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resumo
Pesquisa de natureza epidemiológica, descri-
tiva e transversal, que teve como objetivos 
estimar a prevalência de sobrecarga entre os 
cuidadores familiares de idosos dependen-
tes, residentes no município de João Pessoa, 
e identificar possíveis associações entre a so-
brecarga e as características sociodemográfi-
cas de idosos e cuidadores. A população foi 
constituída por 240 idosos residentes nos se-
tores censitários sorteados no referido Mu-
nicípio. Compuseram a amostra 52 idosos e 
seus cuidadores familiares. Para a coleta dos 
dados, aplicou-se um questionário semies-
truturado com questões referentes às carac-
terísticas sociodemográficas dos idosos e dos 
cuidadores e a escala Burden Interview. Os 
resultados demonstraram alta prevalência 
de sobrecarga entre os cuidadores (84,6%), a 
qual apresentou associação estatisticamente 
significativa com as seguintes características: 
idosos aposentados e responsáveis pelo do-
micílio, cuidadores cônjuges dos idosos e que 
apresentaram menor grau de escolaridade. 
Os achados trazem contribuições para a ela-
boração de ações direcionadas ao estabele-
cimento de suportes formais e emocionais 
para os cuidadores.
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Abstract
A cross-sectional, epidemiological study 
aimed to estimate the prevalence of bur-
den among family caregivers of impaired 
elderly residents in the city of João Pes-
soa, and to identify associations between 
the mean burden and social and demo-
graphic characteristics of the elderly and 
the caregivers. A total number of 240 
elderly residents in a previously drawn 
census tract participated in this research. 
The sample was composed of 52 elderly 
and their caregivers. For data collection, 
a questionnaire was applied with ques-
tions on social and demographic char-
acteristics of elderly and caregivers, and 
the Burden Interview Scale was used. 
Results showed a high prevalence of bur-
den among caregivers (84.6%), in which 
a statistically significant association was 
found with the following characteristics: 
retired elderly, elderly as head of family, 
spousal caregivers, and caregivers with 
less education. The findings of this study 
may contribute to the development of 
activities focused on formal and emo-
tional support for the caregivers.  

descriptors 
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Family
Geriatric nursing

Resumen 
Investigación epidemiológica, descriptiva y 
transversal que tuvo como objetivos:  esti-
mar la prevalencia de la sobrecarga entre 
los cuidadores familiares del adulto mayor 
dependientes, residentes en el municipio de 
João Pessoa e identificar posibles asociacio-
nes entre la sobrecarga y las características 
socio-demográficas del adulto mayor y de los 
cuidadores. La población fue constituída por 
240 adultos mayores residentes en las zonas 
censales sorteadas en dicho municipio. Se 
obtuvo una muestra de 52 adultos mayores y 
sus cuidadores familiares.  Para la recolección 
de los datos, se aplicó un cuestionario se-
miestructurado con cuestiones referentes a 
las características socio-demográficas de los 
adultos mayores y de los cuidadores y la es-
cala Burden Interview. Los resultados demos-
traron alta prevalencia de sobrecarga entre 
los cuidadores (84,6%), la cual presentó una 
asociación estadísticamente significativa con 
las siguientes características: adultos mayo-
res jubilados y responsables por el domicilio, 
cuidadores cónyuges de los adultos mayores 
y con menor grado de escolaridad. Los hallaz-
gos traen contribuciones para la elaboración 
de acciones dirigidas a establecer soportes 
formales y emocionales para los cuidadores.     

descriptores 
Anciano
Cuidadores
Familia
Enfermería geriátrica
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Introdução

As mudanças demográficas decorrentes do processo 
de envelhecimento populacional ocorridas na contempo-
raneidade são acompanhadas por modificações do perfil 
de morbimortalidade da população, em que se evidencia 
a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. Es-
sas atingem sobretudo a população idosa e podem even-
tualmente acarretar comprometimento da capacidade 
funcional desses indivíduos, que passam a necessitar de 
cuidados permanentes(1).

Na presença de algum evento que comprometa a ca-
pacidade funcional do idoso, entendida como limitação da 
capacidade ou restrição no desempenho de atividades(2), 
na maioria das vezes é a família que assume a responsa-
bilidade pelo cuidado do idoso dependente, na figura do 
cuidador familiar ou informal. Faz-se oportuno destacar 
que o cuidador informal, além de membro da família, po-
de ser um amigo, vizinho ou voluntário, sem formação es-
pecífica e não remunerado, que cuida do idoso no contex-
to familiar(3). Embora seja frequentemente 
requisitado para prestar cuidados ao idoso 
dependente, o cuidador familiar nem sem-
pre escolhe desempenhar tal papel.

Prover cuidados diários ao idoso passa 
a ser uma tarefa nova e desafiadora para 
a família, cujos membros subitamente são 
transformados em cuidadores, não raras 
vezes sem preparação, conhecimento ou 
suporte adequados para assumir tal papel, 
o que implica prejuízos para sua qualidade 
de vida e a qualidade do cuidado(4-5). Ao 
desempenhar atividades relacionadas ao 
bem-estar físico e psicossocial do idoso, 
o cuidador passa a ter restrições em re-
lação à própria vida, o que contribui para 
o aparecimento da sobrecarga(6). Esse fenômeno pode 
ser definido como problemas oriundos do processo de 
cuidar, sejam eles físicos, psicológicos ou emocionais, 
sociais ou financeiros.

No Brasil, particularmente no estado da Paraíba, há es-
cassez de pesquisas, especialmente de estudos de bases 
populacionais, a respeito do fenômeno da sobrecarga e 
sua relação com características inerentes ao idoso depen-
dente e ao cuidador familiar. Nesse sentido, esta pesquisa 
é de grande valia, uma vez que possibilita a elucidação de 
um conjunto de dados empíricos que podem subsidiar os 
profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro, a de-
senvolver programas e políticas de intervenções em saúde 
voltadas ao cuidado do idoso e do cuidador familiar.

Assim, visando contribuir com o melhor entendimen-
to dessa temática, este estudo teve como objetivo esti-
mar a prevalência de sobrecarga em cuidadores familia-
res de idosos dependentes, residentes em João Pessoa, 
Paraíba, e verificar sua relação com as características 

sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, 
renda, arranjo familiar) dos idosos dependentes e seus 
cuidadores familiares (grau de parentesco, idade, sexo, es-
tado civil, se reside com o idoso, escolaridade).

MÉTODO

Estudo transversal realizado na zona urbana do muni-
cípio de João Pessoa, Paraíba, que está inserido na pesqui-
sa Condições de vida, saúde e envelhecimento: um estudo 
comparado, vinculada e financiada pelo Programa Nacio-
nal de Cooperação Acadêmica (PROCAD/CAPES) entre a 
Universidade Federal da Paraíba e a Escola de Enferma-
gem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 

Fizeram parte do universo do estudo maior 240 ido-
sos residentes no município de João Pessoa, Paraíba, com 
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, as-
sim como os cuidadores familiares daqueles que apesen-
tavam comprometimento da capacidade funcional para 
realizar as atividades básicas da vida diária. Visando ao 

estabelecimento de quotas representativas 
da população e considerando a diversidade 
socioeconômica do Município, o processo de 
amostragem foi probabilístico, por conglo-
merados, de duplo estágio. 

No primeiro estágio, considerou-se o 
setor censitário como unidade primária da 
amostragem. Assim, foram sorteados 20 
setores censitários, com probabilidade pro-
porcional ao número de domicílios, entre os 
617 setores do município. No segundo es-
tágio, visitou-se um número fixo de domicí-
lios, com a finalidade de garantir a autopon-
deração amostral, quando foram sorteadas 
a rua e a quadra em que esse processo de 
busca seria iniciado. 

Após o sorteio dos setores, identificou-se no mapa 
municipal de João Pessoa a localização de cada setor sor-
teado, incluindo os bairros que seriam visitados. Em se-
guida, realizou-se novo sorteio em que foram definidas as 
ruas que deveriam ser visitadas pelos entrevistadores. Na 
folha de arrolamento foram registrados o número de ido-
sos residentes e a data da visita domiciliária para aplicação 
do questionário. Por fim, determinaram-se as equipes in-
cumbidas de entrevistar os idosos e os cuidadores de cada 
setor censitário que participariam do estudo.  Ao final das 
entrevistas pré-estabelecidas, nos casos em que não foi al-
cançada a densidade amostral proposta, os entrevistadores 
continuaram as visitas até conseguir o número desejado de 
idosos por setor. Os erros amostrais foram fixados em 10%. 

Foram adotados como critérios inclusão: idosos com 
incapacidade funcional (física e/ou cognitiva) moderada 
ou grave, avaliados pelo Índice de Katz(7) e pelo Miniexa-
me do Estado Mental (MEEM)(8), e que possuíam membro 
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familiar como cuidador principal. Para a inclusão dos cui-
dadores, por sua vez, foram considerados: pessoas de 
ambos os sexos, membros da família do idoso e que não 
recebiam remuneração pela provisão de cuidado. Consi-
derados esses critérios, fizeram parte do estudo 52 idosos 
e seus respectivos cuidadores familiares.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas 
domiciliária com os idosos e seus cuidadores, no período 
de abril a junho de 2011, seguindo o sentido horário dos 
setores sorteados. Para tal, foram utilizados questionários 
semiestruturados com questões referentes às característi-
cas sociodemográficas dos idosos (idade, sexo, estado ci-
vil, escolaridade, renda, arranjo familiar) e dos cuidadores 
(idade, sexo, grau de parentesco, estado civil, escolarida-
de). Para avaliar e classificar a sobrecarga entre os cuida-
dores foi utilizada a Escala Burden Interview(9), adaptada e 
validada no Brasil(10), obedecendo aos seguintes escores: 
sobrecarga intensa (escore entre 61 e 88), sobrecarga mo-
derada a severa (escores entre 41 e 60), sobrecarga mode-
rada a leve (escores entre 21 e 40) e ausência de sobrecar-
ga (escores inferiores a 21)(11-12). 

Para a análise estatística dos dados, foi utilizado o 
aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ce) for Windows, versão 15.0. A descrição das variáveis 
foi realizada calculando-se as medidas de distribuição 
(média, desvio-padrão, frequência absoluta e relativa). 
Na etapa da análise confirmatória, mediante os resul-
tados obtidos no teste de Lilliefors, verificou-se nor-
malidade entre as variáveis utilizadas no estudo e por 
isso foram utilizados os testes t de Student e Análise de 
Variância (ANOVA). Foi considerado um nível de signifi-
cância de 5%. 

Quanto aos procedimentos éticos, o projeto da pes-
quisa foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley (Pro-
tocolo 679/10). Os participantes foram informados acerca 
de seus objetivos, do desenvolvimento e da forma de di-
vulgação dos resultados. Além disso, tiveram garantidos o 
anonimato, o respeito, o sigilo das informações e a liber-
dade para desistir de participar da pesquisa em qualquer 
uma de suas fases. Após a aquiescência em participar do 
estudo, fizeram tal declaração por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No tocante às características sociodemográficas dos 
idosos investigados, verificou-se prevalência do sexo femini-
no (55,8%); da faixa etária de 80 anos ou mais (51,9%) e da 
idade de 79,75 anos. Quanto ao estado civil, 21 (40,4%) eram 
viúvos, 20 (38,5%) casados, seis (11,5%) solteiros e, dentre os 
demais, 3 (5,8%)  eram divorciados e 2 (3,8%), separados. En-
tre os homens, prevaleceram os casados (65,2%), enquanto 
que, entre as mulheres, houve maior índice de viúvas (55,2%). 

No que se refere ao grau de escolaridade, 22 (42,3%) 
dos idosos referiram ser analfabetos, sendo a prevalência 
de analfabetismo maior entre as mulheres: 13 (44,8%). 
Entre os escolarizados, observou-se uma média de 5,39 
anos de estudo. Em relação à situação econômica, a maio-
ria era aposentada (46 ou 88,5%). Quanto à renda indivi-
dual do idoso, a média foi de R$ 895,35.

Quanto ao arranjo familiar dos idosos entrevistados, 
foram verificadas as seguintes características: a média de 
pessoas que coabitavam na mesma casa foi de 4,4, predo-
minando o arranjo idoso/filho e neto (19 ou 36,5%), além 
de idosos com arranjos compostos por outros parentes, 
como sobrinhos, primos e outros (20 ou 38,5%). O chefe 
ou responsável pela família era o/a filho(a) em 22 casos 
(42,3%), porém 10 idosos (19,2%), apesar de apresenta-
rem alguma incapacidade, eram responsáveis por suas fa-
mílias; 20 (39,2%) moravam na casa de familiares, na con-
dição de parente, e 15 (29,4%) dos familiares passaram a 
morar com o idoso. A média de filhos por idoso foi de 3,71. 

Quanto às características dos cuidadores, verificou-se 
que, considerando o grau de parentesco, 26 (50%) eram 
filho(as); 14 (26,9%), cônjuges; 3 (5,8%), genro ou nora; 
1 (1,9%) era neto e 1 (1,9%) era cunhado. Os demais 7 
(13,5%) tinham outra relação de parentesco com o ido-
so. Quanto ao sexo, 50 (96,2%) eram mulheres e apenas 
dois (3,8%), homens. No tocante à idade dos cuidadores, 
a média foi de 52,62 anos e o desvio-padrão, de 14,4. 
Identificou-se que 12 (23,1%) tinham idade até 40 anos; 
12 (23,1%), entre 41 e 50 anos; 11 (21,2%), entre 51 e 60 
anos; 11 (21,2%), entre 61 e 70 anos; 5 (9,8%), entre 71 e  
80 anos e 1 (1,9%), entre 81 e 90 anos.

Quanto ao estado civil dos cuidadores, 31 (60,8%) eram 
casados(as), dez (19,6%) nunca haviam se casado ou morado 
com companheiros(as), oito (15,7%) eram separados(as)/
divorciados(as) e dois (3,9%) eram viúvos(as). No que se re-
fere à escolaridade, 24 (46,2%) estudaram de cinco a oito 
anos, 10 (19,2%), por mais de 13 anos; seis (11,5%), de um 
a quatro ano e seis (11,5%), de nove a 12 anos. Entre os de-
mais, três (5,8%) eram analfabetos e três (5,8%) referiram 
saber ler e escrever informalmente. 

Na aplicação da Escala Burden Interview(9) verificou-se 
prevalência de sobrecarga entre os cuidadores equivalen-
te a 84,6%, sendo a média total de sobrecarga do cuida-
dor familiar de 31,0 pontos. Considerando os níveis de 
sobrecarga, identificou-se que 32 (61,5%) dos cuidadores 
familiares apresentaram sobrecarga moderada a leve, 12 
(23,1%), sobrecarga moderada a severa e oito (15,4%) não 
apresentaram sobrecarga.

No concernente aos itens da Escala Burden Interview(9), 
conforme ilustra a Tabela 1, verificou-se entre os cuidadores 
maior proporção da resposta nunca se sente sobrecarregado 
para as questões relacionadas a sentir-se envergonhado com 
o comportamento do idoso, ao fato de que gostaria de dei-
xar que outra pessoa cuidasse do idoso e de se sentir irritado 
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ou tenso quando o idoso está por perto. No que se refere a 
maior prevalência de cuidadores que responderam “sempre 

se sentir sobrecarregado”, observou-se relação com o fato de 
sentirem que o idoso depende demais deles.

Tabela 1 – Distribuição das respostas dos cuidadores familiares de idosos dependentes frente às questões da Escala Burden Interview 
- João Pessoa, PB, 2011

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

N % N % N % N % N %

1. O Sr/Sra sente que S pede mais do que 
necessita? 15 28,8% 12 23,1% 12 23,1% 4 7,7% 9 17,3%

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que 
o sr/sra gasta com S, o sr/sra não ter tempo 
suficiente para  si mesmo?

6 11,5% 12 23,1% 9 17,3% 11 21,2% 14 26,9%

3. O Sr/Sra sente-se estressado(a)  entre cuidar 
de S e suas outras responsabilidades com a 
família  e o trabalho?

6 11,5% 4 7,7% 21 40,4% 11 21,2% 10 19,2%

4. O Sr/Sra sente-se envergonhado com o 
comportamento de S? 40 76,9% 4 7,7% 7 13,5% 0 - 1 1,9%

5. O Sr/Sra Sente-se irritado quando S está por 
perto? 37 71,2% 7 13,5% 8 15,4% 0 - 0 -

6. O Sr/Sra Sente que S afeta negativamente 
seus relacionamentos com outros membros da 
família ou amigos?

35 67,3% 5 9,6% 9 17,3% 2 3,8% 1 1,9%

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S? 7 13,5% 6 11,5% 22 42,3% 8 15,4% 9 17,3%
8. O Sr/Sra sente que S depende do sr/sra? 0 0,0% 0 - 6 11,5% 7 13,5% 39 75,0%
9. O Sr/Sra sente-se tenso(a) quando S está 
por perto? 37 71,2% 5 9,6% 4 7,7% 4 7,7% 2 3,8%

10. O Sr/Sra sente que sua saúde foi afetada 
por causa do seu envolvimento com S? 20 38,5% 4 7,7% 14 26,9% 8 15,4% 6 11,5%

11. O Sr/Sra Sente que não tem tanta 
privacidade como gostaria, por cuasa de S? 20 38,5% 12 23,1% 10 19,2% 4 7,7% 6 11,5%

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social 
tem sido prejudicada por que o Sr/Sra está 
cuidando de S?

12 23,1% 5 9,6% 14 26,9% 12 23,1% 9 17,3%

13. O Sr/Sra não se sente à vontade de ter 
visita em casa, por causa de S? 32 61,5% 11 21,2% 9 17,3% 0 0,0% 0 -

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra 
cuide dele(a), como se o Sr/Sra fosse a única 
pessoa de quem ele(a) pode depender?

5 9,6% 4 7,7% 8 15,4% 6 11,5% 29 55,8%

15. O Sr/Sra sente que não tem dinheiro 
suficiente para cuidar de S, somando-se as suas 
outras despesas?

12 23,1% 5 9,6% 20 38,5% 5 9,6% 10 19,2%

16. O Sr/Sra sente que será incapaz de cuidar 
de S por muito mais tempo? 27 51,9% 11 21,2% 10 19,2% 3 5,8% 1 1,9%

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle de 
sua vida desde a doença de S? 34 65,4% 11 21,2% 4 7,7% 2 3,8% 1 1,9%

18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar 
que outra pessoa cuidasse de S? 38 73,1% 6 11,5% 6 11,5% 1 1,9% 1 1,9%

19. O Sr/Sra sente em dúvida sobre o que fazer 
por S? 16 30,8% 11 21,2% 18 34,6% 7 13,5% 0 -

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo 
mais por S? 28 53,8% 10 19,2% 11 21,2% 2 3,8% 1 1,9%

21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor 
de S? 28 53,8% 12 23,1% 7 13,5% 4 7,7% 1 1,9%

22. De uma maneira geral, quanto se sente 
sobrecarregado(a) por cuidar de S*? 9 17,3% 11 21,2% 15 28,8% 15 28,8% 2 3,8%

Burden Interview (ZARIT; ZARIT, 1987). Tradução e validação para o português (SCAZUFCA, 2002)
Respostas correspondem: nunca (0), raramente (1), algumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). 
*No item 22 as respostas são: nem um pouco (0), um pouco (1), moderadamente (2), muito (3), extremamente(4).
S* = idoso.
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Considerando a relação entre a sobrecarga dos cuidado-
res e as características dos idosos, apresentadas nas Tabelas 
2 e 3, verificou-se que houve associação estatisticamente 
significativa entre aqueles que cuidavam de idosos segun-
do o tipo de renda do idoso (p-valor 0,001) observando-se 
maior sobrecarga para os que tinham a aposentadoria co-
mo única fonte de renda (31,15) e entre os cuidadores que 
dispensavam cuidados aos idosos (p-valor 0,046). Verificou-
se maior média de sobrecarga entre os cuidadores que dis-
pensavam cuidados aos idosos cujas famílias eram chefia-
das pelo próprio idoso dependente (39,80).

Ao se estabelecer relação entre as características so-
ciodemográficas dos cuidadores e as maiores médias de 
sobrecarga entre eles, conforme ilustra a Tabela 4, foram 
evidenciadas diferenças estatisticamente significativas 
entre as maiores médias de sobrecarga e os provedores 
de cuidados (p-valor 0,046), sendo que cônjuges do ido-
so apresentavam a maior média de sobrecarga (34,77).  
No que se refere à relação entre níveis mais elevados de 
sobrecarga e o grau de escolaridade do cuidador (p-valor 
0,040), verificou-se maior sobrecarga entre os cuidadores 
com menor grau de escolaridade.

Tabela 3 – Distribuição das médias de sobrecarga dos cuidado-
res familiares relacionadas ao arranjo familiar dos idosos - João 
Pessoa, PB, 2011

Características
dos Idosos

Média
Sobrecarga 

(DP)
p-valor (*)

Número de pessoas
que residem no domicílio

0,232

  2 pessoas 30,20 (15,80)

  3 pessoas 33,31 (7,99)

  4 pessoa 33,33 (12,86)

  5 pessoas 32,89 (11,15)

  6 pessoas 14,00 (1,41)

  7 pessoas ou mais 25,50 (7,46)
Com quem mora

0,843

  Somente com o cônjuge 32,75 (17,01)

  Cônjuge e filho(s) 32,43 (11,48)                        

  Cônjuge, filho(s) genro ou nora 43,00 (0,00)

  Somente com filho(s) 32,00 (0,00)

  Arranjos trigeracionais (idoso, 
filhos e neto) 31,68 (12,86)

  Outros 28,85 (9,06)
Chefe da família

0,046
  Próprio idoso 39,80 (11,40)

  Cônjuge 28,63 (13,82)

  Filho(a) 29,64 (9,01)

  Outro familiar 27,75 (10,76)
Arranjo familiar

0,250
  Idoso veio morar com parentes 28,20 (10,71)

  Outras pessoas vieram morar com 
o idoso 31,67 (10,80)

  Não se aplica 34,50 (12,11)
Número de filhos

  Nenhum 29,25 (8,79)

0,462
  1 a 2 filhos 31,08 (11,43)

  3 a 5 filhos 34,38 (12,99)

  6 a 8 filhos 28,00 (8,61)

  9 filhos ou mais 26,00 (15,39)

* p-valor obtido com a ANOVA. Nota: (N= 52).

Tabela 2 – Distribuição das médias de sobrecarga dos cuidadores 
familiares relacionadas às características sociodemográficas dos 
idosos - João Pessoa, PB, 2011

Características
dos Idosos

Média
Sobrecarga 

(DP)
p-valor

Idade

0,678*

  60-64 22,50 (10,60)

  65-69 25,60 (9,34)

  70-74 39,00 (16,01)

  75-79 34,13 (7,97)

  80 anos ou mais 28,74 (9,01)

Sexo

0,478**  Masculino 32,26 (11,13)

  Feminino 30,00 (11,46)

Estado civil

0,471*

  Solteiro(a) 26,17 (5,81)

  Casado(a) 32,65 (13,10)

  Divorciado(a)/desquitado(a) 22,00 (6,08)
  Separado(a) 31,50 (6,36)
  Viúvo(a) 32,05 (11,11)

Escolaridade (anos de estudo)

0,825*

  Analfabeto 32,59 (9,99)
  0-4 anos 33,33 (13,75)
  5-8 anos 30,92 (12,39)
  9-11 anos 26,25 (15,69)
  12 ou mais anos 27,38 (10,12)
Renda mensal do idoso

0,610*

   Até R$ 500,00 39,00 (28,28)
   R$ 501,00 - R$ 1.000,00 31,21 (11,23)
   R$ 1.001,00 - R$ 1.500,00 26,40 (8,53)
   R$ 1.501,00 - R$ 2.000,00 28,33 (5,50)
   R$ 2.001,00 ou mais 33,50 (14,84)
Tipo de renda do idoso 

0,001*

  Aposentadoria 31,15 (11,57)
  Pensão 24,70 (9,01)
  Aluguel 29,50 (16,35)
  Trabalho Próprio 26,33 (17,50)
  Doações (família, amigos, 
instituições 23,00 (8,57)

  Outras 28,20 (17,54)
* ANOVA
** Teste t de Student.  Nota: (N= 52).
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Tabela 4 – Distribuição das médias de sobrecarga dos cuidadores 
familiares relacionadas às características sociodemográficas dos 
cuidadores - João Pessoa, PB, 2011 

Perfil do Cuidador
Média 

Sobrecarga
(DP)

p-valor

Grau de parentesco

0,046*

  Esposo 34,77 (9,13)
  filho(a) 28,08 (10,44)
  neto(a) 28,00 (0,00)
  genro/nora 34,00 (15,58)
  cunhado(a) 21,00 (0,00)
  Outro 28,29 (10,56)
Idade

0,954*

  Até 40 anos 28,91 (10,74)
  41 a 50 anos 29,91 (11,08)
  51 a 60 anos 29,63 (13,85)
  61 a 70 anos 34,18 (10,39)
  71 a 80 anos 33,80 (12,23)
  81 a 90 anos 35,00 (0,00)
Sexo

0,752**  Masculino 28,50 (10,60)
  Feminino 30,13 (10,51)
Estado civil

0,325*

  Nunca se casou ou morou com 
companheiro 26,40 (9,02)

  Mora com esposo(a) ou 
companheiro(a) 31,57 (11,12)

  Separado(a)/ desquitado(a)/ 
divorciado(a) 31,00 (6,71)

  Viúvo(a) 22,00 (18,38)
Vive com o idoso

0,025**  Não 17,00 (7,00)
  Sim 30,89 (10,07)
Escolaridade

0,040*

  Analfabeto 29,00 (10,58)
  Sabe ler/ escrever informal 40,00 (10,81)
  1 a 4 anos 28,50 (10,55)
  5 a 8 anos 32,18 (9,82)
  9 a 12 anos 34,33 (9,48)
  13 ou mais anos 21,10 (7,41)     

* ANOVA ** Teste t de Student. Nota: (N= 52).

DISCUSSÃO

A média total de sobrecarga do cuidador familiar cons-
tatada na presente pesquisa foi semelhante à verificada 
em outros estudos(12-14). Vale salientar que a maioria das 
pesquisas desenvolvidas tanto em âmbito nacional quan-
to internacional, tem realçado os efeitos negativos do 
processo de cuidar de um idoso dependente, especifica-
mente a alta incidência de sobrecarga entre os cuidadores 
familiares. De um modo geral, estes experimentam maior 
prevalência de problemas psicossomáticos e psiquiátricos, 
doenças crônicas, maior consumo de drogas psicotrópi-
cas, isolamento social, estresse pessoal e familiar, altera-
ções na dinâmica familiar e na vida social(15-16). 

No tocante aos itens da Escala Burden Interview(9), 
verificou-se entre os cuidadores maior proporção da res-
posta “nunca se sente sobrecarregado” para as questões 
relacionadas a sentir-se envergonhado com o comporta-
mento do idoso, ao fato de que gostaria de deixar que ou-
tra pessoa cuidasse do idoso e sentir-se irritado ou tenso 
quando o idoso está por perto. 

Vale ressaltar que a proximidade e o tipo de relação 
afetiva existente entre o cuidador e o paciente anterior-
mente à doença contribuem para o processo de inserção 
e adaptação do cuidador a esse papel(17). Quando o cui-
dado é dispensado por um familiar próximo, pode haver 
tendência de que essa atividade seja mais bem adminis-
trada, pois a ligação preexistente de carinho, amor e aten-
ção permite que o cuidado ocorra sem ser permeado por 
sentimentos negativos.

Cuidadores que responderam “sempre se sentir so-
brecarregado”, que indica um potencial mais alto para 
a sobrecarga, consideravam que o idoso dependia deles 
para a realização de muitas das suas atividades básicas. 
A responsabilidade que o cuidador familiar tem sobre a 
manutenção da vida do idoso, mediante a provisão dos 
cuidados dispensados cotidianamente, pode ocasionar 
maior sobrecarga. 

Na análise das características dos idosos dependentes 
relacionadas à sobrecarga do cuidador foram verificadas 
maiores médias de sobrecarga entre os cuidadores fami-
liares que dispensavam cuidado a idosos com idade de 
70 a 74 anos, do sexo masculino, casados, que possuíam 
baixa renda e baixo nível de escolaridade. Vale ressalvar, 
entretanto, que tais resultados não foram significativos na 
análise estatística.

A idade do idoso, em si, não consiste num déficit que 
possa acarretar maior sobrecarga para o cuidador, no en-
tanto, é um fator de risco importante para o surgimento 
de morbidades que influenciam seu nível de dependên-
cia(18). Quanto ao sexo do idoso dependente, de modo ge-
ral os homens apresentam mais dificuldade para aceitar a 
condição de dependência e a necessidade de ser cuidado, 
contribuindo para o surgimento de sobrecarga entre os 
cuidadores familiares. Além disso, preocupam-se menos 
com a manutenção de sua saúde, o que os torna mais sus-
ceptíveis à ocorrência de problemas crônicos que podem 
evoluir com prejuízo funcional.

A baixa renda, na maioria das vezes, está relacionada 
ao baixo grau de escolaridade ou, em alguns casos, decor-
re do idoso ter de se afastar de suas atribuições profissio-
nais em decorrência do agravamento de sua enfermidade, 
passando a receber uma aposentadoria inferior ao que 
recebia anteriormente, acarretando prejuízos financeiros 
que sobrecarregam significativamente o cuidador. Estu-
dos brasileiros têm identificado a falta de recursos finan-
ceiros como uma das principais dificuldades em cuidar do 
familiar dependente(19-20). Essa situação afeta a obtenção 
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de recursos necessários para a manutenção do idoso de-
pendente e favorece o surgimento do sentimento de an-
gústia entre os cuidadores que buscam propiciar o melhor 
para o familiar dependente.

Embora o maior número de pessoas que coabitam 
com o idoso dependente possa significar mais possibilida-
des de suporte para o cuidador familiar e, por conseguin-
te, menores níveis de sobrecarga, no âmbito deste estudo 
observaram-se médias mais elevadas de sobrecarga entre 
os cuidadores que viviam em arranjos multigeracionais. 
Tal achado pode estar relacionado ao fato de que um nú-
mero maior de pessoas no domicílio pode gerar mais de-
manda de trabalho para o cuidador familiar que, além de 
dispensar o cuidado ao idoso dependente, responsabiliza-
se por outras atividades relativas à família. Maior número 
de pessoas morando juntas necessariamente não se tra-
duz em maior suporte aos idosos e seus cuidadores(21).

Ainda no que concerne à relação entre a sobrecarga 
dos cuidadores familiares e as características dos idosos 
dependentes, verificou-se diferença estatisticamente 
significativa (p-valor 0,046) entre a média da sobrecarga 
do cuidador e os idosos residentes nas famílias em que a 
maior média de sobrecarga estava naquelas chefiadas pelo 
próprio idoso. No caso de uma condição de dependência, 
o idoso tem preservada sua autonomia mediante a manu-
tenção de relações de respeito ou domínio anteriormente 
construídas com seus familiares, as quais podem interferir 
substancialmente no poder de decisão do cuidador. Nes-
ses casos, os cuidadores também são dependentes, não 
por incapacidade funcional, mas por outras dificuldades 
psicossociais relacionadas à provisão de cuidado. 

No que se refere às características dos próprios cui-
dadores, este estudo revelou uma média de sobrecarga 
maior entre os que eram cônjuges dos idosos dependen-
tes. Dentre os fatores envolvidos em tal achado salien-
tam-se as limitações de quem cuida, uma vez que muitos 
desses cuidadores também vivenciavam o processo de en-
velhecimento, vulneráveis, portanto, a disfunções decor-
rentes da senescência ou do adoecimento. Além disso, ao 
longo da vida, alguns haviam experimentado situações de 
penúria social que contribuíram para o déficit de supor-
te social. Ademais, careciam de suporte institucional, que 
poderia facilitar o cuidado no domicílio(14,18,22).

No tocante à relação entre os maiores níveis de so-
brecarga e o baixo grau de escolaridade dos cuidadores, 
a falta de conhecimento e preparo para o cuidado, muitas 

vezes atrelada ao baixo nível de escolaridade, pode de-
sencadear no cuidador sentimentos de ansiedade e an-
gústia que repercutem negativamente no cuidado presta-
do, bem como na própria saúde do cuidador(23-24). A falta 
de informações e a ausência de suporte para lidar com o 
cuidado ao idoso dependente tornam os cuidadores mais 
vulneráveis ao adoecimento(25).

CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa permitiram as conclusões 
aqui apresentadas: verificou-se alta prevalência de 
sobrecarga entre os cuidadores investigados (84,6%), 
assim como foi constatado que algumas característi-
cas sociodemográficas dos idosos dependentes e dos 
próprios cuidadores familiares relacionaram-se com 
maiores médias de sobrecarga. Entre as relações esta-
belecidas, apenas foram verificadas associações estatis-
ticamente significativas entre a sobrecarga do cuidador 
familiar e as seguintes características: idosos aposen-
tados, idosos responsáveis pelo domicílio, cuidadores 
cônjuges dos idosos e cuidadores que apresentaram 
menor grau de escolaridade.

Vale ressaltar que, embora os achados deste estudo 
reflitam uma realidade local, a presente pesquisa traz con-
tribuições, haja vista que elucida indicadores importantes 
referentes aos efeitos da provisão de cuidados a pacientes 
dependentes sobre a qualidade de vida do cuidador e o 
cuidado dispensado. 

Considerando a realidade em que se insere o traba-
lho do cuidador, cuja visibilidade é reduzida em virtude da 
desvalorização de seu trabalho, tais achados são relevan-
tes para despertar a sociedade e os atores governamen-
tais quanto à necessidade premente de implementação 
de políticas públicas e ações com vistas ao estabelecimen-
to de suportes formais e emocionais para essas pessoas.

Além disso, os resultados deste estudo destacam a 
importância prática de intervenções realizadas por enfer-
meiros e demais profissionais de saúde com vistas à me-
lhoria das condições funcionais e de saúde do idoso, bem 
como de orientações e supervisões referentes ao cuidado 
dispensado pelo cuidador familiar. Vale ressaltar que o 
objetivo dessas intervenções não deve ser apenas instru-
mentalizar os membros familiares como cuidadores, mas 
como pessoas que também precisam de cuidados.
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