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REsumo: O objetivo foi avaliar sobrecarga e qualidade de vida de
cuidadores de pessoas idosas doentes cronicos. Trata-se de um
estudo transversal que utilizou a Escala Zarit Burden Interview e
WHOQOL-Bref. Participaram 299 cuidadores (mulheres, acima de
40 anos, sem companheiro, com pouca escolaridade, renda de um
salario-minimo, com vinculo com a pessoa idosa e tempo de
cuidado maior de um ano). Sobrecarga foi moderada e intensa;
qualidade de vida 59,4 a 70,8. Correlacdo entre sobrecarga e
dominio Rela¢des Sociais (r:-0,234; p<0,001); Fisico (r:-0,465;
p<0,001), Psicolégico (r:-0,538; p<0,001) e Meio Ambiente (r:-0,379;
p<0,001). Conclui-se que o papel de cuidador é gerador de
sobrecarga impactando na qualidade de vida.

PALAVRAS-cHAVE: Cuidadores. Doenca Crdnica. Estresse
Psicoldgico. Pessoa Idosa.

ABSTRACT: The objective was to evaluate the burden and quality
of life of caregivers of older adults with chronic diseases. This was a
cross-sectional study that used the Zarit Burden Interview Scale and
the WHOQOL-Bref. A total of 299 caregivers participated,
predominantly women, over 40 years old, without a partner, with
low educational level, income of one minimum wage, having a
family bond with the older person, and providing care for more than
one year. Caregiver burden was classified as moderate to severe,
and quality of life scores ranged from 59.4 to 70.8. There was a
significant negative correlation between burden and the Social
Relationships domain (r = -0.234; p < 0.001), Physical domain (r = -
0.465; p < 0.001), Psychological domain (r = -0.538; p < 0.001), and
Environment domain (r =-0.379; p < 0.001). It is concluded that the
caregiver role generates substantial burden, which negatively
impacts quality of life.

KeywoRrDs: Aged. Caregivers. Chronic Disease. Stress Psychological.

SAUD PESQ. 2026;19:E-13306 - E-ISSN 2176-9206



mailto:ana.rondina@hospitaldebase.com.br
mailto:ana.rondina@hospitaldebase.com.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS IDOSAS COM DOENGAS CRONICAS

INTRODUCAO

O mundo passa por um processo de transicdo demografica unico e irreversivel que culmina no
processo de envelhecimento populacional, em que uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos.
Com a queda da fertilidade, a populacao de pessoas idosas atinge 22% da populac¢do global, cerca de
dois bilhdes. ™ No Brasil, em 2022, existiam cerca de 32 milhdes de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, 15,6% do total da populacdo brasileira. Isso representa um aumento de 56% em relacao a
2010, mesmo assim o pais ndo aparece entre os dez primeiros colocados no ranking mundial de paises
mais longevos.?

Este cenario representa um desafio para as politicas publicas e principalmente para o modelo de
saude que devem proporcionar o envelhecimento ativo, pautadas em a¢des que busquem a autonomia
no modo de vida dos individuos®#. Paises como Canada, Estados Unidos, Australia e Holanda ja estudam
propostas para assistir pessoas idosas nos territérios, apoiada em cuidados a longo prazo, levando em
consideracdo a fragilidade e vulnerabilidades desta populacdo. E crucial a substituicdo de modelos
curativistas para uma abordagem integral voltada para o monitoramento da capacidade funcional em
uma realidade em que ha a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis.

A diminui¢do da capacidade funcional requer um cuidador, seja formal (com remunerag¢do) ou
informal (sem remuneracdo, como familiares e pessoas préximas).>® Entretanto, aqueles que cuidam
nem sempre estdo preparados para realizar essas tarefas e lidar com as tensdes e esfor¢os decorrentes
do cuidar.” A vida do cuidador é marcada por privacdes, pois exige dedicacdo e sacrificios impactando
nas atividades pessoais e profissionais, podendo comprometer sua saude mental podendo levar a
sobrecarga fisica, emocional, social e financeira.”'%"

Portanto, conhecer o que significa ser cuidador, para o familiar de pacientes cronicos, a
sobrecarga vivida por ele, a alteracao do seu cotidiano e na sua qualidade de vida, permite melhor
compreensao e indicativos para desenvolver estratégias de intervenc¢des juntos aos cuidadores
informais de pessoas idosas. Ante o exposto, este estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico
e econbmico de cuidadores informais de pessoas idosas, avaliar sua qualidade de vida e sobrecarga e
correlaciona-las.

METODOS

Estudo transversal, descritivo e correlacional, com cuidadores informais, que permaneceram de
acompanhantes de pessoas idosas com doenca crbnica, durante a internagdo hospitalar. O estudo foi
realizado em um hospital de nivel tercidrio do noroeste paulista, referéncia para atendimento
especializado para 102 municipios do Departamento Regional de Saude (DRS) XV do Estado de Sao Paulo,
durante o segundo semestre de 2018 até o final do primeiro semestre de 2019.

A populacao do estudo foi composta por cuidadores informais de pessoas idosas com doenca
crdnica, que permaneceram de acompanhantes durante o periodo de internacdo hospitalar da pessoa
idosa. A amostra foi definida por conveniéncia e composta por cuidadores informais de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos e com diagnostico de doencas crbnicas, que possuiam idade igual ou
maior de 18 anos, de ambos os géneros, com capacidade de comunicacdo e que concordaram em
participar da pesquisa e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa os cuidadores formais, que recebiam remuneracdo, cuidadores informais
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de pessoas idosas internadas pelos planos de saude particulares ou empresariais e aqueles que nao
aceitaram participar do estudo.

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos, sendo: um questionario elaborado
pelos pesquisadores, contendo variaveis sociodemograficas (sexo, idade, vinculo familiar, renda,
escolaridade) do cuidador e da pessoas idosa e variaveis clinicas da pessoa idosa (grau de dependéncia,
presenca de comorbidades); a versao brasileira da escala Zarit Burden Interview (ZBI), desenvolvida por
Zarit & Zarit, e validada por Scazufca?; e a versdo abreviada do Instrumento de Avaliagdo de Qualidade
de Vida da Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHOQOL-Bref)™. A ZBI é composta por 22 questdes
sobe saulde, vida social e pessoal, situacdo financeira, bem-estar emocional e relacionamento
interpessoal. Avalia o quanto as atividades do cuidado tém impacto sobre a vida dos cuidadores de
pessoas com incapacidades fisica e mental®®. As respostas da ZBl sao dadas numa escala de Likert e os
escores variam de 22 a 88, sendo que as maiores pontuac¢des correspondem a maior sobrecarga do
cuidador, classificada em: auséncia de sobrecarga de 0 a 20; leve a moderada sobrecarga de 21 a 40;
moderado a severa sobrecarga de 41 a 60 e intensa sobrecarga de 61 a 88.1213

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, destas, duas sao gerais - um referente a vida e a
outra a saude - e as outras 24 relativas, a 4 dominios e suas respectivas facetas? 2:

Dominio I: fisico, focalizando as facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho.

Dominio II: psicolégico, cujas facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais.

Dominio IlI: relagdes sociais, que inclui as facetas: relagdes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual.

Dominio IV: meio ambiente, abordando as facetas: seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir
novas informacdes e habilidades, participacdo), recreacdo/lazer, ambiente fisico (poluicdo, ruido,
transito, clima, transporte).

Para a coleta dos dados foi realizada uma entrevista com os cuidadores e utilizados os
prontuarios eletrénicos dos idosos para complementacdo dos dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, de comorbidades e grau de dependéncia.

Para verificar a associacdo entre as médias da pontuacgdo total da Escala ZBI e as variaveis
sociodemograficas e econdmicas dos cuidadores com duas categorias foi utilizado o teste t. Para a
associacdo entre a média da pontuacdo total da Escala ZBIl e as varidveis sociodemograficas e
econdmicas dos cuidadores com trés ou mais categorias, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA).
Por fim, a associacdo entre a pontuacdo total da Escala ZBI (variavel quantitativa) e o score dos
dominios do WHOQOL-Bref foi analisada pelo Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r), que varia de -
1a1.0sinal indica a direcao positiva ou negativa do relacionamento e o valor do coeficiente (r) sugere
a forca da relagdo entre as varidveis, sendo considerada fraca para valores de r de 0,10 até 0,30;
moderada para valores entre 0,40 e 0,60; e forte para valores entre 0,70 e 1.'3 O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto (FAMERP), sob Protocolo CAAE: 61391416.6.0000.5415 e Parecer n° 1.849.114.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 299 pessoas idosas. Os resultados referentes ao perfil
sociodemografico, grau de dependéncia e comorbidades de pessoas idosas, estdo apresentados na
Tabela 1. Ha um equilibrio entre homens (50,5%) e mulheres (49,5%), com faixa etdria
predominantemente acima de 70 anos (79,2%) e ensino fundamental incompleto (59,5%). Os graus de
dependéncia Ill e IV sdo predominantes (55,5%). Dentre as comorbidades, predominou a hipertensao
arterial sistémica (HAS) apresentada por 79,6% de pessoas idosas; 31,4%, de pessoas idosas eram
portadores de Diabetes Mellitus DM e 27,1% apresentavam HAS e DM.

Tabela 1. Caracterizacdo das pessoas idosas, segundo aspectos sociodemograficos, grau de dependéncia e comorbidades.

Variaveis (n=299) N %
Sexo Masculino 151 50,5
Feminino 148 49,5
60 a 69 anos 62 20,8
Faixa etaria 70 a 79 anos 111 371
80 anos ou mais 126 42,1
Analfabeto 82 27,4
Ensino Fundamental Incompleto 178 59,5
Escolaridade Ensino Fundamental Completo e Médio Incompleto 16 53
Ensino Médio Completo e Superior Incompleto 5 1,7
Ensino Superior Completo 2 0,7
Né&o informado 16 54
Grau de Graulell 133 44,5
dependéncia Graulll e IV 166 55,5
Hipertensdo Arterial 238 79,6
Diabetes Melitus 94 31,4
Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus 81 271
Comorbidades Comprometimento neurolégico 29 9,7
Doencga do coracdo e renal 42 14,0
Doenca respiratéria 15 5,0
Outras 20 0,7

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados da caracteriza¢do sociodemografica e econdmica
dos cuidadores, assim como, os relacionados ao cuidado. Houve predominio de mulheres (77,9%) com
40 anos e mais (79,9%), sem companheiro (50,8%), com ensino fundamental incompleto e completo
(61,6%); 78,6% nao trabalham e 60,5% ganham até um salario-minimo. A maioria possuia vinculo com o
idoso (88,6%); 51,2% residiam com a pessoa idosa; 51,8% cuidavam do mesmo ha 12 meses ou mais.

Tabela 2. Caraterizagdo sociodemografica e econdmica dos cuidadores informais e relacionada ao cuidado.

Variaveis (n=299) N %
Sexo Masculino 66 22,1
Feminino 233 77,9
De 18 a 39 anos 59 19,7
Faixa Etaria De 40 a 59 anos 142 47,5
Com 60 anos ou mais 97 32,4
Né&o informado 1 0,4
situacio conjugal Com companheiro 147 49,2
Sem companheiro 152 50,8
Ensino fundamental incompleto 124 41,5
Ensino Fundamental completo e Ensino médio incompleto 60 20,1
Escolaridade Ensino Médio Completo e Ensino superior incompleto 90 30,1
Ensino Superior Completo 22 7.3
Ndo informado 3 1,0
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Variaveis (n=299) N %
Sim 64 21,4
Trabalha N&o 235 78,6
Até 1 saldrio-minimo 181 60,5
Renda Mais de 1 salario-minimo 86 28,8
Ndo informado 32 10,7
. - Sim 264 88,3
Vinculo Familiar com a pessoa «
idosa Nao 9 3,0
Nao informado 26 8,7
Sim 153 51,2
Reside com a pessoa idosa Nao 139 46,5
Né&o informado 7 2,3
Tempo que cuida da pessoa Ate 12 meses . 136 455
idosa 12 meses ou mais 155 51,8
Nao informado 8 2,7

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos niveis de sobrecarga dos cuidadores, segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas dos cuidadores e das pessoas idosas. A sobrecarga é caracterizada por
quatro facetas: ausente, leve, moderada e intensa. Houve predominio da auséncia de sobrecarga dos
cuidadores em todas as variaveis analisadas (61,2%), 30,1% apresentaram sobrecarga leve, 8,0%
sobrecarga moderada e 0,7% intensa. As sobrecargas leve e moderada predominaram em cuidadores
informais do sexo feminino (32,1%), que possuem vinculo familiar com a pessoa idosa (37,1%), com 40
anos e mais (34,5%), sem companheiro (22,7%), com renda até um salario-minimo (26,1%) e ensino
fundamental incompleto (16,4%) e entre os que nao trabalham (28,4%). Também foram observadas entre
aqueles que prestam cuidados por mais de 12 meses ou mais (24,4%), que residem com a pessoa idosa
(23,4%). Nao ha diferencas significativas na sobrecarga entre os cuidadores de pessoas idosas
considerando-se o sexo destes, entretanto, 23,4% apresentam sobrecarga leve considerando o cuidado
prestado a pessoas idosas com idade acima de 70 anos. Quanto maior a escolaridade da pessoa idosa,
menor é a sobrecarga dos seus cuidadores.

O grau de dependéncia mais elevado da pessoa idosa traz sobrecarga mais acentuada nos
escores leve e moderado (26,7%) aos seus cuidadores. Houve significancia estatistica da sobrecarga com
0 comprometimento neurolégico e outras comorbidades (doenca psiquiatrica, hipotireoidismo,
dislipidemias, neoplasias). Doenc¢a do coracao e renal tiveram um valor de p=0,077, muito préximo ao
valor considerado para esta analise (p<0,05). Quanto mais limitante a comorbidade, mais cuidadores
apresentam sobrecarga. Embora a HAS, seja a comorbidade mais frequente, ndo é a que oferece
sobrecarga a maioria dos cuidadores (34,1%). As sobrecargas leve e moderada foram mais frequentes
também entre cuidadores das pessoas idosas com Doenca respiratéria (66,6%), comprometimento
neuroldgico (62,0%), doenca do coracao e renal (52,3%), outras (50,0%), DM e HAS (35,8%), DM (33,0%)

Tabela 3. Niveis de sobrecarga dos cuidadores, segundo varidveis sociodemograficas e econémica dos cuidadores e de
pessoas idosas.

Sobrecarga
Variaveis (n=299) Auséncia Leve Moderada Intensa
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo do Cuidador Masculino 48 (16,0) 16 (5,3) 2(0,7)
(Valor-p=0,111)* Feminino 135 (45,1) 74 (24,7) 22 (7,3) 2(0,7)
Vinculo Familiar Sim 151 (50,5) 88 (29,4) 23(7,7) 2(0,7)
;23'6‘: ;;f“ Valor- Nag 723) 2(07) - -
Faixa Etaria do De 18 a 39 anos 48 (16,0) 9 (3,0) 2(0,7) -
cuidador (Valor- De 40 a 59 anos 77(25,7) 50 (16,7) 14 (4,7) -
p=0,115)** Com 60 anos ou mais 57 (19,1) 31(10,4) 8(2,7) 1(0,3)
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Sobrecarga
Variaveis (n=299) Auséncia Leve Moderada Intensa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Situagao conjugal Com companheiro 101 (33,8) 37(12,4) 9(3,0) -
fv‘;f:r'_iig;; - Sem companheiro 82 (27,4) 53(17,7) 15 (5,0) 2(0,7)
Renda do cuidador  Até 1 salario-minimo 101 (33,8) 60 (20,1) 18 (6,0) 2(0,7)
(Valor-p=0,142)** Mais de 1 salario-minimo 56 (18,7) 25 (8,4) 501,7) -
Ensino Fundamental incompleto 73 (24,4) 37(12,4) 12 (4,0) 2(0,7)
Escolaridade E.F. completo e E.M. incompleto 30(10,0) 23(7,7) 7(2,3) -
(Valor-p=0,205)** E.M. completo e E.S. incompleto 59(19,7) 26 (8,7) 5(11,7) -
Ensino Superior completo 18 (6,0) 4(1,3) - -
Trabalha Sim 33(11,0) 22(7,3) 7(2.3) 2(0,7)
(Valor-p=0,019)* Nao 150 (50,2) 68 (22,7) 17 (5,7) -
Tempo que cuida Até 11 meses e 29 dias 97 (32,4) 33(11,0) 501,7) 1(0,3)
?\Zallg::;o,om)* 12 meses e mais 81(27,1) 54(18,1) 19(6,3) 1(0,3)
Reside comoidoso Sim 82(27,4) 50(16,7) 20(6,7) 1(0,3)
(Valor-p=0,002)* Nao 98 (32,8) 37(12,4) 3(1,0) 1(0,3)
Sexo do idoso Masculino 90 (30,1) 48 (16,1) 12(4,0) 1(0,3)
(Valor-p=0,936)* Feminino 93 (31,1) 42 (14,0) 12 (4,0) 1(0,3)
Faixa etaria do 60 a 69 anos 36 (12,0) 20(6,7) 6(2,0) -
idoso 70 a 79 anos 67 (22,4) 32(10,7) 12 (4,0) -
(Valor-p=0,415)** 80 anos ou mais 80 (26,7) 38(12,7) 6(2,0) 2(0,7)
Analfabeto 40 (13,4) 30(10,0) 113,7) 1(0,3)
Escolaridade do Ensino Fundamental Incompleto 117 (39,1) 49 (16,7) 11(3,7) 1(0,3)
idoso E.F. completo e E.M. Incompleto 8(2,7) 8(2,7) - -
(Valor-p=0,228)** E.M. completo e E.S. Incompleto 2(0,7) 3(1,0) - -
Ensino Superior Completo 2(0,7) - - -
Grau de Graulell 98 (32,8) 29(9,7) 501,7) 1(0,3)
dependéncia do
idoso Grau llle IV 85 (28,4) 61(20,4) 19 (6,3) 1(0,3)
(Valor-p=0,001)*
Hipertensao Arterial Valor-p=0,464 (n=238)* 149 (49,8) 68 (22,7) 20(6,7) 1(0,3)
Diabetes Melitus Valor-p=0,129 (n=94)* 63 (21,1) 28(9,4) 3(1,0) -
HAS+DM Valor-p=0,303 (n=81)* 52(17,4) 26 (8,7) 3(1,0) -
Comprometimento neurolégico Valor-
Comorbidades p=0,004 (n=29)* 10(3.3) 13(43) >0 1(0.3)
Doenca do coracdo e renal Valor-p=0,077 19(6.3) 17(5.7) 5(1,7) 1(0,3)
(n=42)*
Doenga respiratéria Valor-p=0,077,(n=15)* 5(11,7) 9(3,0) 1(0,3) -
Outros Valor-p=0,033 (n=20)* 9(3,0) 9(3,0) 1(0,3) 1(0,3)

Coeficiente Alpha de Cronbach: 0,840. *teste t. ** Anova.

A Tabela 4 apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade de vida geral dos cuidadores de
pessoas idosas, segundo a frequéncia de respostas e escores médios com o respectivo desvio-padrao
para cada uma das duas questdes gerais sobre qualidade de vida. O escore médio foi regular nas duas
questdes. Observou-se que 62,2% dos cuidadores percebem sua QV como boa ou muito boa, e 36,4%
nem ruim nem boa e ruim. Sentem-se satisfeitos com a saude, 58,2% dos cuidadores e 39,1% sdo
indiferentes e insatisfeitos.

Conforme a Tabela 5, houve significancia estatistica para os escores médios de todos os
dominios. Os escores médios para os dominios do Whoqol-Bref variaram entre 59,38 e 70,83. O maior
escore foi para o dominio Psicolégico, constituido pelas facetas sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais, evidenciando boa resiliéncia dos cuidadores.

O menor escore foi para o dominio Meio Ambiente, que compreende as facetas Seguranca fisica
e prote¢do; ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; Oportunidades de adquirir novas informa¢des e habilidades; Participagdo em/e
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oportunidades de recreacao/lazer; Ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito e clima; Transporte,
evidenciando comprometimento dos fatores relacionados ao ambiente onde o cuidador vive.

Tabela 4. Frequéncias de respostas dos cuidadores de pessoas idosas e escores médios para as questdes gerais de
qualidade de vida. (n=299).

Questao Opc¢oes de resposta n %
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1-muito ruim 4 1,3
2-ruim 16 54
3-nem ruim nem boa 93 31,1
4-boa 154 51,5
5-muito boa 32 10,7
Escore Médio (+DP) * 3,7 (+0,79)**
Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? 1-muito insatisfeito 8 2,7
2-insatisfeito 43 14,4
3-nem satisfeito nem insatisfeito 74 24,7
4-satisfeito 140 46,8
5-muito satisfeito 34 11,4
Escore Médio (+DP) * 3,5 (+0,96)**

*DP: Desvio Padrdo. **Escore médio entre 3 e 3,9 é classificado como regular.

Tabela 5. Escores médios para os dominios do Whoqol-Bref, segundo avaliacdo dos cuidadores de pessoas idosas. (n=299).

Dominios Whogol-Bref C:\;f:biih Md Média+DP IC (95%) X:gt);f)
Fisico 0,833 67,9 65,7£19,0 63,5-67,9
Psicolégico 0,748 70,8 68,5+15,9 66,7 -70,3
Relag¢des Sociais 0,717 66,7 64,2+22,4 65,4 - 66,7 <0.001
Meio Ambiente 0,695 59,4 59,0+13,8 57,4 - 60,6

Md: mediana. DP: desvio padrdo. IC (95%): intervalo de confianga de 95%.

A sobrecarga e a qualidade de vida correlacionaram-se negativamente. Houve correlagdo fraca
da sobrecarga com o dominio Rela¢Bes Sociais (r: -0,234; p=0,000) e correlagdo moderada entre
sobrecarga e os dominios Fisico (r: -0,465; p=0,000), Psicolégico (r: -0,538; p=0,000) e Meio Ambiente (r: -
0,379; p=0,000), conforme Tabela 5.

Tabela 6. Correlagdes entre a sobrecarga e a qualidade de vida para os cuidadores de pessoas idosas. (n=299).

Dominios do Whoqol-Bref Sobrecarga Valor-p
Fisico -0,465" <0,001
Psicolégico -0,538" <0,001
Relag¢des Sociais -0,234" <0,001
Meio Ambiente -0,379" <0,001

* Correlacdo significante no nivel 99% (p<0,001).

Em relacdo as facetas dos dominios do Whoqol-Bref, os cuidadores apresentaram
comprometimento relacionado aos Sentimentos Positivos (47,37); Recursos Financeiros (45,97); e
oportunidades de Recreacdo e Lazer (32,86). Além disso, observou-se que os escores obtidos nas facetas
Energia e Fadiga (58,70); Sono e Repouso (56,86); Pensar, Aprender, Memoéria e Concentragdo (60,00);
Atividade Sexual (58,15); Novas Informacdes e Habilidades (58,03); Ambiente Fisico (54,61); e na
Autoavaliagdo da qualidade de vida (64,34) estdo muito préximos do limiar minimo (50,0), evidenciando
que também ha comprometimento destes aspectos da qualidade de vida dos cuidadores de pessoas
idosas (Figura 1).
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Figura 1. Escores médios para as facetas dos dominios do Whoqol-Bref, segundo avaliacdo dos cuidadores de pessoas
idosas. (n=299). Fonte: Autores

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que o perfil de cuidadores informais de pessoas idosas com doencas
cronicas é constituido predominantemente por mulheres, com idade acima de 40 anos, sem
companheiro e com ensino fundamental incompleto; que moram e possuem vinculo afetivo com o idoso,
e sdo responsaveis pelos cuidados por longos periodos superiores a 12 meses. Os niveis de sobrecarga
foram maiores entre os cuidadores de pessoas idosas com idade superior a 70 anos, devido ao maior
grau de dependéncia causado pela idade e pela presenca de comorbidades. Estes resultados mostram
que o trabalho do cuidador é gerador de sobrecarga e estresse, que interferem diretamente em sua
qualidade de vida, comprometendo fatores como os sentimentos positivos, a recreacdo e o lazer, energia
e fadiga, sono e repouso, além capacidade de concentracao e da pratica sexual.

A andlise da situacdo sociodemografica das pessoas idosas internadas mostrou semelhanga com
outros estudos. "5 Os resultados podem estar relacionados com o crescimento acentuado da populacdo
acima de 70 anos, pela maior longevidade feminina e viuvez em relacdo aos homens, pela maior
exposicdo dos homens a fatores de risco a saude.' Com rela¢do a escolaridade, as disparidades sdo
comuns no Brasil, devido a dificuldade de acesso a educagao no passado, além do fato de que estudar
nao era prioridade.’'¢ Ressalta-se que a escolaridade esta relacionada ao desenvolvimento cognitivo e
este com a capacidade de gestdo do autocuidado.’'® Importante lembrar que o aspecto cultural, a
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escolaridade, idade e capacidade para o autocuidado sao fatores determinantes e condicionantes de
saude, que interferem na compreensao dos aspectos inerentes a manutencdo da saude, como manejo
de medicamentos, atividade fisica, nutricdo adequada, dentre outros, além do préprio processo de
envelhecer, impactando negativamente a capacidade funcional. '®

Quanto maior a idade, menor a capacidade funcional e, consequentemente, maior a
dependéncia de cuidados por outras pessoas.” O envelhecimento da populagdo é um fato que requer
atencdo cuidadosa, posto que esta situacao vem acompanhada do aumento da incidéncia e prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas, surgindo, entdo, a figura cada vez mais constante de cuidadores
para dar conta de atender e compreender as necessidades desta populacdo. '>28

Atualmente, a figura do cuidador de pessoas idosas é cada vez mais frequente e necessaria. A
tarefa do cuidado é complexa, duradoura e requer do cuidador, além da atencao, paciéncia e dedicacao,
uma mudanca no cotidiano pessoal e familiar, gerando dificuldades e desafios. Além disso, muitas vezes
estes cuidadores ndo estdo preparados ou ndo possuem acesso as informagdes sobre como
desempenhar este papel. Ndo raro, existe a necessidade de acumular a atividade do cuidado a outras
atividades domésticas ou profissionais, gerando desgaste fisico e emocional no cuidador informal, o que
contribui para gerar sobrecarga fisica e emocional, além de impactar sua qualidade de vida. 2%

O cuidado geralmente é assumido por mulheres, que acabam se tornando as principais
responsaveis pelo cuidado da pessoa idosa, assim como neste estudo.?®222014 Sopre este aspecto, existe
uma relagdo sociocultural e histérica que determina o assentimento das responsabilidades do cuidado
familiar como papel essencialmente feminino, '*?° considerando que ainda criangas, as meninas sao
educadas para as tarefas de cuidado familiar no futuro.?® Apesar da insercdo cada vez mais crescente da
mulher no mercado de trabalho, diante da necessidade de cuidados no ambito familiar; € a mulher quem
mais sofre pressao para assumir a responsabilidade do cuidado, o que contribui para aumentar os niveis
de tensdo causados pelo ato de cuidar.?*?3

Além da questao de género, alguns estudos mostraram predominio de cuidadores com mais de
40 anos, com ensino fundamental incompleto, a minoria trabalha, ganha até um salario minimo e
possuem companheiro, diferentemente desta pesquisa.'?"222428 A jdade mais avangada, predominante
entre os cuidadores representa um desafio, considerando-se que especialmente os cuidadores com
idade mais avancada, assim como, os que estdo sob seus cuidados, possuem um possivel
comprometimento de sua capacidade funcional ocasionada pelo processo de envelhecimento, bem
como pela ocorréncia de doencas cronicas que pode interferir na qualidade do cuidado prestado a
pessoa idosa e na qualidade de seu préprio cuidado, comprometendo sua saude e ocasionando
sobrecarga e comprometimento da qualidade de vida.?*?’

Outro fator que impacta na sobrecarga é a escolaridade dos cuidadores, em que aqueles com
maior grau sofrem menor sobrecarga ou mesmo sua auséncia."'® Como discutido anteriormente, a
maior instrugdo facilita a compreensao da doenca e do cuidado por parte, o que pode facilitar o uso de
procedimentos e tecnologias no cuidado da pessoa idosa, evitando a sua exposicdo ao estresse
prolongado. As baixas escolaridade e renda sao importantes indicadores de vulnerabilidade social, que
podem determinar caréncias de recursos individuais, familiares e sociais para atender as necessidades
das pessoas. Neste contexto, pode interferir na capacidade de receber e transmitir informagdes, assim
como, no desempenho das atividades do cuidar tanto da pessoa idosa quanto de si proprio. 2 O
envelhecimento ativo requer politicas pautados nas mudancas de habitos e estilos de vida, por meio de
acOes de promocdo da salde e prevencdo de doencas.*

No Brasil, o numero de pessoas idosas dependentes cresce proporcionalmente ao
envelhecimento populacional e os servi¢os sao insuficientes e ndo conseguem suprir as necessidades
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deste grupo populacional.?”2¢ A familia tem assumido o papel de cuidador, geralmente, a filha ou a
companheira.?*?” No contexto familiar existe uma relacdo de proximidade e afetividade entre o cuidador
e a pessoa idosa que podem ser um fator positivo para a insercao e adaptacao do cuidador nesta tarefa.
No entanto, justamente pela ligacdo afetiva, nem sempre o cuidador deixa transparecer as dificuldades
que enfrenta ou também, cuida por obrigacdo imposta pelos valores sociais e pela impossibilidade de
escolha, situacdo que geralmente recai sobre um Unico membro da familia. Gera sobrecarga e desgaste
fisico e mental, principalmente, nos cuidadores casados, com os mesmos niveis de escolaridade, vinculo
familiar e da comorbidade hipertensao arterial na pessoa idosa assistida. %

Outro aspecto importante, que pode ocasionar sobrecarga ao cuidador de pessoas idosas, é
residir com o individuo. Além de todos os fatores familiares ja mencionados, requer o comprometimento
de dedicar a maior parte do dia ao cuidado, relegando a um segundo plano suas necessidades por nao
ter tempo para desenvolver uma atividade fisica, de lazer ou descanso, ocasionando comprometimento
de sua saude fisica e mental e favorecendo o aparecimento de doencgas crénicas, depressao, dentre
outras. Isso é acentuado quando o tempo de cuidado excede os primeiros 12 meses. 2930

Além dos fatores de sobrecarga ja mencionados, as comorbidades e o grau de dependéncia da
pessoa idosa também sdo fatores que podem acarretar uma sobrecarga mais acentuada nos cuidadores.
Neste contexto, a sobrecarga esta relacionada com o desgaste fisico e emocional, gerando, muitas vezes,
desestrutura¢do familiar, isolamento social e a perda da identidade do cuidador que necessita de
suporte nestes aspectos. ™

Sobre a qualidade de vida, os resultados deste estudo apontam que os cuidadores avaliam sua
QV como boa e se sentem satisfeitos com sua saude. A classificacdo foi regular para a grande maioria
dos dominios e facetas, o que também foi observado na Literatura. '>?83 O melhor dominio psicoldgico
avaliado mostrou boa resiliéncia por parte da maioria dos cuidadores. Neste dominio, aimagem corporal
e aparéncia foram as facetas mais bem avaliadas e sentimentos positivos, as piores. Os fatores que
influenciam a qualidade de vida (QV) do cuidador familiar sdo estresse, depressdo; ma qualidade do
sono; tipo de deméncia e sintomas neuropsiquiatricos; apoio, suporte social e acesso aos servi¢os de
saude; lazer; problemas de salde pré-existentes; interven¢des subsidiadas com treinamento para o
cuidador e espiritualidade.?®

A QV prejudicada dos cuidadores pode implicar em consequéncias tanto para o cuidado a ser
prestado, quanto para a saude dos prestadores do cuidado. No contexto atual de envelhecimento
populacional, os cuidadores sentem-se desassistidos e inaptos ou esgotados no desempenhar desse
cuidado que pode gerar doencas potenciais nestes cuidadores.?® Esta situa¢do gera impacto para na
atenc¢do primaria a saude, principalmente no que tange a integralidade do cuidado, ndo s6 da pessoa
idosa que esta sendo cuidada, mas do cuidador que tem demandas relacionadas a sua saude que geram
sobrecarga. Uma politica voltada para a¢des de promocdo a salde para esta populagdo incide
significativamente na qualidade de vida e consequentemente diminui a sobrecarga, ja que estes se
sentem apoiados pelas equipes.?’

Este estudo apresenta como principais limitacbes o seu delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relagdes de causa e efeito; e a inclusdo de profissionais de um Unico municipio,
gue ndo permite a generalizacdo dos resultados. Contudo, o estudo mostra aspectos importantes da
relacdo destes profissionais com o trabalho, principalmente por estes trabalhadores terem sua principal
atribuicdo ligada a pratica do cuidado em saude.

Em relacdo as limitagcbes encontradas no estudo, algumas como compor o numero de
entrevistados que fosse significativo; uma vez que, a rotatividade de acompanhantes cuidadores era
frequente, a extensdo das entrevistas, o tempo utilizado para responder em um ambiente com ruidos e

SAUD PESQ. 2026;19:E-13306 - E-ISSN 2176-9206




RONDINA, SASAKI, RONDINA, LOURENGAO, BAPTISTA, SANTOS

muito fluxo de profissionais passando visitas a beira leito causavam um certo atraso na concretizagdo
da coleta dos dados. Porém, a receptividade dos cuidadores foi boa e natural com a pesquisadora.

Este estudo forneceu um diagnoéstico detalhado sobre a qualidade de vida e a sobrecarga dos
cuidadores de pessoas idosas, contribuindo significativamente para a formulagao de politicas publicas
voltadas a promoc¢do do envelhecimento ativo. A partir dessa analise, é possivel que os servicos de
atenc¢do primaria identifiquem de maneira mais precisa as necessidades desse publico e direcionem
investimentos em ac¢des que favorecam a saude fisica e mental dos cuidadores de pessoas idosas. Tais
iniciativas podem incluir a criagdo de ambientes mais humanizados e o fortalecimento de redes de apoio,
visando a melhoria das condi¢des de vida e o bem-estar dessa populagao vulneravel.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que, nas relac8es familiares voltadas ao cuidado de pessoas idosas, a figura
feminina se destaca como a principal responsavel, sendo predominantemente mulheres acima de 40
anos, sem companheiro, com ensino fundamental incompleto, que residem e mantém vinculo afetivo
com a pessoa idosa, e que desempenham essa fungao por periodos prolongados, superiores a 12 meses.
Os niveis de sobrecarga, analisados a partir das varidveis sociodemograficas e econdmicas tanto dos
cuidadores quanto das pessoas idosas, indicam um impacto mais acentuado na qualidade de vida dos
cuidadores. Observou-se que os niveis de sobrecarga foram classificados como leve e moderado,
principalmente no cuidado a pessoas idosas mais longevas, devido a presenca de comorbidades graves
e maior grau de dependéncia.

Dessa forma, é possivel afirmar que o papel de cuidador esta diretamente associado ao aumento
de sobrecarga e estresse, o que afeta substancialmente a qualidade de vida dos mesmos principalmente
entre dreas como Sentimentos Positivos, Recursos Financeiros, Recreacdo e Lazer, Energia e Fadiga, Sono
e Repouso, além de fun¢Bes cognitivas como Pensamento, Memdria e Concentrac¢do, e até mesmo na
Atividade Sexual.

Diante do crescente numero de cuidadores familiares, torna-se imprescindivel compreender as
caracteristicas, o contexto e as necessidades de salide desse grupo. O Sistema de salde, em especial na
gestao de servicos, enfrenta um novo e urgente desafio, implementar politicas publicas e a¢bes de saude
voltadas para o suporte a esses cuidadores, de modo a reduzir sua sobrecarga e melhorar sua qualidade
de vida. Este estudo oferece importantes subsidios para reflexdes que busquem preservar a saude fisica
e mental dos cuidadores e proporcionar melhores condi¢cdes de assisténcia as familias, especialmente
no cuidado a pessoas idosas.
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