematic review.

Resumen

Una de las consecuencias del proceso de envejecimiento es el aumento de la prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas, lo que hace que los ancianos pierdan su autonomia e independencia, requiriendo ayuda en sus tareas
diarias. Objetivo: analizar la produccidn cientifica que aborda la calidad de vida (CV) de cuidadores familiares (60
afios 0 mas) que cuidan de otro anciano en ambiente familiar, a partir de articulos primarios. Los objetivos especificos
fueron: identificar CV, aspectos del cuidado e intervencién con ancianos cuidadores familiares. Método: registrado en
PROSPERO. Los articulos fueron identificados por las bases: PubMed, Embase, WOS, Scopus, Cinhal y Lilacs —
1988 a 2021, segln los criterios de elegibilidad. Resultados: De 1.143 articulos seleccionados, se incluyeron diez,
segun las instrucciones PRISMA. El concepto de calidad de vida adoptado tuvo perspectivas multidimensionales. Los
aspectos subjetivos se destacaron como esenciales para la evaluacién y comprension de la CV. Se utilizaron diferentes
instrumentos y uno de ellos desarrollé una escala especifica para cuidadores de personas mayores con demencia
(DQoL-0OC). La mayoria de los cuidadores eran mujeres y asistian a ancianos con diferentes problemas de salud, con
énfasis en la demencia. Conclusién: el andlisis de la CV de los ancianos cuidadores familiares es sumamente
relevante, asi como el proceso de intervenciéon adaptado a la salud y el bienestar de este individuo, que se mostrd
como un medio potencial para mejorar la CV de los ancianos cuidadores familiares. Por lo tanto, la profundizacion de
este tema es relevante frente al creciente nimero de ancianos en todo el mundo.

Palabras clave: Cuidador familiar; Calidad de vida; Anciano; Revision sistematica.

1. Introducéo

A necessidade de cuidar de um idoso decorre de uma imposicao circunstancial mais do que de uma escolha. A pessoa
gue cuida de idosos nem sempre escolheu ser cuidadora. O cuidado envolve um conjunto de atividades especificas, cultivadas
pelos individuos para desenvolver, conservar e recuperar 0 corpo, o ser e 0 ambiente, bem como, tudo o que se busca para tecer
uma rede complexa de sustentagdo da vida. Cuidado refere-se a cuidar de si mesmo (autocuidado), dos outros, a pessoa que
cuida (o cuidador) assim como a pessoa que é cuidada (a pessoa idosa) (Duarte et al., 2016), ou seja, inclui a ajuda com
cuidados pessoais, gestdo de financas e de assuntos juridicos, atividades sociais, mobilidade, administracéo e a organizacdo de
medicamentos (Manthorpe & Bowling, 2016), porém os cuidadores raramente recebem uma prepara¢do adequada para o seu
papel (Schulz & Eden, 2016). Nesse estudo, consideraremos a pessoa idosa, o individuo com idade igual ou superior a 60 anos
(Estatuto da Pessoa Idosa, 2022).

A figura do cuidador informal emerge de relagdes familiares, geralmente, pela presenca da doenca e pelas vivéncias e
iSSO exige rearranjos na organizagdo e dinamica intrafamiliares para atender as necessidades da pessoa dependente. Muitos
assumem encargo sem receber formacéo e continuam nesta responsabilidade durante longo tempo, sem ter apoio ou orientacdo
para enfrentar as mudangas que ocorrem na salde da pessoa idosa (Giacomin et al., 2005; Born, 2008), e nem mesmo se
percebem emocionalmente preparados ou tecnicamente aptos para exercerem essas tarefas (Lopes et al., 2020). Quanto maior a
dependéncia do idoso a ser cuidado, pior serd a qualidade de vida do cuidador, pois essa condi¢cdo pode levar o cuidador a
quadros de baixa autoestima, sobrecarga e conflitos familiares (Leite & Kanikadan, 2019).

Os efeitos do cuidar sdo amplos e individualizados e os cuidadores estdo em maior risco das consequéncias adversas
no bem-estar em muitos aspectos de suas vidas, desde a sadde e a qualidade de vida aos seus relacionamentos e a seguranca
econdmica. As consequéncias reais para os cuidadores individuais dependem de caracteristicas individuais e contextuais
(Schulz & Eden, 2016). O comprometimento da saide do cuidador é um aspecto que precisa ser considerado. Os cuidadores

idosos estdo sujeitos a seus préprios problemas de salde devido a idade avancada. Com a responsabilidade de cuidar de um
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outro idoso, pode haver o risco de deterioracdo da sua salde e interferir em sua qualidade de vida: sobrecarga fisica e/ou
emocional, transtorno mental comum, depressao, ansiedade (Rosas & Neri, 2019; Oliveira et al., 2015; Duarte, 2017; Duarte et
al., 2018).

Dada a importancia do papel do cuidador familiar, é essencial para a pessoa dependente que os cuidadores
mantenham boa qualidade de vida. E importante medir os impactos no cuidador e das intervencdes na qualidade de vida da
pessoa dependente. Para garantir esse monitoramento de forma eficaz, é necessario medir a qualidade de vida do cuidador com
precisdo e usar medidas eficazes (Page et al., 2017), como por exemplo o uso do instrumento WHOQOL-OLD para avaliar a
percepcdo da qualidade de vida de idosos (Chachamovich & Fleck, 2006). Nesta pesquisa, o termo “qualidade de vida ” foi
identificado e descrito como um “conceito multidimensional, que incorpora saude fisica, estado psicologico, nivel de
independéncia, relacionamentos, crengas pessoais e relacionamento com o ambiente em que vivem” (WHO, 1995).

Entender os fatores relacionados a qualidade de vida dos cuidadores familiares, que cuidam de idosos, podera
fornecer novas evidéncias para o desenvolvimento de programas de intervencBes que apoiem ndo apenas o dependente, mas
também o cuidador e o funcionamento da salde da familia (Tavares et al., 2020; Rosset et al., 2021). A pergunta de pesquisa
foi: como estd a produgdo cientifica sobre o tema: qualidade de vida do cuidador familiar idoso que cuida de um idoso no
ambiente familiar?

Diante do exposto, subsidiado nas evidéncias cientificas relacionadas ao crescente quantitativo de pessoas com idade
acima dos 60 anos, muitas delas dependem de cuidados e torna-se imprescindivel estudar o idoso cuidador de idoso no
ambiente familiar. O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar a produgdo cientifica que aborda a qualidade de vida do
cuidador familiar (60 anos ou mais) que cuida de outro idoso em ambiente familiar a partir de artigos primarios. Os objetivos

especificos foram: identificar a qualidade de vida, os aspectos dos cuidados e a intervencao juntos ao cuidador familiar idoso.

2. Metodologia

Trata-se de reviséo sistematica de abordagem qualitativa.

2.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica iniciou-se e foi registrada no ano de 2021 na base de dados International Prospective Register
of Systematic Reviews — PROSPERO (Prospero, 2009) (Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas) e recebeu
0 nimero ID=CRD42021276139.

2.2 Estratégia de Busca

Os artigos foram identificados na Biblioteca Virtual em Salde - Psicologia Brasil (BVS-Psi) e resultaram de seis
bases de dados eletronicas: PubMed (incluindo MedLine), Embase, Web of Science (WOS), Scopus, Cinhal e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs). Nas buscas, em cada base, ndo foi definido corte para o ano de inicio. O
artigo mais antigo encontrado foi publicado em 1988. Estabelecemos, assim, o periodo da revisdo sistematica de 1988-2021.
Todo processo de estratégia de busca foi realizado por uma bibliotecaria profissional.

Os termos do MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide) foram utilizados para
selecionar os descritores de pesquisa apropriados e os operadores booleanos “AND” e “OR”, para aprimorar a estratégia de
pesquisa por meio de diversas combinagdes (Tabela 2). A op¢ao “Busca Avancada” foi utilizada para restringir os campos de

pesquisa (titulos, assuntos e resumos). Os resultados duplicados encontrados em cada uma das bases foram excluidos.
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Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.

Bases de Estratégia — Palavras-chave
dados (MeSH e DeCS)

PubMed Caregivers OR Caregiver OR Carers OR Carer OR “Care Givers” OR “Care Giver” OR “Spouse

Embase Caregivers” OR ““Caregiver, Spouse” OR “Caregivers, Spouse” OR “Spouse Caregiver” OR ‘“‘Family
Caregivers” OR “Caregiver, Family” OR “Caregivers, Family” OR “Family Caregiver”) AND (Aged OR

Wos Elderly) AND (“Quality of Life” OR “Life Quality” OR “Health-Related Quality Of Life” OR “Health-

Scopus Related Quality Of Life” OR HRQOL) AND (Family OR Families OR “Family Life Cycles” OR “Life

Cinhal Cycle, Family” OR “Life Cycles, Family” OR “Family Life Cycle” OR “Family Members” OR “Family
Member” OR Stepfamily OR Stepfamilies OR “Family, Reconstituted” OR “Families, Reconstituted” OR
“Reconstituted Families” OR “Reconstituted Family” OR Filiation OR “Kinship Networks” OR “Kinship
Network” OR “Network, Kinship” OR “Networks, Kinship” OR Relatives OR “Extended Family” OR
“Extended Families” OR “Families, Extended” OR “Family, Extended” OR “Family Research” OR
“Research, Family”)

Lilacs (Cuidadores OR Caregivers OR Cuidador OR Cuidador Familiar OR Cuidador de Familia OR Cuidadores

Cdnjuges OR Cuidadores Familiares OR Cuidadores de Familia OR Conjuges Cuidadores OR Familiar
Cuidador OR Familiares Cuidadores OR Outro Apoiador) AND (ldoso OR Aged OR Anciano OR ldosos
OR Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas Idosas OR Pessoas de Idade OR Populagéo Idosa) AND
(Qualidade de Vida OR Quality of Life OR Calidad de Vida OR HRQOL OR QVRS OR Qualidade de
Vida Relacionada & Satde) AND (Familia OR Family OR Ciclos de Vida Familiar OR Familiares OR
Familia Adotiva OR Familia Ampliada OR Familia Estendida OR Familia Reconstituida OR Familia
Substituta OR Filiagdo OR Membros da Familia OR Parente OR Parentes OR Pesquisa Familiar OR
Pesquisas Familiares OR Rede Familiar OR Rede de Parentesco OR Redes Familiares OR Redes de
Parentesco)

Fonte: Autores (2023).

2.3 Critérios de elegibilidade da pesquisa

Na elaboracdo desta pesquisa, as instru¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
— PRISMA (Page et al., 2021) foram seguidas: identificacdo, triagem e incluséo/sele¢do. Trata-se de um estudo de &mbito
Qualitativo e, assim faz referéncia ao acrénimo PEO = Populagéo (P), Exposi¢do (E) e Desfecho (O = outcome). A populacio
(P) foram os cuidadores familiares idosos; a exposi¢éo (E) foi o processo de cuidar de um idoso familiar e o desfecho (O) foi a
avaliacédo da qualidade de vida do cuidador familiar idoso.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram apresentados na Tabela 1.
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Tabela 2 - Critérios de inclusdo e de exclusdo adotados para a identificacdo dos artigos.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
e  Artigos primérios de pesquisa publicados em periddicos | ¢  Estudos apresentados na forma de revisdo (integrativa,
cientificos; cujos resultados tratassem da QV da pessoa idosa bibliométrica ou sistematica), de pdster ou resumos em
cuidadora de outro idoso na familia; anais de congressos.

e  Artigos primérios de pesquisa, que utilizassem técnicas tais
como: entrevistas profundas, grupo focal, observacionais,
diarios reflexivos, estudos de caso para explorar experiéncias
dos participantes em algum fendmeno, estudos mistos
(estudos quantitativos e qualitativos tanto na coleta quanto na
andlise dos dados), estudos qualitativos, estudos
quantitativos.

e Nao houve restricdo pelo idioma;

e  Sujeitos: Cuidador familiar idoso (com 60 anos ou mais de
idade);

e Individuo a ser cuidado: familiar, idoso, com doenca
diagnosticada, residente  em  ambiente  domeéstico,
independente do género.

Fonte: Autores (2023).

2.4 Extracéo dos Dados

A extracdo dos dados ocorreu de acordo com as instrugdes do PRISMA (Page et al., 2021). Os estudos triados foram
listados numa tabela no software Word for Windows e exportados para o software Rayyan® (Ouzzani et al., 2016) e
selecionados em trés fases. Na primeira fase, dois revisores (DCDG e VG) removeram os artigos duplicados e discutiram os
critérios de elegibilidade. No sentido de verificar a concordancia entre eles, houve a aplicacdo dos critérios de incluséo e de
exclusdo em 10% dos estudos recuperados e, em cada etapa, 0s artigos que ndo satisfizeram os critérios foram excluidos.

Na segunda fase, os dois revisores analisaram os titulos e os resumos/abstracts de forma independente, ndo cegaram
0s nomes dos autores e nem dos periddicos. Apds a analise, excluiram os artigos inelegiveis. As discordancias entre os
avaliadores eram solucionadas por consenso. Na terceira fase, os artigos com os titulos e resumos/abstract escolhidos foram
listados, obtidos e lidos na integra. Aqueles que preencheram os critérios de elegibilidade foram selecionados para a

composicao da revisdo sistematica.

3 Resultados

3.1 Dados das buscas nas bases de dados

Foram identificados 1.143 artigos na BVS-Psi, resultantes das seis bases de dados eletrdnicas, sendo 870 no PubMed;
211 no Embase; 19 no Web of Science (WOS); 18 no Scopus; 14 no Lilacs e 11 no Cinhal, evidenciados no periodo de 1988 a
2021.

Dos 1.143 artigos, 1.133 foram excluidos e 10 incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade pelas orientagfes
do protocolo PRISMA (Page et al., 2021): 23 artigos foram excluidos por apresentarem duplicatas nos bancos de dados. Os
1.120 estudos triados foram exportados para o software Rayyan® (Ouzzani et al., 2016) e selecionados em trés fases. Na
primeira fase, 112 duplicatas elencadas pelo programa foram removidas, obtendo-se 1008 artigos. Desse total, apos leitura dos
titulos e resumos/abstracts, 914 foram excluidos pelos revisores porque ndo se relacionavam com os critérios de inclusdo e
com 0 objetivo da pesquisa. Na segunda fase, 94 artigos foram elencados, listados, obtidos na integra. Sete deles foram
excluidos (cinco eram abstracts e dois eram poster). Na terceira fase, 87 artigos restantes foram considerados elegiveis e, ap6s
a leitura de cada um deles, 77 foram excluidos (Figura 1).

Portanto, na revisdo sistematica em questdo, 10 artigos foram incluidos para compor a analise qualitativa. O
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fluxograma das etapas do processo de avaliacdo sistematica dos artigos (Figura 1) mostra o nimero de estudos selecionados e

as eliminacdes em cada uma das etapas do processo de avaliacao.

Figura 1 — Fluxograma das fases de selecdo dos artigos. Fonte: PRISMA (Page et al., 2021) — adaptado pelos autores (2023).

Identificacéo dos estudos pelas bases de dados ]
Id Artigos identificados a partir das Artigos removidos antes da triagem:
en bases de dados*
. Duplicatas removidas (n =23)
o (n=1.143) |
ca
(o]
\ 4 Artigos excluidos**
i Artigos apoés a triagem
a ———>| Exclusao de duplicatas pelo Rayyan®
g (n = 1.120)
: (n=112)
m
\ 4
Artigos listados Artigos ndo-utilizados apés analise**
—>
(n=94) (n = 7: 2 poster e 5 abstract)
\ 4
Artigos acessados por Artigos excluidos: (n= 77)**
elegibilidade —>
Razédo a (n = 55); Raz&o b (n = 3);
Raz&oc (n=2); Razdod (n=2);
\ 4
In Estudos incluidos na reviséo
cl
e (n=10)
ao

*870 no PubMed; 211 no Embase; 19 no Web of Science (WOS); 18 no Scopus; 14 no Lilacs e 11 no Cinhal

**Excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade: apresentados na forma de poster ou abstract; “cuidador nio idoso”; “cuidador ndo familiar”;
“sujeito cuidado ndo idoso”; “sujeito cuidado institucionalizado; “desenho do estudo”; “idade néo definida do cuidador ou do sujeito cuidado”.

Fonte: Autores (2023).
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Caracteristicas dos estudos incluidos — referentes a Tabela 3

De forma geral, a presente revisdo evidenciou a escassez de publicacfes primarias relacionada a qualidade de vida do
cuidador familiar idoso frente ao processo de cuidar de um idoso doente. Trés tdépicos de interesse principal foram
considerados: qualidade de vida, aspectos dos cuidados e intervenc¢do junto ao cuidador familiar idoso. No processo de busca
nas bases de dados, 10 artigos foram incluidos: inglés (oito), portugués (um) e espanhol (um); dos quais trés foram realizados
no Reino Unido; dois no Brasil; dois na Suécia; um no Canada, um nos Estados Unidos e um na Espanha. Foram publicados
entre 0s anos 1999 a 2020, em revistas de Enfermagem, Salude Mental e Envelhecimento, Alzheimer, Cuidados, Salde e

Qualidade de Vida, Geriatria e Gerontologia.

Qualidade de Vida (QV) do cuidador familiar idoso

As formas de abordar a qualidade de vida do cuidador familiar idoso nos manuscritos foram bem diversas. Para a
maioria dos autores dos trabalhos incluidos, a qualidade de vida é uma teoria construida com enfoque multidimensional, que
considera aspectos fisioldgicos, psicolégicos, sociais, financeiros. Entretanto o conceito de qualidade de vida néo esté explicito
nos estudos de Diaz-Veiga & Troconiz (2005); Bormann et al. (2009); Rosas & Neri (2019). Canam & Acorn (1999)
discutiram questdes do conceito de qualidade de vida em cuidadores familiares idosos de pessoas com condi¢des cronicas e
apresentaram uma contextualizacdo da evolugdo do conceito de qualidade de vida ao longo do tempo.

Com relacdo a avaliagdo da qualidade de vida, os instrumentos utilizados nos artigos incluidos foram: CASP-19 —
Control, Autonomy, Self realisation and Pleasure Scale, constituido de quatro dominios: controle, autonomia, autorrealizacéo e
prazer, para pessoas idosas (Flesch et al., 2019; Rosas & Neri, 2019); COOP-WONCA - instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), composto por 9 ldminas e desenvolvido por World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (Diaz-Veiga & Troconiz, 2005);
DQol-OC — Dementia Quality of Life Scale for Older Family Carers, utilizado para avaliacdo da QV de cuidadores familiares
idosos de pessoas com deméncia (Oliveira et al., 2017a, 2017b, 2018); Q-LES-Q-SF — Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire Short Form, avaliagdo das percepgdes de prazer e de satisfagdo (Bormann et al., 2009), e SF-12 —
Short Form Health Survey, que considera 12 itens com duas dimensdes: salde fisica (PCS12) e salde mental (MCS12)
(Ekwall et al., 2004; Fagerstrom et al., 2020). O instrumento DQol-OC, a partir das duas questbes abertas, possibilitou aos
cuidadores a oportunidade de expressar 0s aspectos importantes e ndo abordados no questionario e geralmente, estes ndo estao
disponiveis na maioria das outras escalas de QV (Oliveira et al., 2017a), permitindo a manifestacdo de colocagfes subjetivas e

dos contetidos ocultos nas falas dos participantes.
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Tabela 3 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica — Qualidade de vida de idoso cuidador de idoso na familia (1988-2021).

Titulo Dados analisados Resultados
Autores Periddico Objetivo L .
Laezl b vl Avaliagdo da QV Aspectos dos cuidados
Quality of life for  Discutir questdes do estudo da  Abordagem multidimensional, que Cuidadores: integrantes das familias que  Destaca a necessidade da subjetividade como medida de QV.
Canam &  family caregivers Ql!g"gade de fVld_fil_ QVv) e(;n permite ao pesquisador incorporar  estdo fornecendo cuidados de longo prazo
: cuidadores amiliares e indi =i i i
Acorn, 0; p_eople hw:m P com o lindlcs/dores subjetivos e objetivos para zezsogs comdf_jo?ng%s c_rodn_lcl(':jsenuma QV da Sra D. apenas medidas objetivas (renda, habitagio,
1999 & r(t))?lc £a cronicas. eQVv. Vel gded O @ |:;0es € INCIVIGUOS COM £ cionamento fisico, status socioecondmico e redes de suporte) indicam
BLCUCHS MBS EES el QV alta. Também pelas medidas subjetivas (consequéncias apresentadas
Rehabilitation Instrumentos para avaliagdo da QV: . 81 pela falta de sono, inatividade, falta de tempo de siléncio em sua prépria
o 5 i sposa - 81 anos i 3 i i 3 ,
e Conceitualizacio da QV + ndo mencionados p casa, |nter%ga0 social restrita), a percepcdo da QV mostrou-se
Estudo de caso comprometida.
Canada
Dimensions ~ of Investigar as dimensdes do Via questiondrio SF-12 com Cuidar definido de forma tradicional: Vaérias dimensGes quanto ao cuidado informal — nos estagios iniciais de
Ekwall informal care and cuidado fornecido a outra avaliagio da QVRS - 12 itens — ajudar nas  atividades pessoais, cuidados: os antecipatorios (necessidades futuras) e os preventivos
et al quality of life Eﬁffgacﬁ?ggé?gem?gr‘rjﬁa?:“g2 duas  dimensBes: Componente instrumentais e outros aspectos da vida (cuidados) tiveram impacto negativo na QV dos cuidadores.
2004‘ among elderly idosos e as dimensdes do F'|s_|co (PCS12):  funcionamento  diaria. O tipo de at_|v~|dade_ma|s comuméo  sjtyagio socioecondmica: forte preditor de baixa QV (mental) e
family caregivers cuidado em relagéo ao género e f|S|ci), ddores ,gorpgralcs: e estadto cu!cti_ado detsudperv_ls_;la_o e ajudar com coisas  jmportante para a QV (fisica).
d . a QV Relacionada a Sadde %\];Iarat | € ?\7%:312 i or_ntplqgeg € praticas extradomiciliares. Situagio econdmica ruim e necessidade de ajuda nos cuidados
ggian . J. Caring (vaRS)_ ( ;ntzszm c_léldadore; fuﬁgigname(nto s)c-)cial via Iszi] deé tad A tade méd instrumentais (lavar, passar, cozinhar): correlagio com baixa QV.
. informais (de 1dosos 0 ' Cuidadores: companheiros - idade média ; anero: ; i i
n=783.  Suécia, pesquisa  emocional e mental. de 81,8 anos para as mulheres e de 81,7 leerengas de género: encgntradas~para cm(}a}dos preventivos e na ajud_a
Suécia postal). anos para os homens com cuidados pessoais (alimentacdo, vestuario) + mulheres fazem mais
esse tipo de atividade que os homens.
QVRS + género
Repercusiones de Identifica[ as prepcuqagﬁes, Via questionario COOP/WONCA: Cuidadores: conjuges, filhas, irmds, Correlacbes significativas registradas entre: intensidade das
Diaz-Veiga la deficiencia  repercussdes e implicacdes na  composto por 9 laminas (com 5 sobrinhas - idade média de 67 anos. preocupacdes, separadas em 3 grupos de niveis - elevados, médios e
& Troconiz,  Visual de personas dQ\f/ dos. famllllaaes_ dfrente &  desenhos opcionais) - cada uma baixos, mostraram diferencas significativas entre elas nas subescalas de
2005 mayores en CENCIENCIa VISUAl do 100S0 A Ser o rpagnonde a uma dimensdo de dor e na necessidade de ajuda para atividades da vida diaria na escala de
; cuidado. e . e - . . e
cuidadores ~ QV: fisica, sentimentos, cotidiana, QV no estilo de vida de enfrentamento ativo (eliminar/controlar
familiares n=18 social, mudanca estado de salde, preocupacdo): maior preocupacdo, pior forma fisica, mais dor + maior
) geral de saude, saude percebida, preocupacéo, percepcdo de menos autonomia dos idosos.
Rev. Esp. Geriatr.  Valladolid, Espanha apoio social, QV. Grupos com niveis elevados, médios e baixos da escala de QV diferem
Gerontol. ONCE _ significativamente entre eles no nimero e na intensidade das
Capacidade  funcional  dos preocupagoes (pior QV, mais e intensas preocupagoes).
Espanha idosos percebida pelos
familiares
A Spiritually ~ Avaliar a viabilidade e eficacia  Via instrumento Q-LES-Q-SF:  Cuidadores familiares de veteranos que Programa de cuidador com base espiritual: redugdes significativas na
Bormann based caregiver de uma intervencdo cognitivo-  avaliacio das percepgbes de prazer  receberam cuidados para deméncia, DA, maioria das medidas de sobrecarga, estresse, depressio, ruminacio do
et al intervention  with gompgrtamental, por. te'f,fé’”;r e de satisfagio doenga de Parkinson, lesdo cerebral ou cuidador e melhoria na satisfagdo da QV com o tempo (medicdo: 1, 8, 16
N telephone delivery (r?faer?tr:) na argsplmggi(ljazoer outro comprometimento cognitivo — semanas) (mantra usado em variedades de situagdes de estresse e de
2009 for family ntra), P maioria esposas — idade média de 71 anos.  frustracdo, ndo diretamente relacionadas ao cuidado).
. familiar. Verificar sobrecarga e - . .
caregivers _Of estresse psicoldgico do Tempo de cuidados: em média 3,6 anos. Teleconferéncia: viavel e pareceu melhorar o acesso de cuidadores
veterans with  cuidador frente aos cuidados de distantes.
dementia veteranos idosos.

Todos os cuidadores relataram satisfagdo de moderada a alta nas
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Oliveira
etal.,
2017a

Oliveira
etal.,
2017b

Oliveira
etal.,
2018

Flesch
etal.,
2019

Alzheimer’s Care

Today

EUA

The development
and validation of
the Dementia
Quality of Life
Scale for Older
Family Carers
(DQoL-0C)

Aging & Mental
Health

Reino Unido

Quality of life on
the views of older
family carers of
people with
dementia

Dementia

Reino Unido

What would most
help improve the
quality of life of
older family
carers of people
with dementia? A
qualitative  study
of carers’ views

Dementia

Reino Unido

Fatores associados
a qualidade de
vida de idosos que
cuidam de outros
idosos

Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol.

(de 21 > n=16)

Desenvolver e validar uma
ferramenta de avaliagdo —
“Escala de QV para Cuidadores
Familiares Idosos de pessoas
com Deméncia” (DQoL-OC).
n=182

Explorar como os cuidadores
familiares de idosos d&o
sentido a sua propria QV e
identificar os fatores que a
aumentam ou comprometem-
na.

n=19

Explorar o que os cuidadores
familiares de pessoas idosas
com deméncia acreditam que
melhoraria sua QV.

n=150

Avaliar a associacdo entre a
dupla vulnerabilidade (i.e.,
idosos que cuidam de outros
idosos: ser idoso + cuidar) e a
QV avaliada pelos fatores do

CASP-19  (constituido  de
quatro  dominios:  controle,
autonomia, autorrealizacdo e
prazer).
n=148

Via outras escalas validadas e
versao preliminar do instrumento
DQoL-OC, que contém 100 itens
relacionados a QV e utilizacdo do
formato de 1-5 da escala Likert +
duas questdes abertas >
oportunidade aos cuidadores de
expressar 0s aspectos importantes e
ndo abordados no questionario.
Estes ndo estdo disponiveis na
maioria das outras escalas de
qualidade de vida

Via escala DQoL-OC de QV para
Cuidadores Familiares ldosos de
Deméncia aplicada em grupos
focais no sentido de explorar os
sentimentos, atitudes, necessidades
dos individuos.

Via questiondrio em papel para
desenvolver e validar uma
ferramenta de QV para cuidadores
familiares idosos de pacientes com
deméncia.

Via escala CASP-19 (controle,
autonomia, autorrealizagdo e
prazer) - desenvolvida com base na
Teoria das necessidades bésicas de
Maslow.

Fator 1: > relagdo com as questbes
de prazer e de autorrealizagéo.

Fator 2: > relagdo com as questbes
de controle e de autonomia.

Cuidadores: maioria esposas + residindo
na mesma casa do idoso cuidado - idade
média de 72,2 anos. Tempo de cuidado: de
um a seis anos.

Individuos com idade igual ou superior a
60 anos, prestando cuidados ndo
remunerados a um membro da familia com
deméncia em casa, supervisionando ou
ajudando-o nas atividades da vida diaria,
que ndo possa mais realiza-las de forma
independente.

Cuidadores sdo responsaveis no cuidado
por longos periodos, muitas vezes mais de
60 horas por semana, sete dias por semana
e idade média de 70 anos.

Cuidadores informais de outros idosos
com idade a partir de 60 anos

avaliagdes quanto & intervencéo.

QV de cuidadores familiares idosos de pessoas com deméncia pode ser
medida de forma confiavel - instrumento de 22 itens, medidos em escala
Likertde 1 a 5.

Significantemente, baixos niveis de QV foram encontrados em:
cuidadoras idosas, os que perceberam os idosos com deméncias no
estagio inicial da doenca ou com sintomas instaveis da deméncia, aqueles
que cuidam por mais horas/dia ou mais dias/semana e aqueles idosos
mais novos.

19 cuidadores familiares idosos distribuidos em 4 grupos focais.

Anélise de Interpretagcdo Fenomenoldgica (capturar experiéncia subjetiva
de uma perspectiva individual): emergiram 33 subtemas, que foram
agrupados em trés temas ordenados: 1) aspectos de cuidado e prestacéo
de cuidados (conflitos diarios), 2) sentimentos e preocupagdes
(sobrecarga do cuidar e responsabilidade), 3) satisfagdo com a vida e
cuidado (viver uma vida limitada e restrita).

Os dados coletados analisados tematicamente: 12 subtemas - 3 temas:
1) mais oportunidade para aproveitar a vida além dos cuidados (Eles
precisam de um descanso mais adequado para atender as suas
necessidades e atender as suas expectativas, mais tempo longe de seu
papel de cuidador), 2) os servigos de salde e de assisténcia social serem
mais amigaveis ao cuidador e a deméncia (Cuidadores serem capazes de
acessar 0s servigos de especialistas num periodo de tempo, que seja
adequado para eles), 3) ter melhor suporte financeiro (Para administrar
financeiramente seus proprios assuntos).

Varidvel mais importante na determinacgéo da QV: sobrecarga.

Fator 1: idosos com maior risco de pior QV apresentavam trés ou mais
sintomas e sobrecarga alta.

Fator 2: varidveis: nimero de doengas, sobrecarga e avaliagdo subjetiva
da saude comparada com passado foram significativamente associadas a
pior QV.

Cuidador idoso: aspectos de satde fisica (sinais e sintomas, doengas
cronicas e percepgdo de piora da saude) aliados & sobrecarga sdo os
aspectos que mais influenciam a QV desse tipo de cuidador — a salde
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Brasil fisica e o como percebem o dnus dos cuidados influenciam mais a QV do
que as dependéncias do cuidado.
Quality of life, Investigar a relacdo entre sexo, Via escala CASP-19 (controle, Cuidadores - maioria mulheres, esposas e  Mulheres idosas cuidadoras: niveis mais altos de satisfagdo com o apoio
Rosas & burden, family  idade, sobrecarga, natureza dos  autonomia,  autorrealizagio e idade média de 69,7 anos. familiar recebido (contrariando dados da literatura - geralmente veem
Neri emotional ﬁgoflg?n i?irgzc'ggaéaigéz%og"g{i prazer). como uma experiéncia negativa face ao seu envolvimento no papel de
2019’ support: a model por meio de um modslo cuidar — hipotese: desejabilidade social de serem vistas como integrantes
for elderlies who e, de uma familia amorosa/apoiadora), percebem maior sobrecarga, pior
are caregivers =148 QV e menor senso de controle e autonomia (mais voltadas aos aspectos
relacionais e sentimentais).
Rev. Bras. Familias, com os cuidadores idosos mais satisfeitos com o apoio
Enferm. emocional recebido, tem intercdmbios de apoio emocional de melhor
qualidade, o que enfraguece os sentimentos de 6nus pelo apoio ofertado e
. fortalece a percepgdo de QV dos cuidadores (hipdtese: mecanismo de
Brasil autorregulacdo emocional, principalmente entre os cuidadores idosos
mais velhos do que entre 0os mais jovens).
Analyzing the Investigar a dor, QVRS e as  Via questionario SF-12 — com Um cuidador familiar, também chamado Taxas de prevaléncia de dor: similares entre os cuidadores e os nao, tal
Fargerstrom  Situation of older 35500'?9035 de dor com ?VRS, avaliagdo da QVRS - uso especifico  de cuidador informal, pode ser definido como a associagéo da dor com a QVRS mental.
etal, family caregivers ﬁgnmtngé{}ifos habili{gg(;gz do MCS: no como a satide fisica e  como uma pessoa que ajuda um outro  Cuidadores relataram menor intensidade (e eram mais jovens que 0s nio)
2020 with a focus on funcionais e cognitivas € mental afeta as demandas cotidianas  significativo ou outra pessoa da familia e menos frequéncia de dor e eram independentes nas atividades da vida
health-related atitudes  de  saide em 9@ _V|d~a e, descrita como uma com atividades de vida diéria (AVD). diaria.
quality of life and  ¢iqadores com idade >60 ~avaliagao cognitiva de individual de Dor: fator associado a baixa QVRS, independentemente do status
pain. &  Cross-  anos, um padrdo de vida pessoal em gage mediana: 84 anos financeiro do cuidador familiar.
sectional  cohort e 3444 > n=395 relacéo a sadde. L , ] .
study Preoc_upegr-se com a propria salde e problemas fmancelros’ te_m forte
associacdo com QVRS mental em ambos 0s grupos, mas os niveis foram
maiores entre os cuidadores.
Health and
Quality of Life
Outcomes
Suécia

Legenda: QV (QOL, QoL) = Qualidade de Vida; QVRS (HRQol) = Qualidade de vida relacionada a saude fisica e mental percebida por um individuo ou grupo ao longo do tempo; ONCE = Organizacdo Nacional de Cegos da
cidade de Valladolid (Espanha); COOP/WONCA = instrumento de avaliacdo de QVRS desenvolvido por World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (WONCA); Q-LES-Q-SF = Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire Short Form — instrumento de avaliagdo da QV pelo prazer e satisfacdo; DQol-OC = Dementia Quality of Life Scale for Older Family
Carers = instrumento de avaliacdo de QV para Cuidadores Familiares Idosos de pessoas com Deméncia (DQoL-OC) CASP-19 = Control, Autonomy, Self-realisation and. Pleasure Scale - instrumento de avaliacdo de QV,
constituido de quatro dominios: controle, autonomia, autorrealizacdo e prazer, para pessoas idosas; CASI-S = Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form - instrumento de avaliacdo de comprometimento fisico e/ou
cognitivo; SF-12 = Short-Form Health Survey — instrumento de avaliacdo de QV a partir de duas dimensdes: salde fisica (PCS12) e salide mental (MCS12); OMS = Organizagdo Mundial da Saide; AVD = Atividades de Vida
Diéaria (AVD). Fonte: Autores (2023).
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Aspectos dos cuidados

Os estudos evidenciaram uma variedade de fendmenos de interesse e de temas adotados quanto ao termo cuidador,
seja ele: familiar (Canam & Acorn, 1999; Diaz-Veiga & Trocéniz, 2005; Bormann et al., 2009; Oliveira et al., 2017a, 2017b),
idoso (Rosas & Neri, 2019), de idoso (Oliveira et al., 2018), familiar idoso (Oliveira et al., 2017a, 2017b, 2018; Fagerstrom et
al., 2020) e informal (Ekwall et al., 2004; Flesch et al., 2019).

De acordo com os artigos incluidos, os cuidados aos idosos, enfatizam os problemas de salide, principalmente os
relacionados a deméncia (Bormann et al., 2009; Oliveira, 2017a, 2017b, 2018). Na relagao cuidador idoso e o cuidado, Flesch
et al. (2019) avaliaram a associa¢do entre a dupla vulnerabilidade e a qualidade de vida e concluiram que a sobrecarga foi a
variavel de maior impacto na determinacdo da qualidade de vida. Para o cuidador idoso, sinais e sintomas, doencas cronicas e
percepcdo de piora da salde, aliados a sobrecarga, foram os que mais influenciaram de forma negativa a qualidade de vida. Os
idosos com maior risco de pior qualidade de vida apresentaram trés ou mais sintomas e sobrecarga alta. As pesquisas de
Bormann et al. (2009), Oliveira et al. (2017b) e de Rosas & Neri (2019) também observaram uma relagdo negativa entre
sobrecarga e qualidade de vida. Quanto a dor, Fagerstrém et al. (2020) destacaram que as taxas de prevaléncia de dor foram
semelhantes entre cuidadores familiares e ndo cuidadores, assim como a associacdo da dor com qualidade de vida relacionada a

salide (QVRS) e, no entanto, a intensidade da dor foi menor entre os cuidadores familiares.

Intervencao junto aos cuidadores familiares idosos

Dos artigos analisados nesta revisdo, apenas dois deles aplicaram um tipo de intervengdo junto aos cuidadores.
Bormann et al. (2009) desenvolveram um programa, com base no comportamental cognitivo por meio de teleconferéncia, e
verificaram reducdes significativas na maioria das medidas de estresse psicolégico, melhoria na satisfacdo da qualidade de vida
e na satisfacdo do tempo dos cuidadores. Oliveira et al. (2017b) realizaram sessbes de grupos de apoio para capturar
experiéncias vividas e compreender a qualidade de vida dos cuidadores familiares idosos e, ap6s andlise dos dados, 33
subtemas emergiram e foram agrupados em trés temas: 1) aspectos de cuidado e prestacdo de cuidados, 2) sentimentos e

preocupacdes e 3) satisfacdo com a vida e cuidado.

4 Discussao

A revisdo sistematica identificou a escassez na tematica qualidade de vida de cuidadores familiares idosos cuidando
de idosos doentes. Tematica relevante, em virtude do processo de envelhecimento populacional e ainda por identificar as
evidéncias do cuidador familiar fazer parte da dupla de “envelhecidos”, idoso cuidador e cujo cuidado é também idoso.

Com referéncia aos conceitos de QV, a partir dos instrumentos de avaliacdo utilizados, os autores dos artigos
incluidos destacaram o enfoque multidimensional. Veras (2020) refere a qualidade de vida como conceito multidimensional e
subjetivo, que considera a percepcao subjetiva do individuo diante das diferentes dimensdes da qualidade de vida. Ao assistir a
uma pessoa idosa no domicilio, os cuidadores familiares podem perceber maior sobrecarga fisica e mental, maiores niveis de
disfuncdes psicologicas e sociais e maior impacto de prejuizos econdmicos quando comparados aos seus pares.

Ser cuidador familiar implica num processo que envolve toda a familia, resultando num movimento em grupo que vai
implicar na decisdo de quem vai cuidar, sendo levado em conta a forma como foram construidos os relacionamentos e outros
fatores referentes a histéria familiar (Lemos, 2012) e, nos artigos selecionados, 0 conceito de cuidador familiar idoso foi
apresentado com diferentes enfoques: fornecedor de cuidados aos idosos com doencas cronicas (Canam & Acorn, 1999);
colaborador das atividades de vida diéria (Fargerstrom et al., 2020) e ajudante do dependente com questdes de ordem pratica
(Ekwall et al., 2004; Oliveira et al., 2017b, 2018); responsavel por entes queridos (Bormann et al., 2009); prestador nédo
remunerado de cuidados (Oliveira et al., 2017b). Canam & Acorn (1999) salientaram que se cuidar do idoso em casa for uma
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alternativa viavel, comparado ao cuidado institucional, a salde e a qualidade de vida dos cuidadores familiares sdo areas
cruciais para futuras investigacgdes.

Os cuidadores familiares idosos eram em sua maioria mulheres, responsaveis pelos auxilios as pessoas idosas doentes
e, geralmente, em situacdo de dependéncia. As relacdes que predominaram entre o cuidador e o idoso a ser cuidado foram entre
esposas e seu conjuge, exceto nos artigos de Ekwall et al. (2004) e Diaz-Veiga & Trocéniz (2005), que analisaram as relac6es
entre companheiros e familiares em geral, respectivamente. A prevaléncia das mulheres nos cuidados (Aradjo et al., 2019),
tomada como sina (Sousa et al., 2021), pode ser confirmada nas pesquisas de Giacomin et al. (2005) e de Silva et al. (2012),
pois devido a construcdo sociocultural herdada, no passado, pelo fato das mulheres ndo desempenharem funcdes fora do lar,
eram as maiores responsaveis pelo cuidado da familia e da casa. Geralmente, na hierarquia da rede de apoio e na tarefa de
cuidar, predominam a esposa e, em seguida, as filhas, especialmente, a mais velha.

Quando o cuidador familiar € idoso e cuida de um idoso doente, observa-se dupla vulnerabilidade pois exige lidar a
dependéncia do alvo dos cuidados e as demandas de sua salde fisica e mental (Alves et al., 2018; Flesch et al., 2017, 2019,
2020). Os estudos de Feitosa et al. (2021) sugerem relacBes entre sobrecarga, stress, suspeita de depressdo e alteracdo na
qualidade de vida dos cuidadores idosos. Nos estudos incluidos, os autores observaram que a qualidade de vida é menor em
cuidadores idosos com altos niveis de sobrecarga (Flesch et al., 2019; Bormann et al., 2009; Rosas & Neri, 2019 e Oliveira et
al., 2017b).

Nos estudos selecionados nessa revisdo, o destaque dos problemas de salde dos cuidadores familiares idosos recaiu
no diagndstico de deméncia, tais como nos trabalhos de: Bormann et al., 2009; Oliveira et al., 2017a, 2017b, 2018. A questdo
das deméncias desafia tanto os pacientes como seus cuidadores familiares (Oliveira et al., 2015). Consequentemente, ha o risco
dos cuidadores manterem-se reféns de sintomas disfuncionais e neuropsiquiatricos, em risco de adoecer ou de ndo sobreviver
(Dadalto & Cavalcante, 2021). Alguns cuidadores, principalmente os familiares, arriscam-se mais do que outros, especialmente
aqueles que passam longas horas cuidando de idosos adultos com deméncia avangada (Schulz & Eden, 2016; Wang et al.,
2020). Duarte (2017) e Duarte et al. (2018) verificaram a prevaléncia de transtorno mental comum em cuidadores familiares de
idosos com deméncia acompanhados em ambulatdrios de geriatria de um hospital-escola brasileiro.

Desde 1992, Jones & Peters observaram que muitos aspectos da saude fisica e mental do cuidador, bem como sua vida
social e familiar, foram afetados pela fungdo do cuidar. Nolan et al. (1995) ampliaram o conceito de cuidado e incluiram outros
aspectos, além dos cuidados pessoais, ao perguntar aos cuidadores o que eles realmente faziam. Os cuidadores estavam
envolvidos em uma série de tarefas diferentes relacionadas a outros aspectos, que ndo apenas os cuidados pessoais préaticos.
Nos artigos selecionados na nessa revisao: Ekwall et al. (2004) concluiram que as dimensdes presentes nas fases iniciais dos
cuidados informais tinham um impacto negativo na qualidade de vida dos cuidadores. A situacdo socioeconémica dos
cuidadores foi o preditor mais forte de baixa qualidade de vida mental e importante para a qualidade de vida fisica. Nas
pesquisas de Fagerstrom et al. (2020), a preocupagdo com a prépria saide e com o baixo nivel de recursos financeiros foi
associada a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) e, em Oliveira et al. (2018), “ter melhor suporte financeiro” foi um
dos temas nas entrevistas com os cuidadores idosos.

Outros estudos, Schulz & Eden (2016), concluiram que, atualmente, os cuidados sdo mais intensivos, complexos e
duradouros do que no passado. Um conjunto convincente de evidéncias sugeriu que muitos cuidadores experimentam efeitos
psicoldgicos negativos. Os autores salientaram a necessidade dos cuidadores terem acesso a servicos de alta qualidade e de
uma avaliagdo multidimensional. Losada et al. (2010), na Espanha, comprovaram que 39% dos cuidadores familiares de pessoa
idosa possuiam sintomas depressivos, seja pelo fato de cuidar sozinho ou da crenca de ndo ofertar os cuidados que consideram
NEecessarios.

Dos trabalhos incluidos em nossa pesquisa, apenas dois estudos realizaram intervengdes com os cuidadores familiares
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idosos e ambos tiveram resultados positivos pelas avaliages dos préprios cuidadores: o de Bormann et al. (2009) e de Oliveira
et al. (2017b). Tais achados sdo confirmados em Wachholz & Damiance (2021), que apontam que 0s grupos de apoio ao
cuidador podem ser um espaco para 0s cuidadores apropriarem-se do que é seu, em um movimento de reflexdo e critica sobre o
cuidado e a assisténcia prestados e acesso do idoso a servicos de salde especializados. Outros estudos de intervencao
demonstraram melhorias na salde e no bem-estar do cuidador, como a redugdo do estresse (Aksoydan et al., 2019; Dadalto &
Cavalcante, 2021). As intervencGes devem ser adaptadas a subpopulagdes especificas de cuidadores (Schulz & Eden, 2016).
Os gestores de politicas, por sua vez, deveriam se tornar mais conscientes das oportunidades para aliviar o fardo de tantos
cuidadores informais que lidam com idosos doentes e deveriam procurar solugdes mais eficazes para conceder descanso, bem
como outros sistemas de apoio as redes familiares de idosos (Santini et al., 2016; Wang et al., 2020). Pesquisas sugerem
também a capacitacdo de profissionais da salde (Macedo et al., 2021) e as necessidades de politicas publicas com maiores

suportes a essa populacéo (Sousa et al., 2021; Rosset et al., 2021).

5 Conclusao

Nesta revisdo sistematica, foram identificados dez artigos de avaliacdo de QV de cuidadores idosos que cuidam de
outros idosos no ambiente familiar. O conceito de QV adotado pelos autores abordou perspectivas multidimensionais. Os
aspectos subjetivos foram ressaltados como essenciais para avaliagdo e compreensdo das preocupac@es, dores, situacbes de
estresse e de frustracdo, necessidade de apoio nas atividades diérias, satisfacdo com a prépria vida e com as questfes sociais e
financeiras dos cuidadores familiares idosos, bem como a questdo da cronicidade e do estagio da doenca do idoso cuidado.

Os estudos selecionados apresentaram uma heterogeneidade de instrumentos para a avaliacdo da QV dessa populagéo,
que apresentaram limitages para alcancar a subjetividade das experiéncias dos cuidadores. A maioria deles eram mulheres,
principalmente, esposas e filhas, em que se confirma o carater tipicamente feminino dessa atividade. Destaca-se 0 enfoque
dado quanto a utilizacdo de instrumentos especificos para a avaliagdo da qualidade de vida de pessoas idosas.

Salienta-se a importancia de estudos voltados aos efeitos de uma intervencdo interdisciplinar adaptada a saude e ao
bem-estar do cuidador familiar idoso, bem como de um acompanhamento a longo prazo para avaliar 0s aspectos objetivos e
subjetivos advindos do cuidar de idoso e suas consequéncias no decorrer do tempo. As intervencgdes evidenciaram-se como
meios potenciais para melhoraria da QV dos cuidadores familiares idosos. Portanto, o aprofundamento desse tema é relevante
face ao nimero crescente de pessoas idosas mundialmente.
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