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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre qualidade de vida e pre-
senca de transtorno mental comum em cuidadores de crian-
¢as que necessitam de atengdo especial a saide. Métodos:
estudo transversal com 87 cuidadores de criangas com ne-
cessidades especiais de satde. Utilizaram-se um questiona-
rio sociodemografico, o World Health Organization Quality
of Life-bref e o Self-Reporting Questionnaire. Realizaram-se
analises estatisticas descritivas com base em frequéncias e
inferenciais com testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Resultados: encon-
traram-se diferencas nos postos médios na relagdo entre:
cuidador responsavel e transtorno mental comum; cuidador
apresenta algum agravo, realiza tratamento psicofarmaco-
légico e realiza acompanhamento psicolégico e os dominios
fisico e geral da qualidade de vida e o transtorno mental co-
mum. Verificou-se correlagdo inversa entre os dominios da
qualidade de vida e transtorno mental comum. Conclusao:
quanto menores forem os escores dos dominios da quali-
dade de vida, maior serd o desenvolvimento de transtorno
mental comum em cuidadores.

Descritores: Qualidade de Vida; Transtornos Mentais; Cui-
dadores; Criangas com Deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between quality of
life and presence of common mental disorder in caregivers
of children who need special health care. Methods: cross-
-sectional study with 87 caregivers of children with special
health care needs. A sociodemographic questionnaire, the
World Health Organization Quality of Life-bref and the Self-
-Reporting Questionnaire were used. Descriptive statistical
analyses were performed based on frequencies and infe-
rential with Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman’s
Correlation Coefficient tests. Results: mean rank differen-
ces were found in the relationship between responsible ca-
regiver and common mental disorder; caregiver has some
grievance, undergoes psychopharmacological treatment
and psychological monitoring and the physical and gene-
ral domains of quality of life and common mental disorder.
Moreover, there was an inverse correlation between the do-
mains of quality of life and common mental disorder. Con-
clusion: the lower the socres in the quality of life domains,
the higher the development of common mental disorder in
caregivers.

Descriptors: Quality of Life; Mental Disorders; Caregivers;
Disabled Children.
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Introducao

As criancas com necessidades especiais de
saude (CRIANES) apresentam ou tém maior risco
para apresentar disfun¢des e/ou limitacdes fisicas,
de desenvolvimento, de comportamento, intelectual
ou emocional que comprometem seu desempenho so-
cial e em atividades de vida diaria®. As demandas de
cuidados cotidianos exigidas para estas criangas de-
pendem da natureza do agravo ou incapacidade e sdo
classificadas como: cuidado de desenvolvimento, rela-
cionados com disfun¢des neuromotoras, musculares,
limitacdes funcionais e incapacitantes que requerem
estimulacdo funcional e desenvolvimental; cuidados
tecnoldgicos relacionado com ostomias e dispositivos
invasivos (gastrostomia, traqueostomia, colostomia,
cateteres implantaveis para didlise, quimioterapia;
cuidados medicamentosos relacionados com manejo
continuo de farmacos); cuidados habituais modifica-
dos que exigem a aplicacdo de tecnologias adaptati-
vas nas atividades de vida diaria; cuidados mistos, os
quais combinam uma ou mais tecnologias especificas
de cuidado anteriormente descritas, excluindo-se o
cuidado tecnolégico; e, por fim, cuidados clinicamente
complexos que combinam as tecnologias de cuidado
descritas, incluindo-se o cuidado tecnoldgico®?.

As demandas de cuidados das criangcas com
necessidades especiais de saide sdo inerentes a com-
plexidade de sua condigao clinica e desenvolvimental
e incidem sobre a dindmica familiar, exigindo a estru-
turacdo de uma rede de suporte abrangente e coorde-
nada, formal e informal, vital para o desenvolvimento
socioemocional e para o bem-estar de toda a familia®,
com especial repercussao para o escopo de trabalho
da enfermagem em todos os niveis de aten¢do em sau-
de, sobretudo no que tange a gestdo de um cuidado
ampliado voltado para este publico.

0 nivel de dependéncia da CRIANES impacta
sobre a rotina, as necessidades psicossociais e a sad-
de dos cuidadores, causando alteragdes no padrao do
sono, perda de apetite, sensacao de impoténcia, isola-
mento social e sintomas depressivos e ansiosos, além
de repercutir na organizacdo financeira da familia
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com rotinas exaustivas de atividades de cuidado e au-
mento da procura por servicos de saide®.

Neste contexto, os aspectos que envolvem o
cuidado dessas criangas podem ter como agravante o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns em
cuidadores. O transtorno mental comum é conceitua-
do como uma condig¢io de sofrimento psiquico mane-
javel, a priori, em nivel da aten¢do primaria a saude,
caracterizada por sintomas nao psicéticos como insé-
nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentracdo e queixas somadticas, associada as
condi¢des de vida e situacdo laboral e que prejudica
a vida familiar, social, pessoal e ocupacional®. Por
ser uma condicdo patoldgica, o transtorno mental co-
mum abrange manifestacdes ansiosas e depressivas
que, apesar de ndo preencherem critérios suficientes
para o diagnéstico classico de transtorno depressivo
ou ansioso, tém impacto no humor, nos sentimentos
e no funcionamento psicossocial, podendo variar de
acordo com a gravidade e a duragido dos sintomas®.

Além da manifestacao de transtorno mental co-
mum, a qualidade de vida de quem presta o cuidado
as criangas com necessidades especiais de satide pode
ser prejudicada’® e influenciar negativamente sua
percepcdo sobre a prdpria condigio de vida, interferir
em seus padroes culturais e valores morais, fazendo-o
repensar seus propdsitos, suas expectativas e maximi-
zar preocupacgoes®.

Em face do exposto, delineiam-se os questio-
namentos desta pesquisa: os desafios do cuidado
cotidiano de CRIANES incidem sobre a qualidade de
vida e a ocorréncia de transtorno mental comum em
cuidadores? Existe relacdo entre qualidade de vida e
probabilidade de apresentar transtorno mental co-
mum em cuidadores das CRIANES? Longe de explicar
todas as nuances envolvidas na condi¢ao de vida e de
saude de pessoas que cuidam de CRIANES e diante da
complexidade intrinseca que envolve este fendmeno,
o objetivo do presente estudo foi analisar a relacdo en-
tre qualidade de vida e presenca de transtorno mental
comum em cuidadores de criancas que necessitam de
atencdo especial a saude.
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Métodos

Estudo transversal, conduzido em uma Asso-
ciacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e em um
servico de reabilitacdo psicomotora de um municipio
do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Foram incluidos no
estudo pessoas com idade superior a 18 anos que de-
senvolvem cuidado direto de criangas com necessida-
des especiais de satde no cotidiano domiciliar, inde-
pendentemente de consanguinidade, sendo definidos
como cuidadores.

A amostra do estudo foi composta de 87 cui-
dadores de criancas com necessidades especiais de
saude, selecionados por conveniéncia com base numa
populacdo de 250 cuidadores. Para o calculo amostral,
considerou-se um percentual estimado de 0,5%, in-
tervalo de confianca de 95% e um erro amostral de
0,085%. Os participantes foram convidados a parti-
cipar da pesquisa quando deixavam ou buscavam as
criangas nos respectivos servicos. A coleta de dados
foi realizada entre agosto e outubro de 2017 mediante
aplicacao dos instrumentos: questionario de caracte-
rizacao sociodemografica desenvolvido pelos autores
do estudo, World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref)®9 e Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20)®.

0 questionario de caracterizagdo apresentou
dados sociodemograficos e econdmicos dos cuidado-
res (sexo, cuidador responsavel, idade, etnia, situa-
¢do conjugal, nivel de escolaridade, situagdo laboral
e nivel de classificagdo econdmica estabelecida pela
Classifica¢do Critério Padrdao Econ6émica Brasil, criada
pela Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa e
baseada na Pesquisa de Orcamento Familiar do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica que estrati-
fica a renda familiar média em niveis entre A - maior
nivel econdmico familiar e E - menor nivel), bem como
dados sobre a CRIANES (sexo e idade), as caracteris-
ticas de cuidado exigido pelas criangas e informacdes
sobre a satude dos cuidadores (tempo de cuidado dia-
rio, agravos a sadde, tratamento psicofarmacoloégico e
acompanhamento psicolégico).

0 WHOQOL-bref se propde a mensurar a per-
cepcdo de satisfacdo que as pessoas apresentam em
relacdo a sua qualidade de vida, considerando sua po-
sicdo na vida perante seu contexto cultural e sistema
de valores. As respostas para os itens do instrumento
estdo organizadas em escalas do tipo Likert de cinco
pontos/niveis com cinco possibilidades gradativas de
resposta para cada item e possui dois itens gerais, dos
quais um é referente a prépria percepc¢ao de qualidade
de vida e o outro, a satisfacdo para com a prépria sad-
de, e outros 24 itens relativos aos quatro dominios
avaliados (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente). Cada dominio é avaliado individualmente,
sendo que os escores apresentados estdo dispostos de
forma positiva, assim, quanto maiores forem os esco-
res de respostas de cada dominio, melhor é a quali-
dade de vida. Os escores brutos foram ajustados e va-
riam entre quatro e 20 pontos, representando a pior e
a melhor qualidade de vida de cada dominio, respec-
tivamente?, Em relacdo a avaliagdo das proprieda-
des psicométricas dos dominios do WHOQOL-bref, foi
possivel identificar a consisténcia interna por meio do
alfa de Cronbach nos dominios: fisico (0,773); psicolé-
gico (0,688); relacdes sociais (0,688); meio ambiente
(0,689); e qualidade de vida geral (0,696).

0 SRQ-20 é um instrumento sensivel para
triar disturbios psicoemocionais, aplicado para ras-
treamento de transtorno mental comum. O SRQ-20
apresenta 20 itens com respostas de “sim” ou “nao”,
variando os escores de zero a 20. O escore de corte
para probabilidade de presenga de transtorno mental
comum no sexo masculino corresponde a pontuacdo
igual ou superior a seis e no sexo feminino, pontuacio
igual ou superior a oito®. J3, a consisténcia interna do
SRQ-20, avaliada por meio do alfa de Cronbach foi de
0,845.

Os dados foram digitados de forma dupla e in-
dependente no software Epi info® e analisados por
meio do software PASW Statistics (Statistical Package
for the Social Sciences) version 18.0 for Windows. Fo-
ram realizadas estatistica descritiva, analises de infe-

réncia entre a qualidade de vida e transtorno mental
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comum e demais variaveis do estudo. Foi realizada
a verificagio da normalidade dos dados das varia-
veis quantitativas (dominios da qualidade de vida e
transtorno mental comum) pelo teste Shapiro-Wilk.
Assim, foram realizados teste ndo paramétricos: teste
de Mann-Whitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis
(trés categorias ou mais) para a realizacdo da compa-
racdo dos postos médios das variaveis e o Coeficien-
te de correlagdo de Spearman para a relagio entre os
dominios da qualidade de vida e o transtorno mental
comum. Nos testes de hipoteses, considerou-se nivel
de significancia <0,05.

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com
os padrdes éticos exigidos e aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul sob parecer nimero 2.194.442/2017
e Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica:
68764017.1.0000.5564.

Resultados

Foram avaliados 87 cuidadores de criancas
com necessidades especiais de saude, que apresenta-

ram mediana geral da qualidade de vida de 16,0 e dos
demais dominios: fisico (14,9); psicolégico (14,4); re-
lagcdes pessoais (14,7); e ambiente (13,5). Em relacdo
ao transtorno mental comum, a mediana dos escores
foi de 6,0, sendo que 44,8% dos cuidadores apresenta-
ram maior probabilidade.

Entre os cuidadores, 81,6% correspondiam a
maes das criancas, 92% eram do sexo feminino com
idade média de 35,2 anos = 9,77, variacdo entre 18 e
68 anos de idade, 69,0% estavam casados ou decla-
raram unido estavel, 52,9% cursaram ou finalizaram
o ensino médio, 41,4% estavam desempregados e
60,9% apresentavam nivel de classificagdo economi-
ca do tipo C. Em relacdo ao perfil das criancas, 62,1%
eram do sexo masculino, com média de idade de 5,3 +
3,03, variando de 1 a 11 anos de idade. O cuidador res-
ponsavel apresentou diferen¢a de postos médios em
relagdo ao transtorno mental comum (p=0,007) (Ta-
bela 1). Para o teste de Dunn, foi possivel identificar
diferenca significativa entre as cuidadoras maes e os
cuidadores pais de criangas com necessidades espe-
ciais de saude (p=0,027).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econémico e comparagao de postos médios dos dominios da qualidade de

vida e do transtorno mental comum. Chapecd, SC, Brasil, 2017. (n=87)

Dominios
Variaveis n (%) » o Relacbes Melo Transtorno
Fisico Psicoloégico sociais ambiente Geral mental comum
Sexo*
Feminino 80(92,0) 14,86 14,40 14,67 13,00 16,00 6,00
Masculino 7(8,0) 14,86 14,40 14,67 14,00 16,00 6,00
Valor p 0,936 0,470 0,817 0,082 0,694 0,861
Cuidador responsavel®
Mae 71(81,6) 14,86 14,40 14,67 13,00 16,00 7,00
Pai 7(8,0) 16,57 15,20 16,00 13,50 16,00 2,00
Outro familiar 9(9,2) 15,43 15,20 13,33 14,00 14,00 3,00
Valor p 0,110 0,377 0,991 0,225 0,362 0,007
Idade cuidador (anos)*
18a30 25(28,7) 14,86 14,40 14,67 13,50 16,00 8,00
31a40 42(48,3) 14,86 14,40 14,67 13,00 16,00 6,00
241 20(23,0) 15,43 14,40 15,33 13,75 15,00 5,00
Valor p 0,623 0,891 0,855 0,629 0,517 0,106

(a Tabela 1 continua na préxima pagina)
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Dominios
Variaveis n (%) Relagdes Melo Tranlstorno
Fisico Psicolégico sociais ambiente Geral mental comum
Idade da CRIANES (anos)*
la4 39(44,8) 15,43 14,40 14,67 13,50 16,00 5,00
5a8 33(37,9) 14,29 14,40 14,67 13,00 16,00 6,00
=9 15(17,2) 14,86 14,00 14,67 14,00 16,00 7,00
Valor p 0,194 0,721 0,469 0,892 0,447 0,436
Situagdo conjugal*
Vive sozinho 27(31,0) 15,43 14,40 13,33 14,00 14,00 6,00
Casado/unido estavel 60(69,0) 14,86 14,40 14,67 13,00 16,00 6,00
Valor p 0,793 0,743 0,202 0,861 0,471 0,195
Nivel de escolaridade’
Analfabeto 3(3,4) 14,86 13,60 13,33 11,50 16,00 7,00
Ensino fundamental 12(13,8) 14,14 14,40 14,00 13,25 14,00 9,00
Ensino médio 46(52,9) 14,86 14,40 14,67 13,50 16,00 6,00
Ensino superior 26(29,9) 15,43 14,40 14,67 13,25 16,00 5,00
Valor p 0,689 0,850 0,960 0,310 0,536 0,812
Situagdo laboral®
Desempregado 36(41,4) 15,43 14,40 14,67 13,50 16,00 5,00
Empregado 31(35,6) 14,29 13,60 14,67 13,00 16,00 7,00
Aposentado 20(23,0) 15,43 14,40 14,00 13,75 15,00 5,00
Valor p 0,088 0,474 0,601 0,363 0,663 0,451
Classificagdo econémica®
B 30(34,5) 14,57 14,80 14,67 14,25 16,00 6,50
C 53(60,9) 14,86 13,60 14,67 13,00 16,00 6,00
D 4(4,6) 15,43 15,60 14,00 12,50 17,00 6,50
Valor p 0,875 0,186 0,742 0,116 0,119 0,909

*Teste de Mann-Whitney; fTeste de Kruskal-Wallis; CRIANES: criangas com necessidades especiais de satide

No que tange ao tempo de cuidado diario, 72,4  volvimento. Em relacdo a saide do cuidador, 24,1%
% dos cuidadores dispendiam entre 17 e 24 horas, apresentava algum agravo de saude, 13,8% realiza-
sendo que 48,3% das criangas com necessidades es- vam tratamento psicofarmacolégico e 14,9% perma-
peciais de satide necessitavam de cuidado de desen- neciam em acompanhamento psicologico (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristica de cuidado das criang¢as com necessidades especiais de saide e saude dos cuidadores

e comparacdo de postos médios dos dominios da qualidade de vida e do transtorno mental. Chapeco, SC, Brasil,

2017. (n=87)
Dominios
Variaveis n (%) N o Relagbes Meio Transtorno
Fisico Psicolégico sociais ambiente Geral mental comum
Tempo de cuidado diario* (horas diarias)
la8 6(6,9) 15,43  15,2013,60 14,67 13,50 16,00 5,00
9al6 18(20,7) 14,57 14,40 14,00 12,50 14,00 7,50
17 a 24 63(72,4) 15,43 15,2013,60 14,67 13,50 16,00 6,00
Valor p 0,334 0,457 0,914 0,511 0,639 0,228
Demanda de cuidado da CRIANES*
Desenvolvimento 42(48,3) 15,43 14,40 14,67 13,00 13,00 5,50
Medicamentoso 1(1,1) 13,14 14,40 13,33 14,50 14,50 5,00
Misto 39(44,8) 14,86 14,40 14,67 13,50 13,50 6,00
Complexo 5(5,7) 10,29 15,20 16,00 12,00 12,00 14,00
Valor p 0,311 1,000 0,594 0,418 0,501 0,840
Cuidador apresenta algum agravo*
Nio 66(75,9) 15,43 14,40 14,67 13,00 16,00 5,00
Sim 21(24,1) 13,71 14,40 13,33 14,50 12,00 8,00
Valor p 0,010 0,288 0,510 0,557 0,001 0,146
Realiza tratamento psicofarmacolégico*
Nao 75(86,2) 15,43 14,40 14,67 13,50 16,00 5,00
Sim 12(13,8) 12,86 13,60 14,00 13,50 11,00 10,00
Valor p 0,003 0,184 0,639 0,706 0,028 0,011
Realiza acompanhamento psicolégico*
Nao 74(85,1) 15,43 14,40 14,67 13,50 16,00 5,00
Sim 13(14,9) 13,71 13,60 13,33 13,50 12,00 10,00
Valor p 0,004 0,090 0,188 0,783 0,049 0,001

*Teste de Mann-Whitney; *Teste de Kruskal-Wallis; CRIANES: criangas com necessidades especiais de saude

0 cuidador que ndo manifestou nenhum agravo
de saude, que ndo realizou tratamento psicofarma-
colégico e que nao realizou acompanhamento psico-
l6gico apresentou melhores postos médios no domi-
nio fisico e dominio geral da qualidade de vida. Além
disso, o cuidador que necessitou realizar tratamento
psicofarmacolégico e acompanhamento psicolégico
apresentou escores maiores de transtorno mental
comum em relacdo ao que nio realizou tratamento
psicofarmacolégico e acompanhamento psicolégico
(Tabela 2).
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Tabela 3 - Comparacdo de postos médios e correla-
¢do0 dos dominios da qualidade de vida e o transtorno
mental comum de cuidadores das criangas com neces-
sidades especiais de saude. Chapecé, SC, Brasil, 2017.
(n=87)

Dominios da qualidade de Transtorno mental comum

vida Sim Nio p* rt

Fisico 13,14 16,00 0,000 -0,705*
Psicolégicos 12,80 15,20 0,000 -0,623*
Relagoes sociais 13,33 16,00 0,004 -0,319¢%
Meio ambiente 12,50 14,00 0,002 -0,448*
Qualidade de vida geral 14,00 16,00 0,000 -0,552¢

*Teste de Mann-Whitney; *Coeficiente de correlagdo de Spearman; *Correla-
¢do significativa em p<0,01
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Ao comparar os postos médios do transtorno
mental comum em relacdo aos dominios da qualida-
de de vida, foi possivel observar que os cuidadores
que tinham probabilidade de presenca de transtorno
mental comum expunham médias significativamente
menores em todos os dominios da qualidade de vida
(Tabela 3). Verificaram-se correlagdes significativas e
inversas entre os dominios da qualidade de vida e a
probabilidade de presenca de transtorno mental co-
mum: correlacdo alta entre transtorno mental comum
e dominios fisico (p=0,000) e psicoldgico (p=0,000);
correlacdo moderada entre transtorno mental comum
e os dominios do meio ambiente (p=0,000) e qualida-
de de vida geral (p=0,000); e correlacdo baixa entre
transtorno mental comum e dominio das relagdes so-
ciais (p=0,000) (Tabela 3).

Discussao

Este estudo tem como limitagdo o seu corte
transversal, considerando-se que as escalas utiliza-
das se destinam a uma avaliagdo pontual, por ocasido
de sua aplicacdo. Assim, considerando-se a relevante
posicdo do enfermeiro para garantir a qualidade do
cuidado de criangas com necessidades especiais de
saude e a qualificacdo de cuidadores para a gestdo
do cuidado domiciliar que potencialize a autonomia
destas criancas e adolescentes no cotidiano, o estudo
contribui para uma compreensao ampliada em enfer-
magem sobre o contexto de vida e arranjos familiares
neste grupo e pretende subsidiar intervencgdes inter-
setoriais e psicossociais no territério que reforcem a
rede de apoio dessas pessoas.

Os participantes avaliaram sua qualidade de
vida como boa/mediana e apresentaram resultado
limitrofe no transtorno mental comum, indicando
maior probabilidade de ndo apresentar transtorno
mental comum. A relacdo entre as escalas foi inver-
samente correlacionada, evidenciando relacdo entre
todos os dominios da qualidade de vida e presenca de
transtorno mental comum em cuidadores de criancas

com necessidades especiais de saide. Outro aspecto
identificado foi que a mde como principal cuidadora
apresentou melhores postos médios de transtorno
mental comum em relagdo ao cuidador responsavel
pai. Desta forma, os postos médios de transtorno men-
tal comum na mae podem estar associados a maior in-
ser¢do e comprometimento da mulher em préaticas de
atencdo em saudeV,

0 comprometimento da qualidade de vida e da
saude mental neste publico tem sido relacionado com
as demandas de cuidado e de aten¢do a satude apre-
sentadas pelas criangas com necessidades especiais
de saude®'¥, Assim, percebe-se que os cuidadores,
dependendo da demanda e sobrecarga de cuidados,
podem apresentar sentimentos de vulnerabilidades e
reajustes emocionais, aumentando o risco de adoeci-
mento, necessidade de acompanhamento psicossocial
e medicamentoso!*. Estes aspectos estdo diretamen-
te relacionados com os dominios fisicos e gerais da
qualidade de vida, assim como no transtorno mental
comum. Além disso, estes cuidadores que, em sua
maioria, sdo mies, necessitam, muitas vezes, abdicar
do emprego para assistir diretamente o seu filho®?, o
que foi constatado pelo presente estudo, consideran-
do-se o tempo de 17 a 24 horas de praticas de cuidado
com essas criangas.

Para além do cuidado, que inclui higienizacao,
alimentagao, locomog¢do e manejo de equipamentos e
recursos tecnolégicos adaptativos e de satde, que exi-
gem dedicacio integral®® e tendem a ser financeira-
mente onerosos, a literatura indica que os cuidadores
apresentam sentimentos negativos, frustragio e cul-
pa por terem gerado uma crian¢a com algum agravo
cronico de saude*>19, As exigéncias geradas por este
contexto potencializam nos cuidadores a ansiedade,
sintomas depressivos, reacdes de estresse e tensio,
sentimento de impoténcia e de desamparo, que po-
dem culminar no isolamento social*” e agravar a si-
tuacdo familiar.

Cabe destacar que, para além do cuidado tipico

relacionado com o crescimento e o desenvolvimento,
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o cuidador necessita atender as demais demandas es-
pecificas de cada patologia associada a condicdo da
criancga, que pode exigir acompanhamento permanen-
te em servicos de sadde e de reabilitacdo psicomotora
e internagoes hospitalares®,

Os indicadores multidimensionais da qualidade
de vida de pais cuidadores de criangas com necessida-
des especiais de saide apontam que neste construto
a qualidade de vida estd associada principalmente
a trés aspectos: caracteristicas das criancas (idade,
gravidade da doencga, comportamento, deficiéncias e
doencas associadas); caracteristicas do cuidador (es-
tado civil, padrdes de enfrentamento familiar e condi-
¢do socioecondmica) e fatores ambientais (ambiente
escolar, consumo de medicamentos pela crianga, aces-
so aos servicos de apoio, idade do cénjuge do cuida-
dor e presenca de um funciondrio doméstico na resi-
déncia)®. A percepc¢io do cuidador sobre sua rotina
com as criancas tende a ser influenciada por vivéncias
estressoras, adesdo a comportamentos promotores de
sadde e por apoio social @,

Conclusao

Ao analisar os dominios da qualidade de vida
e o transtorno mental comum, identificou-se que os
dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais, meio
ambiente e qualidade de vida geral) apresentam cor-
relacdo inversa com o transtorno mental comum em
cuidadores de criancas com necessidades especiais de
saude. Neste contexto, quanto maiores forem os pos-
tos médios dos dominios da qualidade de vida de um
cuidador de criangas com necessidades especiais de
saude, menores serdo os postos médios de transtorno
mental comum. Assim, os achados deste estudo refor-
¢am que os cuidadores de criangas com necessidades
especiais de saude ficam vulneraveis a diminuigao dos
niveis de qualidade de vida, independentemente do
dominio, a qual esta associada a probabilidade de de-
senvolver transtorno mental comum.
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