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Efeito da capacitação dos cuidadores informais
sobre a qualidade de vida de idosos com déficit de autocuidado

The results of training of informal caregivers
on the quality of life of the ederly with a déficit in self-care

Resumo  A proporção de idosos no Brasil vem

crescendo consideravelmente e essa transição de-

mográfica traz  um quadro em que cada vez mais a

sobrevivência deles fica dependente de seus familia-

res. Para aprimorar a qualidade de vida desse gru-

po há a proposta da elaboração de um programa de

capacitação que contribua para melhorar os ser-

viços prestados a estes indivíduos. O objetivo do

presente estudo é avaliar um Programa de Capaci-

tação para Cuidadores Informais na qualidade de

vida de idosos. Foram realizadas visitas às resi-

dências de 15 idosos com déficit de autocuidado,

onde foi aplicado o questionário SF-36. Em segui-

da realizou-se um programa multiprofissional de

capacitação para seus cuidadores. Após 2 meses

aplicou-se novamente o questionário para verifi-

car a eficácia do programa de capacitação na qua-

lidade de vida dos idosos. Houve um aumento sig-

nificativo dos escores relacionados ao domínio

“saúde mental” e uma diminuição significativa

dos relacionados às “limitações por aspectos físi-

cos”. A partir dos dados obtidos concluiu-se que

deve ser incentivada a formação de grupos de cui-

dadores informais, conduzidos por profissionais da

área de saúde, para fomentar o conhecimento, a

troca de experiências e a discussão sobre estraté-

gias para melhorar o ato de cuidar.

Palavras-chave  Idosos, Autocuidado, Cuidado-

res, Capacitação

Abstract  The elderly population in Brazil has

been growing apace, and this demographic tran-

sition has increasingly led to a situation where

the elderly are dependent upon their relatives.

However, the development of a training program

could contribute to an improvement in the ser-

vices provided by these caregivers, enhancing

quality of life for the elderly. The aim of this study

is to evaluate the effect of a Training Program for

Informal Caregivers on the quality of life of elder-

ly people with a deficit in self-care. Home visits

were initially made to 15 elderly patients and the

SF-36 questionnaire was applied. A multi-pro-

fessional training program for the caregivers of

these elderly people was then developed. The SF-

36 questionnaire was again applied after 2 months

of the training program to verify its effectiveness

on the quality of life of the elderly people. On

average a significant increase of scores related to

“mental health” and a significant decrease in “lim-

itations of physical aspects” was detected. The

training of informal groups of caregivers by pro-

fessionals from the healthcare area should be en-

couraged in order to promote awareness, exchange

experiences and discuss the best inherent strate-

gies for care.

Key words  Elderly, Self-care, Caregivers, Trai-
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Introdução

De acordo com dados demográficos, pode-se
constatar que a população idosa do Brasil, vem
crescendo consideravelmente1, sendo que este
fato tem exigido respostas, principalmente no que
diz respeito às políticas de saúde e sociais dirigi-
das a esta população.

Essa transição demográfica apresenta, cada
vez mais, um quadro em que a sobrevivência de
indivíduos idosos torna-se dependente de outras
pessoas, que suprem suas necessidades básicas e
auxiliam nas atividades de vida diária (AVD)2.

Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS)3, no Brasil, o número de indivíduos com
65 ou mais anos, em situação de dependência,
equivale a 7,3% da população idosa total. 

Colombini Netto analisou em seu estudo,
realizado no município de Botucatu/SP, que 4,5%
dos idosos apresentavam dependência em qua-
tro ou mais funções básicas de AVD e que 9,9%
apresentavam dependência para as atividades
instrumentais de vida diária (AIVD), sendo que
este fato pode influenciar diretamente qualidade
de vida (QV) destes indivíduos.

Na velhice, a QV tem sido associada a questões
de dependência-autonomia5. A noção de autono-
mia está intimamente ligada ao bem-estar e à ca-
pacidade do indivíduo conduzir sua própria vida6.

Desta forma, sabendo-se que a manutenção
da capacidade funcional (CF) e da autonomia
nos idosos são fatores fortemente associados à
QV e à saúde, é possível considerar que conser-
var-se autônomo deva ser um objetivo para al-
cançar uma saúde melhor7.

Segundo o Ministério da Saúde8, a carência
das instituições sociais no amparo às pessoas que
precisam de cuidados faz com que recaia uma
maior responsabilidade sobre a família, surgin-
do assim à figura do cuidador de idosos.

O cuidador de idosos pode ser definido como
alguém capaz de desenvolver ações de ajuda, na-
quilo que o idoso não pode mais fazer sozinho.
Essa pessoa assume a responsabilidade de forne-
cer apoio e ajuda a essas necessidades, melho-
rando sua condição de vida9.

Existem dois tipos de cuidadores: o formal e
o informal. O cuidador formal pode ser definido
como um profissional preparado em uma insti-
tuição de ensino para prestar cuidados no domi-
cílio, segundo as necessidades específicas do cli-
ente. Já o cuidador informal, é um membro da
família, ou da comunidade, que presta qualquer
tipo de cuidado a pessoas dependentes, de acor-
do com as necessidades específicas10.

Kosberg11 descreve, num estudo comparati-
vo realizado em diversos países, que a família
ainda predomina como alternativa de suporte
informal a idosos com déficit de autocuidado.

Atualmente são comuns as situações onde os
membros da família não encontram-se disponí-
veis, estão despreparados ou ficam sobrecarre-
gados com essa responsabilidade. Nestes casos,
o suporte oferecido aos idosos mostra-se inade-
quado e ineficaz12.

Vilela13 concluiu em seu estudo que grande
parte dos cuidadores de idosos são únicos e que
além de desempenharem essa função, têm sob
seus cuidados, na família, dependentes como:
filhos(as), netos(as) e outros parentes portado-
res de cuidados especiais. 

Num estudo sobre o suporte domiciliar aos
idosos dependentes, Karsch14 aponta que mais
de 90% das famílias não recebem ajuda de servi-
ços, grupos voluntários ou agências particula-
res. Porém, cerca de 30% destas famílias afirmam
que ficariam satisfeitas se pudessem receber al-
gum tipo de auxílio.

Zarit15 observou que cuidar de idosos com
déficit de autocuidado, traz uma variedade de
efeitos adversos aos familiares, reconhecendo o
impacto emocional vivido por estes indivíduos. 

Caldas12 relata que muitos familiares de ido-
sos com déficit de autocuidado apresentam inú-
meras necessidades, que vão desde aspectos ma-
teriais até emocionais, onde destaca-se principal-
mente, a necessidade de informações. Afirma ain-
da, que ao contar com uma estrutura de apoio
institucional, estratégico, material e emocional, o
familiar tem a possibilidade de exercer o cuidado
de maneira satisfatória e, ao mesmo tempo, per-
manecer inserido socialmente sem imobilizar-se
pela sobrecarga determinada pela difícil atenção
ao idoso.

Alguns estudos mostram que o nível de instru-
ção interfere de forma significativa no processo de
cuidar de idosos, sendo que além de treinamento
específico para lidarem com a situação de cuidar de
outrem, os cuidadores necessitariam de suporte
social para manter a própria saúde e poder cuidar
de si mesmos. Não dispondo de tal suporte, os
cuidadores ficariam expostos a riscos de adoecer
pela sobrecarga a que são submetidos16, 17, 2.

Karsch2 acrescenta que o cuidador familiar
de idosos, precisa receber em casa visitas perió-
dicas de profissionais da área da saúde e de ou-
tras modalidades de supervisão e capacitação, a
fim de orientar como proceder nas situações
mais difíceis e também para promover reuniões
com grupos de ajuda mútua.
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Com mais informações sobre o processo de
envelhecimento e a oportunidade de discutir so-
bre seu papel com outras pessoas que enfrentam
circunstâncias parecidas, os cuidadores podem
melhorarseu relacionamento com o idoso.

No entanto, as ações para  impedir perdas e
agravos à saúde, deverão abranger igualmente o
cuidador e o idoso com déficit de autocuidado,
através de programas destinados a prevenir a
sobrecarga e o impacto emocional negativo, o
que pode vir a propiciar uma melhor QV para
ambos.

É importante ressaltar que com o aumento
expressivo da população idosa, cresce também o
contingente de pessoas com déficit de autocuida-
do, sendo que esta situação vai além de um pro-
blema de saúde, pois envolve os familiares, parti-
cularmente aqueles que são cuidadores informais,
acarretando numa situação bastante complexa18.

A falta de preparo destes cuidadores é de difí-
cil solução em curto prazo, sendo necessário co-
nhecer o perfil destes indivíduos, pois vivenciam
problemas distintos, que estão relacionados às
condições sócio-econômico-culturais de cada
família.

A possibilidade de realizar um serviço de in-
tervenção partindo da realidade e das dificulda-
des apresentadas pela população a ser atendida,
aumenta a probabilidade de atender às necessi-
dades específicas desta clientela.

É necessário conhecer as características, ne-
cessidades e expectativas da família, para prestar
uma assistência mais direcionada, adequando as
condutas à realidade de cada uma e adaptando as
orientações a cada tipo de cuidador e paciente19.

O conhecimento técnico-científico e a afetivi-
dade do cuidador são elementos constitutivos do
cuidado, os quais influenciarão o desenvolvimen-
to da assistência prestada à pessoa com déficit de
autocuidado.

Acredita-se que o planejamento minucioso
de um programa de capacitação poderá contri-
buir para a organização dos serviços prestados
pelos cuidadores, desde as informações sobre as
necessidades básicas de saúde do idoso até a pro-
moção de programas de educação contínua em
saúde, bem-estar e cuidado de pessoas idosas.
Assim, o objetivo do presente trabalho é verificar
a eficácia de um Programa de Capacitação para
Cuidadores Informais (PCCI) na QV de idosos
com déficit de autocuidado, e o deste programa é
reduzir os índices de morbidade e mortalidade
de indivíduos com diagnóstico de hipertensão
arterial e diabetes.

Metodologia

O presente estudo é epidemiológico, do tipo en-
saio clínico não controlado. Inicialmente, foram
levantados dados do Centro de Saúde de uma
cidade do interior paulista, relativos ao número
de idosos hipertensos, diabéticos e hipertensos e
diabéticos com déficit de autocuidado, atendidos
em um programa de prevenção e tratamento.

O programa é composto por 03 médicos, sen-
do 01 especialista em cardiologia e 02 em clínica
geral, 01 nutricionista, 02 enfermeiros, 02 auxilia-
res de enfermagem e 02 estagiários.

Em suas consultas, estes profissionais reali-
zam aferição e controle de pressão arterial e gli-
cemia, fornecem os medicamentos e orientam os
pacientes e os familiares sobre suas respectivas
condições clínicas.

Foram verificados 1056 prontuários de paci-
entes hipertensos, diabéticos e hipertensos e dia-
béticos, sendo que 96 destes indivíduos atendi-
am os critérios de inclusão para o estudo. Como
muitos dos dados contidos nestes prontuários
estavam desatualizados ou incompletos, apenas
46 destes foram aproveitados.

Foram colhidas informações dos dados pes-
soais do paciente como nome, idade, sexo, ende-
reço, telefone e condições para seu autocuidado.

As informações sobre as condições de auto-
cuidado foram obtidas a partir dos dados de
aspectos psicossociais da ficha de “Sistematiza-
ção da Assistência de Enfermagem” no item “exa-
me físico e informações relevantes sobre órgãos
e sistemas”.

Neste item, os pacientes deveriam assinalar
como eles se referiam em relação às próprias con-
dições de autocuidado:

.  independente;

. precisa de ajuda para poucas atividades;

.  precisa de ajuda para muitas atividades;

. totalmente dependente.
Desta forma, foram incluídos no estudo, os

pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
que referiram necessitar de qualquer tipo de aju-
da para suas AVD, e que não assinalaram na fi-
cha de “Sistematização da Assistência de Enfer-
magem” o tópico totalmente independente.

Referente aos cuidadores informais, estes de-
veriam apresentar idade igual ou superior a 18
anos e serem alfabetizados para um melhor apro-
veitamento do PCCI.

Todos aqueles indivíduos impossibilitados de
compreender e/ou responder o questionário,
como idosos com quadro demencial, presbiacu-
sia, inconscientes ou desorientados, ou então que
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não aceitaram participar da pesquisa foram ex-
cluídos do estudo.

Coleta inicial dos dados

Nesta etapa, realizou-se a coleta de dados do
questionário genérico SF-36 na residência de cada
paciente.

O SF-36 é um instrumento inespecífico cria-
do para a avaliação da QV, cujos tópicos não
foram idealizados para uma determinada idade,
sexo, doença ou grupo de tratamento. Trata-se
de um questionário multidimensional constituí-
do por 36 itens, engloba oito dimensões ou com-
ponentes. Avalia tanto os aspectos negativos de
saúde (doença ou enfermidade), como os aspec-
tos positivos (bem-estar)20.

O questionário tem por objetivo, avaliar a
QV de indivíduos nos seguintes aspectos:

.  capacidade funcional (CF);

.  limitação por aspectos físicos (LAF);

.  dor;

.  estado geral de saúde (EGS);

.  vitalidade;

.  aspectos sociais (AS);

.  aspectos emocionais (AE);

.  saúde mental (SM).
Esse questionário foi traduzido e adaptado

culturalmente para a população brasileira, de
acordo com metodologia internacionalmente
aceita20.

A natureza e os objetivos da pesquisa foram
explicados aos idosos entrevistados, e todos os
participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido para participar do estudo,
em concordância e dentro das leis e regulamentos
referentes à condução de pesquisa no Brasil.

No caso de idosos analfabetos ou com inca-
pacidades físicas, o entrevistador preencheu o
questionário.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araçatuba.

Programa de capacitação

para cuidadores informais

Após a coleta inicial dos dados, foi elaborado
e executado o PCCI, com características multi-
disciplinares dividido nos seguintes módulos:

. Aspectos Biológicos do Envelhecimento
(área de geriatria)

Objetivo: Oferecer noções básicas sobre o
envelhecimento como um processo orgânico,

compreendendo o porquê e como o individuo
envelhece.

. Aspectos Psicológicos e Sociais do Envelhe-
cimento (área de psicologia)

Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre as
reações pessoais ao envelhecimento, assim como
as reações às pessoas, à morte, à dependência e à
depressão, incentivando as reações motivacio-
nais e comportamentais de idosos e cuidadores.

.  Higiene Pessoal e Cuidados de Enferma-
gem (área de enfermagem)

Objetivo: Instruir sobre os cuidados diários
com os idosos em relação à higiene pessoal e à
administração de medicamentos, sempre incen-
tivando a autonomia, a independência e a indivi-
dualidade de cada um.

.  Aspectos Nutricionais do Envelhecimento
(área de nutrição)

Objetivo: Relacionar nutrição com as altera-
ções consequentes do envelhecimento, explican-
do a função dos alimentos nesse processo e dis-
cutindo com os participantes a composição de
cardápio para dietas e suplementação alimentar
para os idosos.

.  Estratégias de Intervenção para Idosos com
Deficiências Físicas e Incapacidades (área de fisio-
terapia)

Objetivo: Oferecer noções sobre os declínios
funcionais do idoso nos aspectos fisiológicos e
patológicos do processo de envelhecimento, ori-
entando quanto à prevenção de quedas e defor-
midades, a mobilidade e inabilidade, técnicas de
posicionamento no leito e transferências de de-
cúbito, estratégias para melhorar suas AVD, en-
tre outros aspectos relacionados ao tema.

A elaboração deste programa baseou-se na
literatura específica para estes temas e nos rela-
tos de dificuldades enfrentadas por familiares de
idosos com déficit de autocuidado. 

O curso foi realizado num período de cinco
dias consecutivos, com reuniões de aproxima-
damente 3 horas e um intervalo de 15 minutos,
sendo abordado um tema por reunião, totali-
zando assim os cinco módulos.

Em todos os módulos do PCCI os partici-
pantes receberam apostilas.

Coleta final dos dados

Após dois meses de emprego do PCCI, foi
realizada uma nova aplicação do SF-36 pelo pes-
quisador responsável pelo estudo, cujos resulta-
dos foram comparados com os da coleta inicial
de dados, de modo a se verificar a eficácia de tal
programa.
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Análise estatística

Para uma melhor apreciação dos resultados
foi realizada uma análise estatística com teste t
pareado, considerando uma análise comparati-
va P significante a um valor < 0,05 para os domí-
nios e dimensões do SF-36, e teste de compara-
ção de proporções para as porcentagens de au-
mento, manutenção e diminuição dos escores,
antes e após a aplicação do PCCI.

Resultados

Foram realizadas visitas domicilares na residên-
cia de 46 idosos com déficit de auto-cuidado e
seus respectivos cuidadores informais, sendo que
67% (n=31) dos cuidadores principais não acei-
taram participar do PCCI.

Dentre os motivos relatados por eles para não
participar do estudo destacam-se:

. a falta de condução para ir até o local do
PCCI;

. não ter outra pessoa para assistir o idoso
durante o PCCI;

. motivo de trabalho no horário do PCCI;

. o não interesse em participar do PCCI.
Desta forma constituiu-se uma amostra de

15 idosos com déficit de auto-cuidado, nos quais
02 desses indivíduos e seus cuidadores informais
foram excluídos do estudo na etapa final de cole-
ta de dados: o primeiro por motivo de óbito e o
segundo por apresentar uma inabilidade para
compreender as perguntas do questionário. Sen-
do assim, foram estudados 13 indivíduos, dos
quais 61,5% (n=08) eram do sexo masculino e
38,5% (n=05) do sexo feminino, com idades com-

preendidas entre 60 e 94 anos de idade (mé-
dia=73,1) e seus respectivos cuidadores informais
(n=13).

A Tabela 1 mostra as médias, desvios padrões
e o p-valor correspondente ao teste t pareado
dos domínios do SF-36, antes e após a interven-
ção. Nota-se um aumento significativo (p<0,05)
dos escores relacionados ao domínio SM e uma
diminuição significativa (p<0,05) dos escores re-
lacionados ao domínio LAF, 02 meses após a
aplicação do PCCI.

Discussão

De acordo com o Ministério da Saúde21, compe-
te ao cuidador profissional de idosos, mobilizar
e articular conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores requeridos pelas situações de trabalho
para realizar ações de inserção social, apoio,
acompanhamento e cuidado à pessoa idosa, a
partir de suas necessidades e demandas e da con-
cepção de saúde como promoção da qualidade
de vida; e ainda, valorizar o desenvolvimento da
autonomia e da independência da pessoa idosa
diante de suas necessidades e escolhas, articulan-
do-se, para tanto, com os indivíduos, os grupos
sociais e a comunidade.

Diante disso, acredita-se que uma das alter-
nativas mais importantes na tentativa de pro-
porcionar a autonomia e a independência destes
idosos é a ação educativa para esta parcela da
sociedade.

No entanto, cuidar e promover a educação
em saúde no domicílio é uma das tarefas mais
desafiantes para a equipe multidisciplinar atuan-
te na área da saúde22.

Tabela 1. Comparação das médias, desvios padrões e o p-valor correspondente ao teste t pareado dos

domínios de QV de idosos com déficit de autocuidado através do SF-36, antes e após a realização do PCCI.

CF

LAF

Dor

EGS

Vitalidade

AS

AE

SM

Antes

20,8

21,2

45,4

59,2

50,8

50

33,3

53,8

Após

24,62

5,77

50,77

62,69

53,08

49,81

23,07

71,38

Antes

35,6

30,4

8,8

16,8

28,6

12,5

43

27,1

Após

29,96

20,80

7,60

16,91

26,97

23,51

36,98

17,19

p-valor 

0,6012

0,0136*

0,0678

0,5038

0,7112

0,9773

0,5487

0,0183*

Média Desvio-padrão



3136
R

o
ch

a
 J

ú
n

io
r 

P
R

 e
t 

a
l.

Ramos et al.23 relatam que as atividades pre-
ventivas e de reabilitação no âmbito da fisiotera-
pia, são imprescindíveis para manter ou resgatar
a autonomia de idosos e poderão ter grande im-
pacto na saúde desta população.

Segundo Souza et. al.24, o enfermeiro também
é um profissional que pode contribuir para ativi-
dades dirigidas aos cuidadores leigos, na preven-
ção de complicações, orientando-os para presta-
rem cuidado ao doente e fortalecendo, de igual
forma, o autocuidado. Ressalta ainda, a relevân-
cia dos programas de apoio dos serviços de saú-
de, os quais devem oportunizar, aos cuidadores,
mecanismos facilitadores para que ocorra suporte
multiprofissional, com atendimento médico, fisio-
terapêutico e psicológico, dentre outros.

Deste modo, procurou-se elaborar o PCCI
com características multidisciplinares, privilegian-
do ações educativas para os cuidadores informais,
a fim de melhorar o cotidiano dos idosos com
déficit de autocuidado, dentro de seu contexto.

Uma informação importante a ser destacada
neste estudo foi o fato de 67% dos cuidadores
principais convidados não aceitaram participar
do PCCI, sendo que dentre os motivos relatados
por estes destacam-se a falta de condução para
comparecer as reuniões, não ter outra pessoa para
assistir o idoso, motivo de trabalho e, simples-
mente, o não interesse em participar do PCCI.

Gonçalves25 cita, dentre outros aspectos, a
indisponibilidade de transporte para os serviços
de saúde como uma das principais dificuldades
vivenciadas por cuidadores no cuidado ao idoso
no domicílio.

Referente ao motivo “não ter outra pessoa
para assistir o idoso durante o PCCI”, Ferreira26

verificou em seu estudo que em todos os casos
analisados, antes de um cuidador principal, a fi-
gura mais frequente foi a de um cuidador único.

Segundo Schossler e Crossetti27 as privações
e a rotina do cuidador principal, não permitem
que as suas necessidades humanas sejam satis-
feitas, fato que acontece devido à falta de outra
pessoa para auxiliá-lo nas ações de cuidado ao
idoso.

Vários autores, confirmam que o cuidado
informal, além de ser realizado, principalmente,
por pessoas com vínculo de parentesco, também
é centrado em um único cuidador familiar, o qual
se sobrecarrega, em muitos casos, com tal res-
ponsabilidade25,28,29.

Foi observado por Zart et. al.30 que aproxi-
madamente 25% dos cuidadores estudados tra-
balham com comércio, são estudantes ou exer-
cem outras atividades ocupacionais, corroboran-

do as informações deste estudo referente a não
participação do cuidador no PCCI por “motivo
de trabalho”.

Ferreira26 constatou ainda, que a inserção no
mercado de trabalho de cuidadores, modifica as
relações de gênero, criando um ambiente em que
a mulher deixa de ser exclusivamente dona de
casa e passa a ter outras aspirações.

No presente estudo verifica-se que em média,
ocorreu um aumento significativo dos escores
relacionados ao domínio SM e uma diminuição
significativa dos escores relacionados ao domí-
nio LAF após a aplicação do PCCI.

Ramos31 destaca que o envelhecimento sau-
dável é visto como uma interação multidimensi-
onal entre saúde física e mental, independência
nas AVD, integração social, suporte familiar e
independência econômica.

Segundo Heitor dos Santos32 o impacto dos
cuidados ao idoso na dinâmica familiar pode
assumir repercussões negativas (sobrecarga, per-
das na saúde física e mental, na atividade profis-
sional e tempo de lazer) ou positivas (satisfação
obtida com a prestação dos cuidados). Desta
forma, as intervenções junto aos cuidadores de
idosos devem contemplar a resposta a várias
necessidades, de modo a melhorar a QV de ido-
sos e cuidadores. Relata ainda, que deve-se for-
necer, ao público em geral e aos diferentes grupos
de cuidadores, educação e informação regulares
sobre os cuidados de SM no idoso, devendo ser
elaborados manuais de formação adequados,
com conteúdos culturalmente adaptados.

Referente ao domínio LAF, ao pesquisar a de-
finição de envelhecimento saudável em uma amos-
tra de idosos, Cupertino et. al.33 verificaram que o
domínio relacionado aos aspectos físicos foi o que
mais se destacou, demonstrando que para os ido-
sos a manutenção da saúde física é fundamental
para um envelhecimento saudável.

Vale lembrar, que todos os idosos partici-
pantes do estudo apresentavam déficit para seu
autocuidado, limitações em sua capacidade física
e, consequentemente, eram sedentários. 

Matsudo et. al.34 esclarecem que, à medida
que a idade cronológica aumenta, as pessoas se
tornam menos ativas, suas capacidades físicas
diminuem e, com as alterações psicológicas que
acompanham a idade, ocorre uma diminuição
da atividade física, o que consequentemente faci-
lita a aparição de doenças crônicas, as quais con-
tribuem para deteriorar o processo de envelheci-
mento.

Algumas limitações metodológicas devem ser
consideradas, como a amostra reduzida, o ins-
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trumento utilizado e o curto período de tempo
para a realização do PCCI.

Dos 96 prontuários do Programa “Hiperdia”
que atendiam os critérios de inclusão para o es-
tudo, 46 foram aproveitados, sendo que, após
visita domiciliar, apenas 15 idosos e seus respec-
tivos cuidadores aceitaram participar do estudo.

Na avaliação da QV pelo SF-36 foi observa-
do que este instrumento não foi eficaz para o
objetivo proposto, uma vez que muitas de suas
questões não eram apropriadas para a popula-
ção estudada.

É importante lembrar que trata-se de uma
população distinta, com características próprias
e que algumas questões presentes no referido
questionário não se aplica no cotidiano desses
indivíduos.

Desse modo, acredita-se que outros instru-
mentos para avaliar a QV poderiam ser aplica-
dos levando em conta a realidade da população
estudada.

Entretanto, pode-se afirmar, que independente
das limitações metodológicas e dos resultados apre-
sentados neste estudo, o PCCI obteve ótimos re-
sultados no que diz respeito à satisfação dos cuida-
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dores. Durante o PCCI, estes indivíduos tiveram a
oportunidade de esclarecer suas dúvidas com pro-
fissionais qualificados, de discutir melhores estra-
tégias de intervenção para os idosos com déficits de
autocuidado, de vivenciar outras realidades, de tro-
car experiências e de exteriorizar suas angústias,
limitações e temores cotidianos.

Deste modo, acredita-se que a implementa-
ção de programas com essas características po-
dem ser uma importante ferramenta de assis-
tência aos cuidadores informais, uma vez que os
prepara para fornecer uma vida mais saudável
aos idosos.

Conclusão

Os idosos participantes do estudo relataram, em
média, uma melhora da SM e um agravamento
das LAF após 02 meses da aplicação do PCCI.

Deve ser incentivada a formação de grupos de
cuidadores informais, conduzidos por profissio-
nais da área de saúde, com o objetivo de fomen-
tar o conhecimento, trocar experiências e discutir
melhores estratégias para o ato de cuidar.
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