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Resumo

Objetivo: Este estudo tem por objetivo identificar os determinantes da sobrecarga e desconforto emo-
cional em cuidadores de idosos com comprometimento da capacidade funcional. Materiais e Méto-
dos: Trata-se de um estudo seccional realizado no município de Jequié/BA, com amostra de 40 cuida-
dores. O instrumento foi constituído de informações sociodemográficos, condições de saúde, Escala 
de Sobrecarga de Zarit e Self Reporting Questionnaire. Os dados foram analisados por meio de análi-
se descritiva, testes do Mann Whitney e Kruskal-wallis, com p<0,05. Resultados: Verificou-se diferença 
estatística significativa entre o fator 1 com não ter recebido informações sobre a doença (p=0,029) e o 
nível de escolaridade referente a analfabeto (p=0,005); entre fator 2 com não ter recebido informações 
sobre a doença (p=0,038), com ser o cuidador principal (p=0,014) e estado civil separado, desquitado 
ou divorciado (p=0,011); e entre o fator 4 com não ter recebido informações sobre a doença (p=0,037) 
e estado civil separado, desquitado ou divorciado. Conclusão: Foi possível constatar que os cuida-
dores apresentavam com comprometimentos relacionados à saúde, predominando o desconforto 
emocional, que na maioria dos cuidadores apresentou pontuação acima da média.
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INTRODUÇÃO

A população de idosos vem aumentando em ritmo 
acelerado, apresentando demandas e necessidades 
emergenciais no campo da saúde e da sua assis-
tência, principalmente quando esse grupo desen-
volve incapacidades, necessitando de cuidadores 
para realização de suas atividades.(1)

O cuidador de idosos é o indivíduo responsável 
por oferecer ajuda e assistência naquilo que o ido-
so é incapaz de fazer sozinho, buscando melhorar 
direta ou indiretamente a qualidade de vida da pes-
soa cuidada.(2)

Esses cuidadores são submetidos, na maioria 
das vezes, a uma mudança na sua rotina habitual, 
passando a integrar e a ser parte fundamental da 
vida do idoso cuidado. Devido ao nível de envol-
vimento nos cuidados com o paciente, o cuidador 
muitas vezes é induzido a não prestar atenção na 

sua própria saúde, ocasionando uma sobrecarga e 
um desconforto emocional por negligência do au-
tocuidar.(3)

Alteração do sono, nível elevado de estresse, di-
minuição dos vínculos sociais, insatisfação com a 
vida atual, presença de doenças crônicas e distúr-
bios músculos-esqueléticos são alguns dos proble-
mas enfrentados por cuidadores, cuja frequência 
está associada diretamente ao aumento do grau de 
dependência do idoso.(4)

Diante desse quadro faz-se necessário o enten-
dimento dos fatores que influenciam na relação 
entre cuidados próprios e cuidados ao idoso de-
pendente, para que, a partir desses determinantes 
possam ser traçadas estratégias para melhora bi-
direcional entre esses dois grupos. Sendo assim, 
o objetivo desse estudo foi identificar os determi-
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nantes da sobrecarga e desconforto emocional em 
cuidadores de idosos com comprometimento da 
capacidade funcional.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo seccional que analisou da-
dos de uma pesquisa de intervenção de base domi-
ciliar, denominada Relação entre capacitação dos 
cuidadores familiares e a qualidade da assistência 
prestada ao idoso com comprometimento da ca-
pacidade funcional. O local de estudo foi às resi-
dências dos idosos cadastrados nas Unidades de 
Saúde da Família da área de abrangência do bairro 
do Jequiezinho, no município de Jequié/BA. 

A amostra do presente estudo foi constituída 
por 40 cuidadores de idosos com comprometi-
mento da capacidade funcional, sendo esta pesqui-
sa aprovada (Parecer nº. 189/2008) pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia. 

O instrumento de pesquisa foi constituído de 
informações sociodemográficos, e condições de 
saúde. A sobrecarga no cuidador foi avaliada pela 
Escala de Sobrecarga de Zarit(5) e o desconforto 
emocional no cuidado foi avaliado pelo Self Repor-
ting Questionnaire.(6)

A Escala de Zarit(5) tem 22 questões, cada ques-
tão é avaliada segundo uma escala tipo Likert com 
cinco possíveis respostas. O Autor que a validou e 
adaptou à população portuguesa, revela que este 

instrumento apresenta boa consistência interna 
(alfa de Cronbach de 0,93), salientando que a aná-
lise fatorial permite identificar 4 fatores criados 
empiricamente. Os fatores são: impacto da presta-
ção de cuidados, relação interpessoal, expectativas 
face o cuidar e percepção de autoeficácia.

O Self Reporting Questionnaire(6) é um instru-
mento composto por 20 questões que avaliam os 
sintomas emocionais e físicos relacionados a qua-
dros psiquiátricos como: ansiedade, depressão, 
reações psicossomáticas, irritação, cefaleia cons-
tante, queixas de insônia e cansaço mental, com 
escala de respostas dicotômicas. Quanto maior o 
número de respostas “sim” maior o nível de estres-
se emocional.

Os dados foram analisados no Programa Esta-
tístico SPSS versão 20.0, sendo realizada análise 
descritiva e aplicação dos testes estatísticos do 
Qui-Quadrado de Pearson e Mann Whitney, com 
um nível de significância de 5%. 

RESULTADOS

Os cuidadores de idosos avaliados apresentaram 
média de idade de 55,35 (±11,98) anos. Sendo ve-
rificada uma maior frequência do sexo feminino 
(85,0%), casados (42,5%), com nível de escolarida-
de entre 5 a 8 anos de estudo (30,0%), com grau de 
parentesco referente a ser o (a) filho (a) do idoso 
(47,5%) e com problema de saúde (82,5%), sendo 
mais frequente a hipertensão arterial associada à 
osteoporose (17,5%).

Tabela 1 - Distribuição dos cuidadores segundo sexo, estado civil, escolaridade, grau de parentesco com o idoso e 
presença de problemas de saúde. Jequié/BA, 2016

(continua)

Variáveis n %

Sexo
Feminino 34 85,0
Masculino 6 15,0
Estado Civil
Solteiro 13 32,5
Mora com esposo (a) ou companheiro (a) 17 42,5
Separado (a), desquitado (a) ou divorciado (a) 10 25,0
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Variáveis n %
Nível de Escolaridade

Analfabeto 11 27,5
Sabe ler/escrever informal 6 15,0
1 a 4 anos 5 12,5
5 a 8 anos 12 30,0
9 a 12 anos 4 10,0
13 ou mais anos 2 5,0

Grau de Parentesco
Filho 19 47,5
Cuidador 4 10,0
Irmã 4 10,0
Conjugue 7 17,5
Sobrinha 3 7,5
Neta 2 5,0
Nora 1 2,5

Presença de Problemas de Saúde
Não 7 17,5
Sim 33 82,5

Total 40 100,0

Fonte: dados da Pesquisa.

Na avaliação do processo de cuidar, verificou-se 
que 90,00% são cuidadores principais, sendo que 
67,50% não foram informados sobre a doença do 
idoso e 90,00% não têm curso de cuidador. Obser-
vou-se que 88,90% trabalham no cuidado ao idoso 
7 dias/semana, 44,44% com o tempo de 24 horas/
dia. Em relação ao recebimento de ajuda no pro-

cesso do cuidado, 88,90% relatou não recebe aju-
da de entidades sociais.

Em relação à sobrecarga do cuidador consta-
tou-se que a maioria dos cuidadores apresentou 
pontuação acima do valor da média da pontuação 
do fator apenas no fator 1 (55,00%) e no fator 2 
(62,50%).

Tabela 2 - Distribuição dos cuidadores segundo cuidador principal, informações sobre a doença e ter curso de 
cuidador. Jequié/BA, 2016

Variáveis n %
Cuidador Principal

Sim 36 90,00
Não 4 10,00

Informado sobre a doença do idoso
Sim 13 32,50
Não 27 67,50

Tem curso de cuidador
Sim 4 10,00
Não 36 90,00

Total 40 100,00

Fonte: dados da Pesquisa.

Tabela 1 - Distribuição dos cuidadores segundo sexo, estado civil, escolaridade, grau de parentesco com o idoso e 
presença de problemas de saúde. Jequié/BA, 2016

(conclusão)
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Na avaliação do desconforto emocional, os 
cuidadores obtiveram pontuação média de 6,60 

(±4,60) pontos, sendo que a maioria dos cui-
dadores apresentou pontuação acima da média 
(55,00%).

Tabela 3 - Distribuição dos cuidadores segundo a pontuação obtida nos fatores da escala de Zarit. Jequié/BA, 2016

n %
Fator 1 (Impactos da prestação de cuidados)

≥ 31,13 pontos 22 55,00
< 31,13 pontos 18 45,00

Fator 2 (Relação interpessoal)
≥18,83 pontos 25 62,50
<18,83 pontos 15 37,50

Fator 3 (Expectativas face o cuidar)
≥12,78 pontos 19 47,50
<12,78 pontos 21 52,50

Fator 4 (Percepção de auto-eficiência)
≥3,50 pontos 18 45,00
<3,50 pontos 22 55,00

Total 40 100,00

Fonte: dados da Pesquisa.

Com a aplicação do teste de Mann-Whitney entre 
as variáveis do estudo (sexo, faixa etária, presença 
de problemas de saúde, ser o cuidador principal, 
ter curso e ter sido informado sobre a doença) com 
as médias dos fatores da escala de Zarit e a média 
do Self Reporting Questionnaire, verificou-se que 
houve diferença estatística significativa entre o fa-
tor 1 e não ter recebido informações sobre a doen-
ça (p=0,029); entre fator 2 com não ter recebido 
informações sobre a doença (p=0,038) e com ser o 
cuidador principal (p=0,014); e entre o fator 4 e não 
ter recebido informações sobre a doença (p=0,037).

Por meio da aplicação do teste de Kruskal-wallis 
entre as variáveis do estudo (estado civil, nível de 
escolaridade e grau de parentesco) com as médias 
dos fatores da escala de Zarit e a média do Self 
Reporting Questionnaire, constatou-se que houve 
diferença estatística significativa entre o fator 1 e 
o nível de escolaridade referente a analfabeto (p= 
0,005); entre o fator 2 e estado civil separado(a), 
desquitado(a) ou divorciado(a) (p=0,011); entre o 
fator 4 com estado civil separado(a), desquitado(a) 

ou divorciado(a) (p=0,025) e a média do Self Re-
porting Questionnaire acima de 6,60 pontos 
(p=0,036).

DISCUSSÃO

A investigação da relação cuidador e cuidado ao 
idoso é de fundamental importância para a área da 
geriatria/gerontologia e para a sociedade, principal-
mente nos países em processo de envelhecimento 
como é o caso do Brasil, visto que o aumento no 
número de idosos tem sido progressivo.(6,7)  	

No presente estudo observou-se que a média 
de idade dos cuidadores aproximava-se do limite 
de transição de adulto para idoso, este achado faz 
surgir uma nova realidade: idosos cuidando de ido-
sos. Desta forma, pessoas que vivenciam o enve-
lhecimento, ou que passaram a vivenciar, acabam 
tendo que adquirir uma nova função, principal-
mente quando, o grau de parentesco é esposa ou 
filha mais velha.(8)
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cuidador possa manter a própria saúde e poder 
cuidar de si mesmo. Não dispondo de tal suporte, 
os cuidadores ficam expostos a riscos de adoecer, 
não pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga a que 
são submetidos.(11)

Atualmente são comuns as situações onde os 
membros da família não se encontram disponíveis, 
estão despreparados ou ficam sobrecarregados 
com a responsabilidade de cuidar dos idosos com 
comprometimento da capacidade funcional, e des-
ta forma prestam suporte inadequado e ineficaz ao 
idoso.(13) No presente estudo, a maior parte dos cui-
dadores não foi informada sobre a doença do idoso 
e nem tem formação para o cuidado ao idoso.  Al-
guns estudos mostram que o nível de instrução in-
terfere de forma significativa no processo de cuidar 
de idosos, especialmente nos casos de portadores 
de comprometimento da capacidade funcional, os 
quais necessitam de cuidados especiais e expõem 
o cuidador a estresse prolongado.(7,8,14)

Quanto ao tempo destinado ao cuidado obser-
vou-se que a maioria dos cuidadores trabalha no 
cuidado ao idoso 7 (dias) por semana, com o tem-
po de 24 (vinte e quatro) horas por dia. Essa jor-
nada intensa de trabalho faz com que o cuidador 
deixe de realizar o seu autocuidado, se isole so-
cialmente, apresente comprometimento de rela-
ções pessoais e fique suscetível ao acometimento 
por distúrbios psiquiátricos, como por exemplo, 
um quadro depressivo. Um estudo sobre o ato de 
cuidar constatou que os cuidadores dispensam a 
maior parte do dia ao cuidado prestado, não tendo 
tempo para desenvolver atividades de lazer e des-
canso, provocando assim no cuidador sobrecarga 
física e emocional.(15)

Segundo Schossler e Crossetti,(16) as privações e 
a rotina do cuidador principal não permitem que as 
suas necessidades humanas sejam satisfeitas, fato 
que acontece devido à falta de outra pessoa para 
auxiliá-lo nas ações de cuidado ao idoso.

Em relação ao recebimento de ajuda no proces-
so do cuidado verificou-se uma elevada frequên-
cia de cuidadores que relatou não receber ajuda de 
entidades sociais, dados estes corroborados por 

Outro fato preocupante em relação à caracteri-
zação dos cuidadores é que a maioria era do sexo 
feminino, casados, com nível de escolaridade entre 
5 a 8 anos de estudo, com grau de parentesco refe-
rente a ser o(a) filho(a) do idoso e com problema 
de saúde, sendo mais frequente a hipertensão arte-
rial associada à osteoporose. Estas características 
tornam esses cuidadores mais susceptíveis à ocor-
rência de desgaste físico e emocional, e a presta-
ção de um cuidado de menor qualidade ao idoso. 
Esses dados de características dos cuidadores ava-
liados são semelhantes às características encontra-
das em estudo no qual verificou-se que houve uma 
maior distribuição de cuidadores do sexo femini-
no, com faixa etária de 22 a 77 anos, parentesco 
em relação ao idoso correspondente a filha, esposa 
e neta, tempo de estudo de um a onze anos, e com 
problemas de saúde.(9)

Um achado que chamou bastante atenção no 
nosso estudo foi perceber que embora a maior 
parte da população fosse composta por cuidado-
res principais, apenas uma minoria dos cuidadores 
tinha informações a respeito da doença do idoso 
e capacitação para prestação do cuidado. Estudos 
demonstram que o nível de instrução e prepara-
ção do cuidador melhora significativamente a vida 
dos idosos, e acrescenta que todo cuidador deve 
receber em suas residências, constantemente visi-
tas de profissionais de saúde capacitados a fim de 
orientar como proceder desde as situações mais 
simples até as mais complicadas.(10-12) 

Vilela et al(11) concluiu em seu estudo que gran-
de parte dos cuidadores de idosos são únicos e 
que além de desempenharem essa função, têm 
sob seus cuidados, na família, dependentes como: 
filhos(as), netos(as) e outros parentes portadores 
de cuidados especiais. Esse dado também se fez 
presente em nosso estudo. A atividade de presta-
ção de cuidado ao idoso com comprometimento 
da capacidade funcional é cansativo e exaustivo, 
podendo provocar o prejuízo da saúde mental e fí-
sica do cuidador. Nesses casos, os cuidadores pre-
cisam de suporte social e familiar, de alguém que 
divida com ele as suas atividades, para que esse 
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estudo realizado por Karsch,(10) no qual observou-
-se que mais de 90% das famílias de idosos com 
comprometimento da capacidade funcional não 
recebem ajuda de serviços, grupos voluntários ou 
agências particulares. 

O apoio social é de extrema importância para es-
tes cuidadores de idosos com comprometimento 
da capacidade funcional, pois representam a opor-
tunidade de atendimento das necessidades so-
ciais básicas obtidas através da interação com os 
outros. Essas necessidades incluem afeto, estima, 
pertença, identidade e segurança e são satisfeitas 
através da ajuda emocional e instrumental, sendo 
que a primeira engloba a compreensão, o afeto e a 
estima, e a segunda o aconselhamento, a informa-
ção e a assistência material.(11)

Em relação à sobrecarga do cuidador constatou-
-se que a maioria dos cuidadores apresentou pon-
tuação acima do valor da média da pontuação nos 
fatores da escala de Zarit,(5) apenas nos fatores re-
ferentes aos impactos da prestação de cuidados e 
relação interpessoal. Vários autores confirmam que 
o cuidado informal, além de ser realizado, princi-
palmente, por pessoas com vínculo de parentesco, 
também é centrado em um único cuidador familiar, 
o qual se sobrecarrega, em muitos casos, com tal 
responsabilidade.(17-19)

A atividade de cuidar de pessoas idosas, muitas 
vezes, gera sobrecarga na vida do cuidador, essa 
sobrecarga pode acarretar o desenvolvimento de 
sintomas psiquiátricos, fadiga, uso de medicamen-
tos psicotrópicos, além de ter sua própria saúde 
prejudicada, o que leva à falta de condições para 
cuidar do idoso.

Na avaliação do desconforto emocional, a maior 
parte dos cuidadores obteve pontuação média ele-
vada, demonstrando assim que estes cuidadores 
apresentam comprometimento emocional decor-
rente da atividade de cuidado ao idoso. A condi-
ção de cuidador pode causar situações de estres-
se, desgaste físico-emocional, perda da identidade 
e isolamento social. Cuidar de idosos dependen-
tes pode acarretar angústia, solidão, tensão, triste-
za, alterações no bem-estar do cuidador a nível da 

sua saúde, da vida social, da disponibilidade eco-
nômica, da rotina familiar, do desempenho profis-
sional, levando ao aparecimento de níveis elevados 
de sobrecarga.  

Assim, é importante que opções assistenciais 
sejam oferecidas aos cuidadores com o objetivo de 
adequar a assistência às necessidades de saúde/
doença tanto do idoso quanto do cuidador, melho-
rando assim a qualidade de vida de ambos. Logo 
é fundamental que os profissionais de saúde, em 
especial os de saúde mental, estejam efetivamente 
atentos à análise do contexto familiar no qual este 
cuidador encontra-se inserido, a fim de minimizar 
o desgaste emocional e melhorar o estado de saú-
de dos cuidadores.

No presente estudo, como determinantes de so-
brecarga e desconforto emocional nos cuidadores 
o nível de escolaridade analfabeto, com o fato de 
não ter recebido informações sobre a doença apre-
sentada pelos idosos e por apresentar estado civil 
separada. O nível educacional mais baixo dos cui-
dadores está associado ao maior número de quei-
xas de esforço físico e desgaste emocional, dados 
estes corroborados por estudo no qual os idosos 
com menores anos de escolaridade foram diagnos-
ticados com sobrecarga intensa.(20,21)

Esta situação pode gerar no cuidador sentimen-
tos de despreparo e impotência, que têm uma car-
ga de ordem emocional tão acentuada que pode 
repercutir diretamente no desempenho do papel e 
na qualidade do cuidado prestado. 

Outros determinantes de sobrecarga e descon-
forto emocional nos cuidadores encontrados no 
presente estudo foi que a relação pessoal apresen-
tou diferença estatística significativa com o fato de 
ser o cuidador principal e de estado civil separa-
do. A necessidade de prestar os cuidados de for-
ma sistemática e a tensão provocada pela comple-
xidade que os envolve podem tornar os cuidadores 
pacientes em potencial, pois muitas vezes esque-
cem de cuidar de si para cuidarem dos idosos e 
de suas relações pessoais, relegando-se a um se-
gundo plano para cumprirem uma rotina estafante 
de cuidados. Dados estes confirmados em estudo 
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realizado em Fortaleza onde encontrou-se a asso-
ciação da sobrecarga implicações na vida pessoal 
do cuidador com o fato de ser cuidador principal e 
ser solteiro.(22)

CONCLUSÃO

Constatou-se no presente estudo uma maior distri-
buição de cuidadores de idosos do sexo feminino, 
casados, com nível de escolaridade entre 5 a 8 anos 
de estudo, com grau de parentesco referente a ser 
o(a) filho(a) do idoso e com problema de saúde, 
sendo mais frequente a hipertensão arterial asso-
ciada à osteoporose. Verificou-se ainda que a maio-
ria são cuidadores principais, sendo que não foram 
informados sobre a doença do idoso e não têm 
curso de cuidador. Estes cuidadores e sua maior 
parte trabalham no cuidado ao idoso 7 (dias) por 
semana, com o tempo de 24 (vinte e quatro) horas 
por dia. 

Em relação a sobrecarga do cuidador observou-
-se que a maioria dos cuidadores apresentou pon-
tuação elevado nos fatores 1 e 2. Na avaliação do 
desconforto emocional, a maior parte dos cuida-
dores apresentou pontuação acima da média. Ob-
servou-se diferença estatística significativa entre o 
fator 1 com não ter recebido informações sobre a 
doença e o nível de escolaridade referente a anal-
fabeto; entre fator 2 com não ter recebido informa-
ções sobre a doença, com ser o cuidador principal 
e estado civil separado, desquitado ou divorciado; 
e entre o fator 4 com não ter recebido informações 
sobre a doença e estado civil separado, desquitado 
ou divorciado.
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