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Resumo 

Introdução: Cuidar de alguém sem nenhum tipo de apoio pode gerar sobrecarga, sobretudo pelo cuidado realizado 

de maneira intensa. Objetivo: Investigar a sobrecarga de cuidadores de pessoas idosas em ambiente domiciliar. 

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com corte transversal realizado com cuidadores 

de pessoas idosas em domicílio vinculados a uma unidade de saúde da família localizada num bairro de Aracaju, 

Sergipe. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Formulário Sociodemográfico; Escala de Katz - 

Avaliação das Atividades Básicas de Vida Diária e Inventário de Sobrecarga do Cuidador (ISC). Os dados foram 

tabulados e digitados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados mediante uma estatística descritiva por meio do 

software BioEstat® versão 5.3. Resultados: Os resultados indicaram um perfil de cuidadores composto 

majoritariamente por mulheres (88,46%), casadas ou em união estável (53,85%), autodeclaradas pretas ou pardas 

(73,08%), com algum grau de parentesco (80,77%) e que residiam com a pessoa idosa (73,08%). Foi evidenciada 

uma fragilidade no perfil de saúde física e mental dos cuidadores, bem como uma maior sobrecarga nas médias 

referentes ao domínio tempo dependente (16,3±2,8), vida pessoal (9,0±5,7) e sobrecarga física (9,0±5,7). Conclusão: 

A sobrecarga estava presente e pode estar relacionada com o processo de cuidar que repercute na saúde dos 

cuidadores. Ressalta-se a necessidade de se discutir acerca da formação de uma atenção à saúde do cuidador que 

promova uma melhor qualidade de vida para os cuidadores, em essencial, os familiares. 

Palavras-chave: Cuidador. Exaustão do cuidador. Pessoa idosa. 

 

Abstract 

Introduction: Caring for someone without any type of support can generate overload, especially due to intense care. 

Objective: To investigate the burden on caregivers of elderly people in a home environment. Materials and 

methods: This is a quantitative, descriptive cross-sectional study carried out with caregivers of elderly people at 

home linked to a family health unit located in a neighborhood of Aracaju, Sergipe. The instruments used for data 

collection were: a) Sociodemographic Form; b) Katz Scale - Assessment of Basic Activities of Daily Living and c) 

Caregiver Burden Inventory (ISC). The data were tabulated and entered into Microsoft Excel® spreadsheets and 

analyzed using descriptive statistics using the BioEstat® software version 5.3. Results: The results indicated a profile 

of caregivers composed mainly of women (88.46%), married or in a stable relationship (53.85%), self-declared black 

or mixed race (73.08%), with some degree of kinship (80 .77%) and who lived with the elderly person (73.08%). A 

fragility in the physical and mental health profile of caregivers was evidenced, as well as a greater overload in the 

averages referring to the time dependent domain (16.3±2.8), personal life (9.0±5.7) and physical overload (9.0±5.7). 

Conclusion: Overload was present and may be related to the care process, which affects the health of caregivers. The 

need to discuss the formation of care for caregivers' health that promotes a better quality of life for caregivers, 

essentially family members, is highlighted. 
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Introdução 

 

O número e a proporção de pessoas 

com 60 anos ou mais vem se tornando cada 

vez mais crescente. De acordo com a 

Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS), até o final de 2030, o número de 

pessoas acima de 60 anos será 34% maior, 

sendo esperado 1,4 bilhões comparado a 1 

bilhão registrado em 2019. Em 2050, esse 

número terá mais do que o dobro, com um 

número de 2,1 bilhões de pessoas idosas¹. 

Os resultados do último Censo 

Demográfico de 2022 mostram que, no 

Brasil, o número de pessoas idosas 

representa um percentual de 15,8% da 

população total, correspondendo a 

32.113.490 e com um acréscimo de 56% em 

relação ao censo de 2010². 

Como consequência a esse rápido 

processo de envelhecimento, e 

concomitante a isso, há o crescimento de 

diversas condições de saúde nessa 

população, especialmente, as doenças 

crônicas. No Brasil, a transição 

demográfica ainda ocorre simultaneamente 

a uma transição epidemiológica, ou seja, 

além do processo de envelhecimento da 

população brasileira, há uma diminuição 

das condições agudas e um aumento 

relativo das condições crônicas. Esta 

situação gera um crescimento nos custos 

dos serviços de saúde em decorrência da 

necessidade do uso de tecnologias de alto 

custo³. 

 Sendo assim, é muito frequente que, 

após a estabilização de um quadro 

patológico, as doenças crônico-

degenerativas possam ser tratadas de forma 

contínua em ambiente domiciliar. A 

Atenção Domiciliar (AD) possui o objetivo 

de reestruturar o processo de trabalho das 

equipes que oferecem assistência domiciliar 

na atenção básica, ambulatorial, nos 

serviços de urgência e emergência e 

hospitalar. A AD tem a finalidade de 

diminuir a demanda dos atendimentos 

hospitalares bem como o tempo de 

internação, e assim, aumentar a 

humanização da assistência, a 

desinstitucionalização e a autonomia dos 

usuários4. 

 A AD está organizada em três 

modalidades: AD1, AD2 e AD3. O tipo de 

modalidade é definido de acordo com as 

necessidades de cuidados particulares de 

cada caso, a periodicidade das visitas 

domiciliares, a intensidade do cuidado 

multiprofissional e o uso de equipamentos. 

No âmbito da atenção básica, as equipes 

executam as ações na modalidade AD1, 

através do acompanhamento periódico no 

domicílio segundo as necessidades 

específicas de cada caso, devendo contar 

com o apoio dos Núcleos de Apoio à Saúde 

da Família (NASF), ambulatórios de 

especialidades e centros de reabilitação5. 

 Para que a AD ocorra, é 

fundamental a presença do cuidador no 

domicílio. De acordo com a Portaria nº 963, 

de 27 de maio de 2013, o cuidador pode ser 

definido como a pessoa com ou sem vínculo 

familiar com o usuário, e que seja 

capacitado e preparado para lhe auxiliar em 

suas necessidades e atividades da vida 

diária4. Esse cuidador ainda pode ser 

caracterizado como formal ou informal. 

 O cuidador formal é um profissional 

que oferece os seus cuidados no domicílio 

sob remuneração. Já o cuidador informal, 

considerado o mais comum, é um membro 

da família ou comunidade que muitas vezes, 

sem preparo, atuam de forma voluntária e 

sem nenhuma remuneração. A escolha do 

cuidador informal pode estar relacionada ao 

grau de parentesco, gênero e proximidade 

física e afetiva. Na maioria dos casos, o 

cuidado é prestado por um único membro 

da família, sendo este considerado como o 

cuidador principal6. 

 Muitas vezes, sem nenhum tipo de 

apoio que lhe auxilie nas tarefas, o cuidador 

principal acaba desenvolvendo uma 

sobrecarga intensa, por estar 
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desempenhando o seu papel de maneira 

acentuada e contínua. Isto é evidenciado em 

estudos que destacam que cuidar de alguém 

de maneira ininterrupta pode afetar as 

funções psíquicas e físicas, os aspectos 

sociais e, até mesmo, financeiros7,8. 

Diante disso, a presente pesquisa 

teve como objetivo identificar o nível de 

dependência da pessoa idosa em ambiente 

domiciliar e a sobrecarga de cuidadores 

dessas pessoas idosas. Partiu-se da hipótese 

de que os cuidadores destas pessoas idosas 

apresentavam alguma sobrecarga nos 

aspectos físicos, mentais e sociais que 

poderiam afetar tanto a sua saúde quanto a 

qualidade e a assistência prestada a pessoa 

que estava sendo cuidada.  

 

 

Materiais e Métodos 

  

Trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo, com corte transversal que foi 

realizado em domicílios vinculados a uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) de Aracaju 

- SE. Foram incluídos cuidadores formais 

ou informais, com idade igual ou superior a 

18 anos e de ambos os sexos, de pessoas 

idosas domiciliadas, por possuírem alguma 

dificuldade de mobilidade, e/ou acamadas 

que estivessem em ambiente domiciliar. 

Foram excluídos aqueles não considerados 

como o cuidador principal. Nesta pesquisa, 

considerou-se cuidador principal quando o 

cuidado era desempenhado por uma única 

pessoa, sendo este o cuidador de 

referência6. A amostra final foi composta 

por 26 cuidadores principais de 27 

participantes idosos. 

 A coleta de dados foi realizada em 

uma única etapa entre os meses de janeiro e 

março de 2023, em que a pesquisadora foi 

até os domicílios das pessoas idosas, 

acompanhada de um agente comunitário de 

saúde (ACS), para fazer a aplicação de três 

instrumentos. Os instrumentos utilizados 

para a coleta de dados foram: a) Formulário 

Sociodemográfico e de condições de saúde, 

elaborado pelas próprias pesquisadoras; b) 

Escala de Katz - Avaliação das Atividades 

Básicas de Vida Diária9; e c) Inventário de 

Sobrecarga do Cuidador (ISC), que é 

composto por 24 questões fechadas em que 

se avalia a sobrecarga nos cuidadores. As 

questões são divididas entre cinco 

domínios: sobrecarga tempo dependente; 

sobrecarga à vida pessoal; sobrecarga 

física; sobrecarga social; e sobrecarga 

emocional10. 

 É importante ressaltar que a 

privacidade dos participantes foi respeitada 

mediante o sigilo da pesquisa através da não 

identificação do(a) cuidador(a), a entrevista 

em um local seguro e a oportunidade de 

desistência a qualquer momento que 

julgasse necessário.  

Os dados do estudo foram tabulados 

e digitados em planilhas eletrônicas do 

Microsoft Excel®, versão 2016. Para a 

análise dos dados, foi efetuada uma 

estatística descritiva por meio do software 

BioEstat® versão 5.3, com frequências e 

percentuais para as variáveis qualitativas e 

médias como medida de tendência central 

para as variáveis quantitativas. 

 Esta pesquisa seguiu todos os 

preceitos éticos mediante a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 

nº 5.807.295 e do consentimento e 

autorização dos participantes da pesquisa 

através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

respeitadas todas as diretrizes e normas 

regulamentadoras das pesquisas 

envolvendo seres humanos do Conselho 

Nacional de Saúde segundo a Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 201211.  

 

Resultados 

 

Das 27 pessoas idosas em ambiente 

domiciliar, 70,37% eram do sexo feminino, 

48,15% estavam na faixa etária entre 75 e 

89 anos, com uma média de idade de 83,3 

(±10,0) anos e uma idade mínima de 64 e 

máxima de 99 anos. Quase a totalidade 

(96,30%) apresentou um nível muito 

dependente nas atividades básicas da vida 

diária (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Perfil de pessoas idosas em ambiente domiciliar de uma Unidade Básica de Saúde em Aracaju, 

Sergipe, 2023. 

Variáveis n (%) 

Faixa etária  

60 a 74 anos  5 (18,52) 

75 a 89 anos  13 (48,15) 

90 anos ou mais   9 (33,33) 

Sexo  

Masculino 8 (29,63) 

Feminino 19 (70,37) 

Independência nas atividades de vida diária  

Independente  1 (3,70) 

Dependência moderada 0 (0,0) 

Muito dependente  26 (96,30) 

Total 27 (100) 

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras através do banco de dados da pesquisa. 
Com relação aos 26 cuidadores 

entrevistados, 42,31% estavam na faixa 

etária entre 40 e 59 anos, a média de idade 

foi de 53,3 (±14,3) anos, com idade mínima 

de 27 e máxima de 78 anos. Eram do sexo 

feminino 88,46% participantes, 53,85% 

eram casados ou estavam em união estável, 

73,08% se autodeclararam como pretos ou 

pardos e 84,62% seguiam a religião 

católica. Sobre a escolaridade, 73,08% 

possuíam ensino médio completo e 50,0% 

recebiam entre um e três salários mínimos 

(Tabela 2).  

 Cerca de 80% possuíam algum grau 

de parentesco com a pessoa idosa, sendo 

que 63,64% destes, eram filhos(as) e 

73,08% residiam com ela. Um percentual 

de 19,23% não possuía nenhum tipo de 

parentesco, configurando-se como 

cuidadores formais. Sobre ser cuidador, 

apenas 23,08% possuíam outro trabalho 

além da atividade do cuidado. Todos os 

cuidadores trabalhavam uma média de 21 

(±6,3) horas diárias e eram cuidador da 

pessoa idosa a cerca de 5,10 (±4,80) anos. 

Ainda foi verificado que quase a totalidade 

(96,15%) recebia atendimento domiciliar da 

Estratégia da Saúde da Família (ESF), 

apesar disso, 61,54% relataram não ter 

recebido orientações de como cuidar da 

pessoa idosa (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Perfil dos cuidadores de pessoas idosas em ambiente domiciliar de uma Unidade Básica de Saúde 

em Aracaju, Sergipe, 2023. 

Variáveis n (%) 

Faixa etária  

18 a 39 anos  5 (19,23) 

40 a 59 anos  11 (42,31) 

60 ou mais  10 (38,46) 

Sexo  

Masculino 3 (11,54) 

Feminino 23 (88,46) 

Estado Civil    

Solteiro 7 (26,92) 

Casado/união estável 14 (53,85) 

Viúvo 1 (3,85) 

Divorciado/separado  4 (15,38) 

Raça/cor autodeclarada  

Preto/pardo 19 (73,08) 

Amarelo/branco 7 (26,92) 

Religião   

Católica 22 (84,62) 

Evangélica 1 (3,85) 
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Variáveis n (%) 

Espírita 1 (3,85) 

Outra 1 (3,85) 

Não tem religião  1 (3,85) 

Grau de escolaridade   

Ensino fundamental incompleto  6 (23,08) 

Ensino médio completo 19 (73,08) 

Ensino médio incompleto 1 (3,85) 

Renda mensal familiar em salários  

Entre 1 e 3 salários 13 (50,0) 

4 ou mais salários  12 (46,15) 

Não respondeu 1 (3,85) 

Possui grau de parentesco com o idoso  

Sim 21 (80,77) 

Não 5 (19,23) 

Grau de parentesco com o idoso¹  

Filho(a) 14 (63,64) 

Marido/esposa 5 (22,73) 

Nora/genro 1 (4,55) 

Sobrinho(a) 2 (9,09) 

Vive com idoso  

Sim  19 (73,08) 

Não  7 (26,92) 

Possui outro trabalho, além de ser cuidador   

Sim 6 (23,08) 

Não  20 (76,92) 

Recebe atendimento domiciliar da ESF  

Sim 25 (96,15) 

Não 1 (3,85) 

Recebeu orientações de como cuidar  

ESF 2 (7,69) 

Não 16 (61,54) 

Outros 8 (30,77) 

Total 26 (100) 

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras através do banco de dados da pesquisa. 

¹Para essa variável foi considerado um total de respostas dos cuidadores.  

No que concerne à saúde mental, foi 

possível observar que 23,08% já fizeram 

uso de algum tipo de tratamento de saúde 

mental, sendo que 71,43% tiveram 

acompanhamento psicológico e o tempo 

médio de tratamento em meses foi de 13,7 

(±8,6). Em relação à situação atual, 50% 

referiram ter alguma queixa de saúde 

mental no momento da entrevista. Dentre 

essas queixas, 81,25% possuíam sintomas 

sugestivos de ansiedade e 12,50% de 

depressão, sendo que destes, a totalidade já 

apresentava essas queixas há mais de um 

ano. Apesar desse quadro, somente 15,38% 

tinham um histórico ou faziam uso de 

algum tipo de psicofármaco, entre eles, os 

antidepressivos (54,55%) seguido pelos 

ansiolíticos (27,27%), com um tempo de 

uso predominante entre um e quatro anos 

(50%) (Tabela 3).  

 Sobre o perfil de saúde física, 

70,37% dos cuidadores possuíam alguma 

condição clínica autorreferida, sendo que o 

tipo mais predominante foi relacionado ao 

sistema circulatório e cardiovascular com 

42,42%, seguido por hormonal e endócrino 

com 24,24% e musculoesquelético com 

15,15%. Também foi verificado que 

42,31% dos entrevistados praticavam 

algum tipo de atividade física em uma 

média de 3,3 (±1,4) dias por semana. 

Somente 38,46% realizavam alguma 

atividade de lazer (Tabela 3).  

 
Tabela 3 – Perfil de saúde dos cuidadores de idosos em ambiente domiciliar de uma Unidade Básica de 

Saúde em Aracaju, Sergipe, 2023. 
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Variáveis  n (%) 

Tratamento de Saúde mental anterior  

Sim 6 (23,08) 

Não  20 (76,92) 

Tipo de tratamento de saúde mental anterior1  

Acompanhamento psicológico 5 (71,43) 

Acompanhamento psiquiátrico 2 (28,57) 

Queixa de saúde mental atual  

Sim 13 (50,0) 

Não 13 (50,0) 

Tipo de queixa de saúde mental atual¹  

Ansiedade  13 (81,25) 

Depressão  2 (12,50) 

Insônia  1 (6,25) 

Tempo de queixa de saúde mental atual¹  

Entre 1 e 4 anos 5 (50,0) 

5 anos ou mais  5 (50,0) 

Uso de psicofármacos atual   

Sim 4 (15,38) 

Não 22 (84,62) 

Categoria de psicofármacos (uso anterior e/ou atual)¹  

Ansiolíticos - benzodiazepínicos 3 (27,27) 

Antidepressivos 6 (54,55) 

Anticonvulsivantes  1 (9,09) 

Estabilizador de humor  1 (9,09) 

Tempo de uso de psicofármacos (anterior e/ou atual)¹  

Menos de 1 ano 3 (37,50) 

Entre 1 e 4 anos 4 (50,0) 

5 anos ou mais  1 (12,50) 

Problema clínico   

Sim 19 (70,37) 

Não 8 (29,63) 

Condições clínicas autorreferidas¹  

Circulatório e cardiovascular 14 (42,42) 

Gastrointestinal 2 (6,06) 

Geniturinário 3 (9,09) 

Hormonal e endócrino 8 (24,24) 

Musculoesquelético 5 (15,15) 

Oftalmológico  1 (3,03) 

Pratica atividade física   

Sim 11 (42,31) 

Não  15 (57,69) 

Realiza atividades de lazer  

Sim 10 (38,46) 

Não  16 (61,54) 

Total  26 (100) 

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir do banco de dados da pesquisa. 

¹Para essas variáveis foram consideradas apenas o total de respostas que foram dadas pelos cuidadores. 

Quanto à sobrecarga dos 

cuidadores, foi observada uma maior 

sobrecarga no domínio tempo dependente 

com uma média de 16,3 (±2,8), seguido 

pelo domínio relacionado a vida pessoal e a 

sobrecarga física em que ambos 

apresentaram uma média de 9,0 (±5,7) 

(Tabela 4).

  
Tabela 4 – Sobrecarga dos cuidadores de idosos em ambiente domiciliar de uma Unidade Básica de Saúde 

em Aracaju, Sergipe, 2023. 
Domínios  Escore total 

Domínio 1: Sobrecarga tempo dependente M±DP¹ (16,3±2,8) MM² (8 - 20)  
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A pessoa que eu cuido precisa da minha ajuda para realizar muitas atividades diárias 96 

A pessoa que eu cuido é dependente de mim 96 

Eu tenho de estar constantemente atento(a) à pessoa que eu cuido 96 

Eu tenho de ajudar a pessoa que eu cuido em muitas funções básicas  97 

Eu não tenho um minuto de descanso no meu trabalho de cuidar  38 

Domínio 2: Sobrecarga à vida pessoal M±DP (9,0±5,7) MM (0 - 17)  

Eu sinto que estou deixando de viver a minha vida 54 

Eu gostaria de poder sair desta situação  45 

A minha vida social tem sido prejudicada  46 

Eu me sinto emocionalmente esgotado(a) por cuidador desta pessoa 36 

Eu esperava que as coisas fossem diferentes neste momento da minha vida  53 

Domínio 3: Sobrecarga física M±DP (9,0±5,7) MM (0 - 20)  

Eu não estou dormindo o suficiente 50  

A minha saúde tem sido prejudicada 46 

Cuidar desta pessoa tem me deixado fisicamente doente  43 

Eu estou fisicamente cansado(a) 52 

Domínio 4: Sobrecarga social M±DP (6,1±4,8) MM (0 - 16)  

Eu não me dou com outros familiares tão bem quanto eu costumava  27 

As minhas ações de cuidado não são valorizadas por outros familiares 32 

Eu tenho tido problemas no relacionamento com meu(minha) companheiro(a) 16 

Eu não tenho trabalhado tão bem quanto eu costumava (trabalho fora ou em casa) 33 

Eu fico ressentido(a) com outros parentes que poderiam ajudar, mas não ajudam  50 

Domínio 5: Sobrecarga emocional M±DP (1,8±2,0) MM (0 - 7)  

Eu me sinto constrangido(a)/incomodado(a) com o comportamento da pessoa que eu 

cuido 

10 

Eu sinto vergonha da pessoa que eu cuido 4 

Eu fico ressentido(a) com a pessoa que eu cuido 8 

Eu me sinto desconfortável quando recebo amigos  15 

Eu fico irritado(a) com a minha interação com a pessoa que eu cuido  9 

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras através do banco de dados da pesquisa. 

¹Média±Desvio Padrão. 

²Intervalo Mínimo e Máximo.  
Discussão 

 

  Este estudo investigou a sobrecarga 

de cuidadores de pessoas idosas em 

ambiente domiciliar e se constatou que a 

sobrecarga estava presente e pode estar 

relacionada com o processo de cuidar que 

repercute na saúde dos cuidadores. No 

perfil sociodemográfico dos cuidadores, a 

média de idade foi de 53,3 anos e, 

aproximadamente 40% dos cuidadores 

tinham 60 anos ou mais, o que pode ser 

explicado pelo aumento da expectativa de 

vida, que ocasionalmente possibilita a 

existência de cuidadores com diferentes 

faixas etárias, principalmente pessoas 

idosas e de meia-idade12. O perfil de 

pessoas idosas se caracterizou por ser 

majoritariamente do sexo feminino, na 

faixa etária entre 75 e 89 anos e muito 

dependente nas atividades básicas da vida 

diária. 

Outras características 

sociodemográficas dos cuidadores foram 

semelhantes às descritas por estudos 

anteriores, tais como: serem 

majoritariamente mulheres, casadas ou em 

união estável, autodeclaradas pretas ou 

pardas, seguirem a religião católica e terem 

um nível médio de escolaridade13,14,15. Por 

outro lado, em alguns desses mesmos 

estudos, a renda do cuidador foi 

considerada como inadequada16,17, 

diferindo do que foi encontrado na pesquisa 

atual, em que o predomínio foi de uma 

renda familiar entre um e três salários 

mínimos. Tal fato pode ser explicado pelas 

divergentes características 

socioeconômicas presentes no bairro onde a 

pesquisa foi realizada, pois, no local do 

estudo, algumas regiões apresentam uma 

população com uma renda mais elevada em 

contraste com outras em que a população 

possui uma renda mais baixa. 
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Um número relevante de cuidadores 

possuía algum tipo de parentesco e vivia 

com a pessoa idosa, sendo mais da metade 

dos participantes filhos(as) da pessoa idosa. 

Isto condiz com os resultados de outros 

estudos, que evidenciaram uma maior 

prevalência de cuidadores filhos da pessoa 

idosa, além de serem predominantemente 

pertencentes ao sexo feminino16,17. 

É comum que os próprios familiares 

assumam o papel de cuidar, entre estes, 

filhos, cônjuges, sobrinhos e irmãos. No 

entanto, na maioria das vezes, essa 

responsabilidade recai sobre as mulheres, o 

que pode ser explicado pelo ato de cuidar 

ser considerado como uma questão de 

gênero imposta pela sociedade e isso 

implica na mulher aceitar tal 

responsabilidade como uma obrigação18. 

No mundo, estima-se que três 

quartos do cuidado não remunerado seja de 

responsabilidade das mulheres19. Essa 

responsabilidade concedida às mulheres 

pela sociedade, repercute negativamente na 

sua qualidade de vida, sobretudo porque 

deixam de cuidar de si para cuidar do outro 

ao renunciarem às suas expectativas de vida 

e de crescimento pessoal e/ou 

profissional18.  

 Ressalta-se que, o percentual de 

cuidadores do sexo masculino ainda é muito 

inferior quando comparado ao feminino. A 

presença do cuidador do sexo masculino 

pode ocorrer pela indisponibilidade de 

alguma mulher ou de uma pessoa 

capacitada a cuidar do familiar, pois, a 

grande maioria dos homens consideram a 

mulher como sendo “ideal” para a função de 

cuidar, provocando muitas vezes uma 

sobrecarga por somente uma única pessoa 

exercer tal função18.  

 Esta demanda foi observada no 

presente estudo, no qual a média de horas 

de trabalho diário como cuidadores 

evidenciou uma dedicação contínua ao 

cuidado da pessoa idosa por estes 

indivíduos. No mundo, as mulheres quando 

comparadas aos homens, dedicam em 

média 3,2 vezes mais tempo para esse tipo 

de trabalho. Além disso, em nenhum país do 

mundo os homens e as mulheres realizam 

um trabalho de cuidados não remunerado de 

forma igualitária20. 

 Além do tempo exaustivo de 

trabalho como cuidador, muitas vezes esses 

indivíduos não dispõem de uma rede de 

apoio adequada e, quando dispõe, é 

somente de forma pontual podendo 

influenciar na qualidade do cuidado 

oferecido à pessoa idosa. É comum esses 

cuidadores apresentarem inseguranças por 

precisarem lidar com um novo contexto, 

muitas vezes sem terem recebido as 

orientações adequadas, quando se faz 

necessário aprender acerca do 

envelhecimento e da condição que tornou 

seu familiar dependente, para que dessa 

forma, o cuidado consiga ser ofertado de 

maneira oportuna21. Esta situação foi 

verificada nesta pesquisa, pois apesar de 

quase todos os participantes relatarem 

receber atendimento domiciliar da equipe 

de saúde da família, nem todos receberam 

orientações profissionais sobre como cuidar 

da pessoa idosa. 

No que diz respeito à saúde mental, 

observou-se nessa pesquisa um maior 

percentual de sintomas sugestivos de 

ansiedade seguido por depressão, 

autorreferidos pelos cuidadores, tal como 

encontrado em outros estudos14,16,22. Apesar 

desse quadro sintomatológico, apenas um 

pequeno quantitativo possuía histórico de 

algum tratamento para saúde mental e 

pouco mais de 15% faziam uso atual de 

algum tipo de psicofármaco, sendo os 

ansiolíticos e antidepressivos os mais 

prevalentes.  

O processo para início do uso de 

psicofármacos por cuidadores pode ocorrer 

pelo surgimento de sintomas no seu 

cotidiano e, muitas vezes, a busca por 

auxílio somente acontece quando estes 

problemas já têm se agravado. Um outro 

fator que pode levar os cuidadores a 

procurar esse tipo de tratamento são os 

benefícios trazidos pelo consumo, 

considerando o medicamento como uma 

solução para problemas no sono, nos 

sintomas de ansiedade e na depressão, além 
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de possibilitar melhores condições para o 

cuidado23. 

 No entanto, tais expectativas vão 

sendo reduzidas no decorrer do tempo pelos 

aspectos negativos que também estão 

presentes, entre os quais, os efeitos 

colaterais que têm sido a principal 

justificativa para a interrupção do uso do 

medicamento por conta própria. Soma-se ao 

fato de que muitos cuidadores iniciam o uso 

do psicofármaco sem nenhuma prescrição 

médica e/ou orientação profissional 

adequada, intercalando entre o uso contínuo 

e o uso pontual, quando apenas os sintomas 

estão presentes23. Tais fatores também 

foram relatados pelos cuidadores do 

presente estudo.  

 Por isso, considerando que o 

sofrimento mental comum pode ser 

consequência do impacto emocional na vida 

do indivíduo, de sua condição social, do seu 

temperamento, da sua história de vida e da 

sua rede de apoio, é importante que o 

profissional de saúde entenda que para 

produzir saúde é necessário considerar que 

cada sujeito possui um contexto individual 

e específico24. 

 É imprescindível que as equipes da 

atenção básica compreendam que a 

depender do tipo de sofrimento ou de 

prejuízo relacionado à saúde mental, 

somente o uso do medicamento não será 

suficiente como estratégia de cuidado. 

Quando os fatores causadores envolvem 

situações do contexto familiar, laboral e/ou 

interpessoal faz-se necessário a criação de 

um projeto terapêutico que inclua outras 

formas de intervenções24. 

 Também foram referidos pelos 

participantes desta pesquisa, condições 

clínicas relacionadas à saúde física, 

prevalecendo os problemas relacionados ao 

sistema circulatório e cardiovascular, 

seguido por hormonal e endócrino e 

musculoesquelético, sendo este quadro 

semelhante ao encontrado por outros 

estudos25,26. 

 Ainda foi observado que um pouco 

mais de 40% dos cuidadores praticavam 

algum tipo de atividade física, em uma 

média de 3,3 dias por semana, estando de 

acordo com a média recomendada pelo 

Ministério da Saúde correspondente a 

prática de atividade física por pelo menos 

150 minutos por semana27. Esta é uma 

realidade diferente da encontrada em um 

estudo realizado com cuidadores informais 

de idosos frágeis em que 78,4% dos 

cuidadores não praticavam nenhum tipo de 

atividade física25.  

Acredita-se que esse resultado possa 

estar relacionado a sobrecarga presente na 

rotina do cuidador, pois, devido a 

necessidade de um desempenho maior de 

tarefas, os momentos de lazer e as práticas 

de atividade física vão se tornando cada vez 

menos frequentes podendo levar ao 

isolamento social do indivíduo25. Este foi 

um cenário encontrado no estudo atual em 

que menos de 40% dos cuidadores 

relataram possuir alguma atividade de lazer.   

 Estudos têm revelado uma forte 

associação entre a sobrecarga do cuidado 

com o estado geral de saúde e a qualidade 

de vida do cuidador, principalmente no 

âmbito físico e mental16,28-30. Em um outro 

estudo foi verificado que há uma associação 

significativa entre o uso de medicamentos 

psicotrópicos e a sobrecarga do cuidador31. 

 A presença de sobrecarga 

relacionada a uma menor qualidade de vida 

do cuidador é algo que vem sendo 

evidenciado por outros estudos32,33. Em 

uma pesquisa realizada com cuidadores de 

pessoas idosas com demência foi 

constatado que a presença de sobrecarga no 

cuidador aumentou em 4,5 vezes o risco de 

desenvolver morbidade física e 

psicológica32. Em um outro estudo com 

cuidadores de pessoas idosas dependentes, 

foi verificado que a perda da qualidade de 

vida estava relacionada à sobrecarga do 

cuidado, sendo essencial investigar o 

quadro de saúde dos cuidadores como uma 

forma de prevenir o surgimento ou o 

agravamento de transtornos físicos e 

mentais33. 

Nesta pesquisa, a sobrecarga 

associada ao cuidado também esteve 

presente, principalmente relacionada ao 
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domínio tempo dependente, a vida pessoal 

e a sobrecarga física. Em outros estudos, a 

sobrecarga física e psicológica foi a que 

mais prevaleceu entre os cuidadores32,34-36.  

 O tamanho da amostra e a não 

inclusão de pessoas idosas (por não 

possuírem um cuidador principal) podem 

ter ocasionado limitações neste estudo. 

Notou-se ainda que o número inexpressivo 

de cuidadores formais impossibilitou a 

realização de associação entre os diferentes 

perfis de cuidadores. Ainda assim, o estudo 

conseguiu contribuir para a identificação do 

perfil e da presença de sobrecarga desses 

cuidadores inseridos na área de abrangência 

na qual a pesquisa foi proposta. Cabe 

destacar a necessidade de pesquisas futuras 

ampliadas para diferentes contextos 

socioeconômicos e regiões do país, 

principalmente para desenvolver e testar 

estratégias que venham a ser aplicadas na 

atenção primária com vistas a garantir a 

saúde do cuidador. 

 

Conclusão 

 

 A partir dos dados obtidos nesta 

pesquisa, constatou-se que os cuidadores 

em sua maioria eram mulheres, casadas ou 

em união estável, que se autodeclararam 

pretas ou pardas, tinham algum grau de 

parentesco e residiam com a pessoa idosa. 

Além disso, as pessoas idosas eram 

majoritariamente do sexo feminino e muito 

dependentes nas atividades básicas da vida 

diária.   

Foi evidenciada uma fragilidade no 

perfil de saúde física e mental dos 

cuidadores. Também foi possível identificar 

a presença de sobrecarga nos cuidadores em 

vários domínios, com uma maior presença 

nos domínios tempo dependente, vida 

pessoal e física. A presença de sobrecarga 

pode ter algum tipo de relação com o 

processo de cuidar que repercute no perfil 

sociodemográfico e de saúde caracterizado 

por esta pesquisa, principalmente no que se 

refere aos aspectos de gênero, de saúde 

mental e o tempo diário como cuidador, 

sendo vulnerabilidades que podem 

propiciar ou potencializar o surgimento de 

sobrecarga nestes indivíduos.  

Diante disso, os resultados deste 

estudo apontam para a necessidade de uma 

melhor abordagem de estratégias 

relacionadas aos cuidadores de pessoas 

idosas, não apenas no âmbito da saúde, mas 

também no âmbito social, considerando por 

exemplo, os fatores econômicos e sociais. 

No âmbito da atenção primária, este estudo 

foi essencial para a caracterização do perfil 

dos cuidadores inseridos na área da 

Estratégia de Saúde da Família onde a 

pesquisa foi realizada. Espera-se que a 

partir do conhecimento das especificidades 

sociodemográficas e de saúde desse grupo, 

haja uma melhor sensibilização dos 

profissionais da unidade acerca da 

importância do desenvolvimento de 

estratégias locais e efetivas para essa 

população. A fragilidade de orientações 

mais qualificadas relacionadas ao cuidado 

da pessoa idosa foi algo observado, apesar 

de quase a totalidade dos cuidadores terem 

relatado receber visita domiciliar da 

unidade.  

 Por fim, espera-se que os resultados 

possam direcionar a proposição de ações 

direcionadas aos cuidadores e pesquisas 

futuras que abordem intervenções e uma 

maior conscientização da comunidade para 

potencializar a discussão acerca da 

formação efetiva de uma atenção à saúde do 

cuidador pautada em suas necessidades que 

possam aprimorar o conhecimento sobre o 

processo de cuidar e promover uma melhor 

qualidade de vida para os cuidadores, em 

essencial, os familiares.
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