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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer a qualidade de vida de cuidadores informais de idosos portadores da doenga de Alzheimer e verificar se
existe diferenca nos aspectos biopsicossociais que interferem na qualidade de vida desses cuidadores. Esta pesquisa é de carater quantitativo. A
amostra constituiu-se de 50 cuidadores informais, sendo 25 adultos e 25 idosos. Para a coleta de dados utilizaram-se os seguintes instrumentos:
WHOQOL-Breve, Escala de Depressdo Geriatrica e Escala de Rastreamento de Depressdo e Escala de Ansiedade. Resultados referentes ao
WHOQOL-Breve apresentaram pontuagao superior a 60, em uma escala de zero a 100, em todos os dominios, porém, apenas no dominio do
meio ambiente houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos estudados. Constatou-se que a maioria dos participantes
apresentou grau médio de ansiedade, mas menos da metade obteve pontuagéo para depressao. Tais resultados poderao subsidiar trabalhos que
visem a melhoria da qualidade de vida de cuidadores informais de idosos.

Palavras-chave: Idoso; Doenca de Alzheimer; Cuidador; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This study aims to clarify the quality of life of informal caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease and to investigate possible differences
in biopsychosocial aspects that affect the quality of life of these caregivers. This research is quantitative in nature. The sample consisted of 50
informal caregivers, being 25 adults and 25 elderly. Data collection used the following instruments: WHOQOL-BREF, Geriatric Depression Scale,
Depression Screening Scale and Anxiety Scale. Results for the WHOQOL-Brief showed scores higher than 60 on a scale from 0 to 100 in all areas,
but only in the environment area presented a statistically significant difference between the two groups. Less than half of the participants obtained
scores for depression and most of them had average degree of anxiety. These results may support work aimed at improving the quality of life of
informal caregivers of the elderly.

Keywords: Aged; Alzheimer's Disease; Caregivers; Quality of Life.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la calidad de vida de los cuidadores informales de personas mayores con enfermedad de Alzheimer
y comprobar si hay diferencias entre los aspectos biopsicosociales que afectan la calidad de vida de dichos cuidadores. Esta investigacion es de
cardcter cuantitativo. La muestra estuvo compuesta de 50 cuidadores informales, entre ellos 25 adultos y 25 personas mayores. Para la recogida
de datos se utilizaron los siguientes instrumentos: WHOQOL-Breve, la escala de depresion geriatrica, la escala de seguimiento de depresion y la
escala de ansiedad. Los resultados del WHOQOL-Breve fueron superiores a los 60 puntos en una escala de 0 a 100 en todos los dominios; solamente
en el dominio del medio ambiente se observaron diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos. Se constatd que la mayoria de los
participantes presenté grado medio de ansiedad y que menos de la mitad obtuvo alguna puntuacién en depresion. Estos resultados podrian ayudar
atrazar estrategias con miras a mejorar la calidad de vida de los cuidadores informales de personas mayores.

Palabras clave: Anciano, Enfermedad de Alzheimer, Cuidadores, Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O aumento gradativo de idosos indica que o Brasil esta
em processo de envelhecimento populacional, sendo que
atualmente existem cerca de 20 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos.

No envelhecimento existe expressivo efeito da idade avan-
¢ada adicionada a certos agravos de salde que ocasionam al-
gum grau de dependéncia nos idosos. Entre as ocorréncias,
destaca-se a doenca de Alzheimer (DA) — enfermidade croni-
ca, progressiva e degenerativa.

Dados advindos do relatério realizado pela Alzheimer's Di-
sease International estimaram que 35,6 milhdes de pessoas em
todo o mundo viveriam com deméncia em 2010 e estimaram,
ainda, que esse nimero quase duplicara a cada 20 anos, atin-
gindo os 65,7 milhdes em 2030 e os 115,4 milhdes em 2050.2

Esse tipo de deméncia, a doenca de Alzheimer, comprome-
te a saude do idoso como um todo, resultando na dependén-
cia para o desenvolvimento de suas atividades diarias de vida e
exigindo a presenca de cuidador para suprir essa incapacidade.

As estruturas familiares modernas estio menores, contu-
do o nimero de integrantes idosos tende a se elevar, tornando
mais dificil o papel do cuidador, visto que a probabilidade de
divisdo ou de revezamento do cuidado familiar pode diminuir,
pela falta de membros familiares disponiveis para tal atividade.?
Tem-se observado também o surgimento de idosos que exer-
cem o papel de cuidador de idosos.*

A exaustiva tarefa de cuidar é geralmente repetitiva, con-
tinua e, muitas vezes, uma atividade solitaria e sem descanso,
que pode acometer a vida psiquica do cuidador, com consequ-
éncias fisicas levando-o a isolamento afetivo e social.> Os cuida-
dores ainda tém probabilidades de apresentar ansiedade, que é
caracterizada pela preocupacao, irritabilidade, fadiga, insonia,
taquicardia, entre outros sintomas, devido a grande responsa-
bilidade que a tarefa de cuidar pode trazer.®

Nessa abordagem, os individuos que sofrem algum trans-
torno de ansiedade expressam constantemente preocupagao,
a qual interferira na qualidade do sono, na capacidade de aten-
¢do e de concentracao, além de manifestar sintomas somaticos
causados pela excitagdo do sistema nervoso autbnomo.” Logo,
é importante identificar condi¢des de ansiedade crénica para
efetuar o tratamento e minimizar as consequéncias decorrentes
do transtorno, interferindo, assim, positivamente no cuidado.

Também pode surgir a depresséo, caracterizada por trans-
torno de humor, na qual o individuo apresenta sentimentos
persistentes e difusos de tristeza, mudangas no apetite, distur-
bios de sono, perda de energia, falta de concentragao, sentimen-
tos de culpa, desesperanga, pensamentos de morte e suicidio.
E, ainda, a influéncia dos fatores bioldgicos (genética), situacio-
nais (como a morte ndo esperada de um familiar) e estressantes
é grande desencadeadora do desenvolvimento da depressao.”
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Frequentemente, a depressdo e a ansiedade andam juntas.®
Sendo assim, o estresse causado pela ininterrupta tarefa de cuidar
do portador da DA pode afetar a saide e a qualidade de vida do
cuidador, interferindo também na qualidade da assisténcia prestada.

As grandes dificuldades de definir qualidade de vida prove-
em da nogdo de autopercepcdo do individuo, ou seja, trata-se
de significados desiguais, para diferentes pessoas, em diversas
ocasides ou até mesmo de significados distintos para uma mes-
ma pessoa, dependendo do seu estado de espirito ou humor.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), desde o inicio
da década de 1990, salientou que as medidas de qualidade de
vida revestem-se de particular importancia na avaliagio de sau-
de, considerando tanto a perspectiva individual como a social.’

O grupo WHOQOL" definiu qualidade de vida como a
percepgdo da pessoa em relagdo a sua posicao na vida, no meio
social em que vive, assim como as suas expectativas, objetivos,
costumes e angustias.

Na area da salide, a qualidade de vida pode ser avaliada por
parametros objetivos ou subjetivos, baseada na natureza biologi-
ca, clinica e epidemioldgica e avaliagdes de individuos e de grupos,
respectivamente, considerando-se pardmetros internos, os quais
se referem as normas e as expectativas sociais de bem-estar."

Mostra-se que na realidade brasileira ainda é incipiente
essa sensibilizacdo relacionada a qualidade de vida dos cuida-
dores informais, uma vez que existe certo descontentamento
destes. Logo, a tarefa de cuidar pode interferir na qualidade de
vida do cuidador, sendo importante a realizagédo de pesquisas,
investigagdes e estudos que procurem atualizar os conheci-
mentos e fornecer informagdes sobre as condi¢des do cuida-
dor. Essas informagdes podem ser transformadas em fontes de
contribuigdo para a gestdo das politicas publicas e, consequen-
temente, colaborar para a melhoria da qualidade de vida do
cuidador e do individuo que recebe os cuidados e, ainda, favo-
recer a qualidade da assisténcia prestada.

Este estudo teve como objetivos conhecer a qualidade de
vida de cuidadores informais de idosos portadores da doenca
de Alzheimer; identificar aspectos biopsicossociais que interfe-
rem na qualidade de vida desses cuidadores e verificar se existe
diferenga nos aspectos biopsicossociais entre adultos e idosos.

PACIENTES E METODO

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa de carater
descritivo, transversal e de campo.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Frica da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo. Para se assegurar os direitos dos participantes, foram
observados integralmente os itens presentes na Resolugdo CNS
196/96. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.
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O estudo foi realizado com cuidadores informais de pes-
soas idosas portadoras de DA, associados e/ou participantes
dos grupos de apoio da Associagdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ) da regiao metropolitana de Sao Paulo.

O instrumento de coleta de dados foi autoaplicado, sendo
que na primeira parte havia perguntas relativas aos dados de
identificagdo e aos aspectos sociodemograficos do participan-
te e, ainda, os seguintes instrumentos: Escala de Rastreamen-
to de Depressdo CES-D - aplicada na amostra adulta, adotan-
do-se 15 como nota de corte’; Escala de Depressao Geriatrica
GDS-15 — usada na amostra idosa, considerando-se a nota seis
para a presenca de sintomas depressivos'; Inventario de Ansie-
dade Trago-Estado IDATE™ — utilizou-se a seguinte categoriza-
¢do: 20 a 40 pontos (baixa ansiedade), 40 a 60 pontos (média
ansiedade), 60 a 80 pontos (alta ansiedade)™"; e 0 WHOQOL-
-Breve para mensurar a qualidade de vida™

As informacodes obtidas mediante a aplicagdo dos instru-
mentos foram submetidas a andlise estatistico-descritiva. Por
seu intermédio, obtiveram-se dados relativos a frequéncia, ten-
déncia central, dispersdo e correlagdo, a partir dos quais foram
planejados outros tratamentos estatisticos envolvendo a com-
paragdo dos sujeitos por critérios sociodemograficos e, tam-
bém, pelos critérios que emergiram da analise dos resultados
dos instrumentos de coleta de dados. Para alcangar os objeti-
vos propostos, foram respeitados os parametros tedricos que
presidiram a construcao dos instrumentos utilizados.

Foi utilizado o programa EpiData® para fazer o banco de
dados e para a analise estatistica foi utilizado o Programa Sof-
tware Statistic Package for Social Science (SPSS), versao 13. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 50 cuidadores informais que
cuidavam de idosos portadores da DA que foram divididos em
dois grupos, 25 cuidadores adultos (20 a 59 anos) e 25 cuidado-
res idosos (60 a 87 anos). O perfil sociodemografico dos entre-
vistados esta apresentado na Tabela 1.

A média das idades dos 50 cuidadores foi de 58,98 anos
(com desvio-padrio de 13,48), com idade minima de 20 anos e
maxima de 87 anos, sendo que, entre os adultos, 0 maior nume-
ro de individuos encontrava-se na faixa etaria entre 51 e 59 anos
(44%) e, entre os idosos, na faixa etaria entre 71 e 79 anos (52%).

Quanto ao sexo, 82% eram mulheres, sendo que 42% eram
filhas e 22% eram esposas. Também se verificou que 98% dos
cuidadores eram familiares. Em relacdo a escolaridade, 46% dos
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participantes tinham nivel superior e 28% completaram o ensi-
no médio. E sobre a renda familiar, 24% dos individuos referiram
renda superior a 10 salarios minimos.

A Tabela 2 estabelece a presenca ou auséncia de cuidador
com alguma doenca.

Observou-se que 62% dos cuidadores relataram ter algum
tipo de doenca.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a aplicagéo
das escalas GDS-15 e CES-D para detectar sintomas depressivos
em idosos e adultos, respectivamente.

Na escala GDS-15 obteve-se média de 3,56, com pontua-
¢do que pode variar de zero a 15. Ja na escala CES-D a média foi
de 17,52. Ambas as escalas tiveram o alfa de Cronbach elevado
- 0,806 para GDS-15 e 0,786 para CES-D. Tais resultados indicam
boa consisténcia interna dos instrumentos para essa amostra.

Neste estudo foi utilizado o Inventario de Ansiedade Tra-
co-Estado (IDATE), para verificar o grau de ansiedade nos cui-
dadores, dados divulgados nas Tabelas 4 e 5.

Na Tabela 4 verificou-se que 80% dos adultos e 100% dos
idosos tiveram a sua pontuacgao entre 40 e 60, indicando mé-
dio trago de ansiedade.

Na Tabela 5 observou-se que 72% dos adultos e 80% dos
idosos apresentaram pontuagao entre 40 e 60, com médio es-
tado de ansiedade.

A Tabela 6 demonstra os resultados do WHOQOL-Breve
de acordo com cada dominio proveniente dos 50 entrevistados.

A pontuagio do WHOQOL-Breve pode variar de zero a
100, sendo que os indices elevados dos escores representam boa
qualidade de vida. No dominio fisico obteve-se a média mais ele-
vada — 69,45 — e no dominio meio ambiente a mais baixa — 62,88.

Nota-se também que todos os dominios tiveram o alfa de
Cronbach elevado, o que representa boa consisténcia interna
do instrumento nos quatros dominios.

A comparagdo dos escores médios do WHOQOL-Breve
entre os dois grupos estudados esta apresentada na Tabela 7.

O dominio meio ambiente obteve a mais baixa média
(58,38) entre os dominios.

A avaliagéo da qualidade de vida referida pelos cuidadores
adultos e cuidadores idosos a partir do WHOQOL-Breve sina-
lizou que 30 (60%) individuos referiram possuir boa qualidade
de vida e que apenas um participante (2%) declarou ter quali-
dade de vida muito ruim.

Em relacdo a avaliagido respondida pelos participantes
frente a satisfagdo com a saude, constatou-se que 56% dos cui-
dadores estavam satisfeitos com a sua salide e 18% estavam in-
satisfeitos — sendo que o maior nimero de individuos insatis-
feitos encontrava-se no grupo dos cuidadores adultos.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de cuidadores, Sdo Paulo, 2008

Grupo Etario 1
Variaveis (idade < ou = 59)

Grupo Etario 2
(idade > ou = 60)

n=25 n=25 %

Idade (Média=58,98; DP=13,48)

20<x<30 2 4,0 0 0,0 2 4,0
30<x<40 3 6,0 0 0,0 3 6,0
40<x<50 9 18,0 0 0,0 9 18,0
50<x<60 1 22,0 0 0,0 1 22,0
60<x<70 0 0,0 12 24,0 12 24,0
70<x<80 0 0,0 13 26,0 13 26,0
Feminino 19 76,0 22 88,0 41 82,0
Masculino 6 24,0 3 12,0 9 18,0

Escolaridade

Ens. fundamental incompleto 3 12,0 7 28,0 10 20,0
Ens. fundamental completo 1 4,0 2 8,0 3 6,0
Ens. médio completo 7 28,0 7 28,0 14 28,0
Ens. superior completo 14 56,0 9 36,0 23 46,0

> 1a 2 salarios minimos 0 0,0 1 4,0 1 2,0
> 2 a 3 salarios minimos 4 16,0 1 4,0 5 10,0
> 3 a4 salarios minimos 2 8,0 4 16,0 6 12,0
> 4 a5 salarios minimos 3 12,0 2 8,0 5 10,0
> 5a 10 saldrios minimos 3 12,0 3 12,0 6 12,0
Mais de 10 salarios minimos 5 20,0 7 28,0 12 24,0
N&o informou 8 32,0 7 28,0 15 30,0

Solteiro 1 44,0 4 16,0 15 30,0
Casado 10 40,0 20 80,0 30 60,0
Vilvo 1 4,0 0 0,0 1 2,0
Outros 3 12,0 1 4,0 4 8,0

Grau de Parentesco ou Vinculo

Filha 16 64,0 5 20,0 21 42,0
Esposa 1 4,0 10 40,0 1 22,0
Irma 0 0,0 5 20,0 5 10,0
Filho 5 20,0 0 0,0 5 10,0
Marido 0 0,0 3 12,0 3 6,0
Nora 1 4,0 2 8,0 3 6,0
Amigo 1 4,0 0 0,0 1 2,0
Neta 1 4,0 0 0,0 1 2,0
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Tabela 2 - Identificagdo de portador de alguma doenca. Séo Paulo, 2008
Grupo Etario 1 (idade < ou = 59) Grupo Etario 2 (idade > ou = 60)
Variaveis

n=25 % n=25 %

E portador de alguma doenca?

Sim 12 48,0 19 76,0
Néao 13 52,0 6 24,0

2 Teste Qui-Quadrado.

Tabela 3 - Escores das escalas que rastreiam sintomas depressivos entre os cuidadores. Sao Paulo, 2008

Escalas de Depressao N =50 Média Desvio Padrao Mediana Minimo
GDS-15 25 3,56 3,03 3,00 0,00
CES-D 25 17,52 8,76 19,00 0,00

Maximo
10,00
35,00

Alfa de Cronbach

0,806
0,786

Tabela 4 - Pontuagao dos cuidadores na Escala Trago. Sdo Paulo, 2008

Grupo etario 1 (idade < ou = 59)

Grupo etario 2 (idade > ou = 60)
Escala IDATE T

n=25 % n=25
Pontuagdo de 20 a 40 2 8 0 0
Pontuagdo de 40 a 60 20 80 25 100
Pontuagdo de 60 a 80 3 12 0 0

Tabela 5 - Pontuagao dos cuidadores na Escala Trago. Sao Paulo, 2008

Grupo etario 1 (idade < ou = 59)

Grupo etario 2 (idade > ou = 60)
Escala IDATE E

n=25 % n=25 %
Pontuagdo de 20 a 40 7 28 5 20
Pontuagdo de 40 a 60 18 72 20 80

24
76

Tabela 6 - Escores do WHOQOL-Breve obtidos de todos os cuidadores. Sdo Paulo, 2008

Maximo

Alfa de

Dominios Desvio padréo Mediana
Fisico 69,45 14,22 69,65 35,71
Psicolégico 66,75 15,46 68,75 2917
Relagbes Sociais 64,58 21,03 70,83 25,00
Meio Ambiente 62,88 13,52 65,63 2813

96,43
100,00
100,00

90,63

Cronbach
0,735
0,806
0,721
0,717

Tabela 7 - Comparagdo dos escores médios do WHOQOL-Breve entre os dois grupos. Sdo Paulo, 2008

15,66
13,85
18,27

Dominios Grupo 1 Grupo 2
(idade < ou = 59) Média e Desvio Padrio (idade > ou = 60) Média e Desvio Padrio
Fisico 68,00 12,77 70,90
Psicolégico 63,33 16,49 70,17
Relagdes Sociais 59,67 22,78 69,50
Meio Ambiente 58,38 11,04 67,38

14,47

0,476 ¢
0,119¢
0,099 ¢
0,017 ¢

¢ Teste t de Student
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos encontrados nesta pesqui-
sa corroboram as afirmagdes de outros autores ao relatarem
que a maioria dos individuos que exercem a tarefa de cuidar
no contexto familiar é do sexo feminino e geralmente sdo fi-
lhas ou esposas.””?!

Quanto aos cuidadores, no projeto Bambui identificou-se
que a rede de suporte social estava centrada principalmente na
familia e que, no caso de doengas, geralmente os filhos tinham
o papel fundamental de cuidar, tomar decisdes, marcar consul-
tas e pagar as contas.”

Entre as doencas referidas pelos participantes, destacaram-
-se: hipertensao, tireoidopatias, osteoporose e diabetes. A preva-
léncia dessas doencas foi maior na amostra idosa. Salienta-se que
32,3% dos cuidadores afirmaram ter mais de uma doenga. Varios
estudos brasileiros também encontram dados similares. 2%

Somando-se todos os individuos que pontuaram para sin-
tomas depressivos, independentemente da escala, estes estive-
ram presentes em 42% dos cuidadores. Tais achados vdo ao en-
contro dos resultados de outros estudos relacionados a depres-
sdo em cuidadores.® 122228

Quanto as escalas de ansiedade traco-estado, verificou-se
que a maioria dos adultos e todos os idosos indicaram médio
traco de ansiedade e a maioria dos adultos e dos idosos mani-
festou médio estado de ansiedade.

Os disturbios de comportamento dos portadores de de-
meéncias tém impacto negativo na vida dos seus cuidadores,
causando suscetibilidade ao desenvolvimento de quadros de-
pressivos e ansiosos.® 23

Sabe-se que o individuo com ansiedade também tem pre-
ocupagio constante.’” Portanto, infere-se que os cuidadores po-
dem manifestar ansiedade decorrente da preocupacgio conti-
nua com o idoso dependente e com os cuidados prestados.
Além da preocupacéo, pode existir a sobrecarga de trabalho
do cuidador relacionada as atividades domésticas e a assistén-
cia fornecida ao idoso.

O dominio meio ambiente do WHOQOL-Breve, que ob-
teve baixa pontuacdo neste estudo, refere-se a seguranga fisica
e protegdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais, oportunidades de adquirir novas informacdes
e habilidades, participagdo e oportunidades de recreagao/lazer,
ambiente fisico (polui¢ao/ruido/transito/clima) e transporte.”

Estudo realizado com 20 cuidadores ndo profissionais de
portadores da doenca de Alzheimer, apresentou escore mé-
dio de 55,4 para o dominio fisico; 46,5 para o dominio psico-
lbgico; 47,5 para o dominio relagdes sociais; e 54,5 para o do-
minio meio ambiente.*? Correlacionando esses dados com os
achados neste estudo, observou-se que os cuidadores do pre-
sente estudo tiveram escores mais elevados, o que pode indi-
car melhor qualidade de vida.
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Sabe-se que, apesar de alguns cuidadores afirmarem estar
satisfeitos com a sua qualidade de vida, sentem falta de ativi-
dades de lazer.?***

O aumento do tempo livre, principalmente na terceira ida-
de, decorre geralmente da desobrigagdo do trabalho e do cui-
dado com os filhos, atividades que tendem a se tornar, signifi-
cativamente, menos intensas nessa etapa da vida. No entanto,
para os cuidadores a carga de trabalho aumenta devido as obri-
gacdes da atencdo prestada ao idoso dementado, dificultando,
assim, os momentos de lazer.

Embora 62% dos cuidadores desta pesquisa tenham cita-
do algum tipo de doenca e 70% deles mencionado o uso de
medicamentos, no geral estdo satisfeitos com a sua saude.

Pesquisa realizada com cuidadores de idosos fragilizados
revelou que 33% desses cuidadores reportaram ter boa saude.
Contudo, sabe-se que os problemas de satide podem ou ndo
interferir na avaliagio da qualidade de vida por esta ser de ca-
rater subjetivo.®®

Observou-se que, tanto na presente pesquisa quanto na
realizada por Gongalves et al**, a percepcéo da qualidade de
vida foi positiva, sendo que neste estudo a maioria dos cuida-
dores (adultos e idosos) avaliou sua qualidade de vida como
boa, ndo ocorrendo grandes diferengas entre os grupos eta-
rios. Verificou-se, ainda, que tanto a percepcdo dos cuidado-
res quanto a pontuagdo encontrada nos dominios indicam
boa qualidade de vida.

O cuidado prestado a idosos com DA por seus cuidadores
necessita de conhecimento e de aprimoramento de habilida-
des e de estratégias emocionais, pois esta atrelado ao campo
da subjetividade individual daquele que cuida e a propria sub-
jetividade do cuidar/cuidado.*

A partir dos resultados da presente pesquisa, torna-se re-
levante a importancia de atuar junto aos cuidadores de idosos,
de forma globalizada, atendendo as suas necessidades fisicas,
mentais e sociais, a fim de garantir melhoria na qualidade de
vida e de lutar contra o isolamento e estigma social que a ardua
tarefa do cuidar pode causar a esses individuos.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados permitiu concluir que a maior
parte dos cuidadores apresenta grau médio de ansiedade e
menos da metade tem pontuagdo para sintomas depressivos.
A menor pontuacao refere-se ao dominio meio ambiente do
WHOQOL-Breve, sendo que essa insatisfagio deve-se a falta de
oportunidade de participagdo em atividades de lazer.

Acredita-se que esses resultados subsidiardo estudiosos da
area da Gerontologia para que possam intervir tanto na pers-
pectiva da macrogestéo relacionada as politicas publicas como
da microgestao relacionada a atencéo integral prestada ao ido-
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so e ao seu cuidador, no sentido da melhoria da qualidade de
vida de cuidadores informais de idosos.
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