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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a capacidade para o trabalho em 

cuidadores informais de pacientes acamados ou domiciliados atendidos pelo 

Serviço de Atenção Domiciliar de Bauru/SP, bem como investigar os fatores a 

ela associados. Trata-se de um estudo transversal com 70 cuidadores 

informais que tiveram avaliadas a capacidade para o trabalho, variáveis 

sociodemográficas e variáveis relacionadas ao cuidado. Os resultados desta 

pesquisa são apresentados em forma de um artigo original, que contempla os 

objetivos propostos. Em relação à capacidade para o trabalho, em 35,7% dos 

cuidadores informais esta foi classificada como inadequada. Qualidade de vida 

(OR: 0,948, IC: 0,925 – 0,971) e autopercepção da aptidão física (OR: 0,324, 

IC: 0,175 – 0,602), apresentaram associação positiva com a capacidade para o 

trabalho, enquanto, idade (OR: 1,066, IC: 1,021 – 1,113), sobrecarga do 

cuidador (OR: 1,054, IC: 1,010 – 1,100) e piora da qualidade do sono (OR: 

1,070, IC: 1,017 – 1,127) apresentaram associação inversa com a capacidade 

para o trabalho. Os aspectos relacionados à saúde do cuidador informal são 

poucos estudados no Brasil e no mundo, assim os resultados encontrados 

neste estudo auxiliam no embasamento de discussões que visem à 

implementação de políticas públicas de saúde voltadas à essa população.    

Palavras-chave: Cuidador Familiar; Assistência Domiciliar por não 

profissionais de Saúde; Avaliação da Capacidade de Trabalho; Saúde do 

Trabalhador; Epidemiologia. 
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