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RESUMO 

 
Introdução: O papel do cuidador surge na maior parte das vezes de forma abrupta, sendo 

assumido por indivíduos sem conhecimentos específicos e que não estão preparados para tal 

função. Tais condições podem influenciar na qualidade do cuidado prestado, na vida pessoal do 

cuidador. Assim, emerge a necessidade de conhecer os fatores que interferem na qualidade de 

vida e oportunizar um material como suporte educacional para auxiliar o cuidado de si. 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar de idosos e elaborar uma cartilha 

educativa com orientações para promoção do autocuidado. Método: Trata-se de um estudo 

transversal,   analítico, proveniente da pesquisa “Cuidadores de idosos dependentes no 

Município de Palmas”, com uma amostra de 27 cuidadores familiares com idade igual ou 

superior de 18 anos. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a março de 2021. A 

qualidade de vida  foi avaliada por meio do instrumento “12-Item- Short- Form Health Survey” 

ou SF-12.  Para elaboração da cartilha educativa realizaram-se as seguintes etapas: revisão de 

literatura; elaboração da cartilha; validação de aparência e conteúdo por juízes; e adequação 

da cartilha. Resultados: Foram elaborados dois artigos: o primeiro relacionado à produção de 

uma cartilha educativa sobre cuidado de si a cuidadores de idosos acamados com intuito de 

promover educação em saúde. A cartilha educativa abordava os seguintes tópicos: a) 

Apresentação; b) Ser um cuidador de idoso; c) Cuidando da Saúde física; d) Promovendo 

atividades de lazer; e) Cuidando das suas emoções; f) Buscando apoio; g) Buscando a 

espiritualidade; h) Considerações Finais. O segundo artigo avaliou a relação entre qualidade 

de vida e condições de saúde e de prestação de cuidado de cuidadores familiares. 

Relacionaram-se a piores escores do componente mental de qualidade de vida  a sobrecarga 

de cuidado; enquanto no componente físico,  foram a disfunção familiar, multimorbidade, 

polifarmácia, dedicação diária de cuidado maior que doze horas, não receber ajuda de alguém, 

tempo de cuidado maior que quatro anos e sobrecarga. Também encontrou-se correlação 

positiva e moderada entre o componente mental e idade. Conclusão: Os achados deste estudo 

demonstraram relação das condições de saúde, cuidado e qualidade de vida bem como a 

elaboração de uma cartilha educativa destinada para o cuidado de si aos cuidadores, 

concedendo assim conhecimento tanto para os cuidadores como para os profissionais de saúde, 

com intuito de educação em saúde e melhora da qualidade de vida do cuidador. 

 
Palavras chave: Cuidadores. Idosos fragilizados. Família. Educação em saúde. Qualidade de 

vida. 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The role of caregiver in most cases appears suddenly, being assumed by people 

without specific knowledge and who aren’t prepared to assume such occupation. These 

conditions can influence the quality of care provided, the caregiver's personal life. Thus, 

emerges the need to know the factors that interfere in the quality of life emerges and to provide 

material as an educational support to help their self- care. Objective: To assess the quality of 

life of family caregivers and its relationship with socioeconomic status, health and the care 

provided for bedridden older adults in the city of Palmas - TO. Method: This is an analytical 

cross-sectional study from the research “Caregivers of dependent older adults in the city of 

Palmas”, with a sample of 27 family caregivers aged 18 years old or over. Data was collected 

from January to March 2021. Quality of life was measured using the instrument “12-Item- 

Short-Form Health Survey” or SF-12. To prepare the educational booklet, the following steps 

were conducted: literature review; preparation of the booklet; appearance and content 

validation by judges; and adequacy of the booklet.  Results: Two papers were prepared: the 

first one was related to an educational booklet created about self-care for caregivers of 

bedridden older adults, in order to promote health education. The educational booklet 

addressed the following topics: a) Presentation; b) Being an elderly caregiver; c) Taking care 

of pshical health; d) Promoting leisure activities; e) Taking care of their emotions; f) Seeking 

support; g) Seeking spirituality; h) Final considerations. The second paper evaluated the 

relationship between quality of life and health and care conditions of family caregivers. 

Related with poor quality of life in the mental component caregivers' the burden of care; while 

in the physical component were family dysfunction, multimorbidity, polypharmacy, daily 

dedication to care for more than twelve hours, not receiving help from anyone, caring for more 

than four years and burden. A positive and moderate correlation was also found between the 

mental component and age. Conclusion: The findings of this study showed a relationship 

between health conditions, care and quality of life as well as the elaboration of an educational 

booklet for their self-care, providing knowledge both to caregivers and health professionals, 

with the aim to promote health education and improve the caregiver's quality of life. 

 
Keywords: Caregivers. Frail Elderly. Family. Health Education. Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O aumento da expectativa de vida e a redução das taxas de fecundidade, mortalidade e 

natalidade têm refletido na inversão da base da pirâmide etária da população. Em 2020, a 

população com 60 anos ou mais representava 13,8%. Espera-se que em 2040, cerca de 23,7% 

desta população seja composta por idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; IBGE, 2020; 

CAMARANO, 2020). 

Sabe-se que a redução no desempenho nas atividades cotidianas pode ser acelerada por 

alterações próprias do ciclo de vida ou maximizado pelas doenças crônicas, que ocasionaram a 

dependência da pessoa idosa. O idoso dependente pode demandar de ajuda de outra pessoa, 

denominado cuidador (FECHINE; TROMPIERI, 2015; NUNES et al., 2018 a; SANTANA et 

al., 2020 a; SANTANA et al., 2020b). 

A família é a principal provedora do cuidado, cuja responsabilidade é assumida pelo 

vínculo afetivo com o idoso ou por falta de disponibilidade de renda para arcar com serviços 

privados. Os cuidadores, em sua maioria, são cônjuges ou filhos (as), coabitam com o idoso, 

estão em processo de envelhecimento, dispensam a maior parte do seu tempo com o cuidado e 

não recebem remuneração para tal atividade (GUTIERREZ et al., 2021; SATO et al, 2020; 

LOPES et al., 2020; ALVES et al, 2019). Quanto à saúde dos cuidadores, estudos apontam 

maiores prevalências e predisposição para hipertensão arterial sistêmica, dores, problemas de 

coluna, desconforto, artrites, doenças cardiovasculares e sobrecarga (SILVA et al., 2021; 

LOPES et al., 2020; QUEIROZ et al., 2018). 

Sabe-se que as atividades cotidianas relacionadas ao processo do cuidar somadas aos 

estressores diários e jornadas duplas do cuidado com o dependente, casa e rotina familiar, 

podem trazer um comprometimento a saúde do cuidador, afetando tanto a saúde física quanto 

psicológica e influenciando diretamente na qualidade de vida (FLESCH et al., 2017). 

Estudiosos apontaram que o comprometimento e as condições de saúde do idoso, 

coabitação com o idoso, tempo dedicado ao cuidado, diminuição da vida social, falta de apoio 

ao cuidado com o idoso, sentimentos negativos, falta de conhecimento relativo a patologia do 

dependente, sobrecarga, abdicação de si, cansaço, falta de tempo para o autocuidado,  ansiedade, 

raiva e depressão são variáveis que podem influenciar na qualidade de vida do cuidador 

(COSTA et al., 2021; SCHWANCK et al., 2020; MARTINS et al., 2020; COSTA  et al., 2020). 

Tendo em vista que o enfermeiro é um dos membros da equipe de saúde que faz o elo 

entre cuidador e idoso, se faz necessário um olhar diferenciado para a figura do cuidador        

familiar. Assim, o enfermeiro precisa realizar uma avaliação ampla do cuidador quanto à 
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dinâmica de cuidado, o conhecimento, alterações de papéis, orientações sobre o processo de  

cuidar tanto do outro quanto de si, bem como dos fatores que potencializam a sua qualidade de 

vida. 

Evidencia-se que a educação em saúde pode proporcionar conhecimento aos cuidadores 

e sanar dúvidas com intuito de auxiliar o cuidador na prestação de uma assistência adequada e no 

desenvolvimento de estratégias para um cuidado eficaz e menos exaustivo (CÂMELO, 2019; 

MOREIRA et al., 2018; BORGES et al., 2015; BOM, 2016).  

A literatura aponta que diversas são as formas de praticar educação em saúde, como o 

desenvolvimento  e elaboração de materiais educativos, como as cartilhas, cuja ferramenta 

contribui no processo de adesão a cuidados, conhecimento direcionado, participação na 

tomada de decisão, com objetivo de melhorar as inquietações, bem-estar e qualidade de vida do 

cuidador (ROCHA et al., 2019; BARROS, 2017). 

Assim, com propósito de gerar uma fonte de informação e auxílio para o cuidador 

familiar de  idosos, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de  vida do cuidador e 

elaborar uma cartilha educativa com orientações para promoção do autocuidado. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento: aspectos demográficos e de saúde 

 

O envelhecimento populacional vem aumentando consideravelmente e é um atributo  das 

populações do século XXI, uma realidade atualmente encontrada nos países desenvolvidos e 

em desenvolvimento (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Esse fenômeno é  reflexo do aumento da 

expectativa de vida, da redução das taxas de fecundidade, mortalidade e natalidade, fatores que 

têm refletido na inversão da base da pirâmide etária da população. 

Em 2020, a população com 60 anos ou mais representava 13,8%, espera-se que em 2040, 

cerca de 23,7% desta população seja composta por idosos. Sabe-se ainda que dentre os 72,6 

milhões de domicílios brasileiros, os idosos estão presentes em 35% deles (MIRANDA; 

MENDES; SILVA, 2016; IBGE, 2020; CAMARANO, 2020).  

Com esse acelerado crescimento da população idosa, garantir o envelhecimento 

saudável é um dos desafios a serem enfrentados pelos gestores em diversos âmbitos da 

sociedade. Nesse sentido, as políticas públicas de saúde são estruturadas a fim de garantir um 

envelhecimento saudável e ativo, buscando o atendimento ao idoso, monitoração, compreensão 

e criando assim espaços favoráveis para o desenvolvimento da pessoa idosa (OMS, 2015). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2015, p. 13), o envelhecimento 

saudável é o “processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite 

o bem-estar em idade avançada”. Esse conceito é baseado na junção das definições de 

capacidade funcional e capacidade intrínseca. A capacidade intrínseca leva em consideração 

“todas as capacidades físicas e mentais de um indivíduo”. A capacidade funcional está associada 

“aos atributos relacionados à saúde que permitem as pessoas sejam ou façam o que com motivo 

valorizam” (OMS, 2015, p. 13). 

Nesse contexto, as atividades de vida diária (AVD) são classificadas de forma 

hierárquica levando em consideração o grau de dificuldade para o desempenho. Elas podem ser: 

avançadas, instrumentais e básicas. As atividades avançadas de vida diária (AAVDs) referem-

se às atividades produtivas, como trabalhos formais ou informais, que exigem  integração social. 

Destacam-se a organização de eventos, participação em atividades religiosas, uso de novas 

tecnologias, dirigir automóvel, entre outras (MORAES, 2012). 

Já as atividades instrumentais de vida diária (AIVDs) relacionam-se às tarefas 

executadas dentro da comunidade que o idoso está inserido, podendo demandar participação 

social, entre elas estão a utilização de transporte, realização de compras, preparo de refeições, 
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realização de atividades domésticas e uso do telefone (BRASIL, 2006). Enquanto às atividades 

básicas de vida diária (ABVDs) estão vinculadas ao autocuidado como o ato de banhar-se, 

vestir-se, transferir-se, alimentar-se e locomover-se (MORAES, 2012). 

Uma pesquisa desenvolvida em São Paulo avaliou o desempenho funcional do idoso  

para realização ABVDs e AIVDs, utilizando dados do Estudo SABE no ano de 2006. A 

pesquisa foi realizada com 2.143 indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos. Entre as 

atividades que os idosos afirmaram ter maior dificuldades para desempenhar estão realizar 

tarefas domésticas pesadas (28,8%), administrar as próprias finanças (25%), utilizar transporte 

(22,7%), fazer compras (17,4%), vestir-se (9,1%), transferir-se (8,8%), preparar alimentação 

(7,2%) entre outras (NUNES et al., 2018). 

Vários fatores podem predispor ao comprometimento funcional dos idosos, como: sexo 

feminino, faixa etária avançada, baixa escolaridade, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, 

uso de múltiplos medicamentos, síndromes geriátricas como instabilidade postural, dificuldades 

cognitivas, incontinência, entre outros (LEME et al., 2019, MATOS et al., 2018; BRASIL, 2014; 

PARANÁ, 2017). Todos esses fatores podem levar a incapacidade funcional,  que é definida 

como um declínio funcional do idoso que altera sua capacidade e habilidades  em desenvolver 

atividades básicas e complexas da vida diária indispensáveis para um convívio social (ALVES 

et al., 2008). 

Antúnez et al. (2018) avaliaram idosos residentes no município de Pelotas, Rio Grande 

do Sul, em 2014, e constataram que 36,1% apresentavam incapacidade para ABVDs e/ou 

AIVDs, sendo que 18,1% tinham incapacidade para ambas as atividades. Já os dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada no Brasil, em 2013, evidenciaram que a 

prevalência total de incapacidade foi de 15,8% para as ABVDs e 29,1%, para as AIVDs 

(SCHMIDT et al., 2020). 

A incapacidade funcional provoca vários desfechos negativos na vida do idoso, 

alterando sua rotina e podendo o levar a necessitar da ajuda de alguém para realizar cuidados 

diários. Em casos mais críticos, os idosos podem ficar totalmente dependentes e necessitarem 

de um direcionamento para serviços especializados com hospitalização ou instituições de longa 

permanência. Desse modo, quando a necessidade por ajuda supera a capacidade do 

autocuidado, surge a figura do cuidador (DONATI et al., 2018; PARANÁ, 2017; DUARTE; 

BERZINS; GIACOMIN, 2016). 

Diante dessas condições de necessitar da ajuda de outra pessoa diariamente, e levando 

em consideração a alta prevalência de idosos que necessitam do auxílio de um cuidador, é 

necessário que o profissional de enfermagem tenha um olhar mais individualizado para as 
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necessidades geradas pelo processo de cuidado, auxiliando assim tanto os membros  da família 

que se tornaram cuidadores repentinamente, quanto outros cuidadores que carecem  de ajuda no 

suporte do cuidado. 

 

2.2 Cuidador de idosos: figura ímpar no cuidado 

 

O ato de cuidar de alguém é uma atividade que demanda escolhas, sensibilidade para 

entender a singularidade de cada pessoa e lhe oferecer cuidado com precaução, dedicação e 

carinho. O cuidado deve ser individualizado de forma que este cuidador entenda as emoções, 

sentimentos e leve em consideração as necessidades de cada ser humano que necessita desse 

apoio. É preciso que esse cuidador entenda que o cuidado está além do corpo físico e é 

interligado a diversos eixos de vida desse dependente (BRASIL, 2008). 

Devido a isto, a prestação de cuidados se torna uma atividade complexa e que exige 

habilidades para ser desenvolvida. Os cuidadores podem ser classificados de acordo com a 

sua remuneração, caracterizados como cuidador formal ou informal, e quanto à relevância do 

cuidado, podendo ser primário ou principal, secundário ou terciário (COUTINHO, 2015). A 

figura do cuidador na maior parte das vezes advém de dentro da própria família ou,  em alguns 

casos, por parte dos profissionais de saúde (LAGO et al., 2015; GUTIERREZ et al., 2021). 

Entretanto, independentemente dessa classificação, as funções desempenhadas pelo 

cuidador são de auxiliar o idoso em diversas atividades, como a realização de sua rotina com 

higiene, medicação, alimentação, deslocamento e apoio emocional, podendo essa função 

surgir de forma voluntária ou não (FIGUEIREDO et al., 2021; NARDI et al., 2012; BRASIL, 

2011). 

O cuidador informal ou familiar costuma ser a pessoa mais próxima da família ligada 

ao idoso, esta adquire uma responsabilidade e costuma responder pelo idoso em situações nas 

quais o mesmo se torna incapaz (DINIZ et al., 2018; NARDI et al., 2012). No que tange ao 

perfil dos cuidadores de idosos informais, estudos apontam que a maioria é do sexo feminino, 

casada, com idade inferior a 60 anos, mais de 8 anos de estudo, com relação de parentesco 

próxima ao idoso, sendo familiar, filhos (as), cônjuge, irmã ou irmão dos idosos (ROSSI; 

SOUSA, 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

Já o cuidador formal é um prestador de serviços contratado, com remuneração, maior  

de 18 anos e ensino fundamental completo. Esse profissional, de acordo com o Ministério do 

Trabalho em Emprego (MTE), pode estar vinculado ou não a área da saúde, desde que consiga 

prestar assistência correta nos quesitos de alimentação, saúde, bem-estar, recreação, cultura e 
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lazer do dependente ou tenha concluído o curso de cuidador de pessoa, reconhecido pelo 

Ministério da Educação (CASSALES; SCHROEDER, 2012; BRASIL, 2011; DINIZ et al., 

2018). Em relação ao perfil desses cuidadores, estudos mostram que ocorre a prevalência do 

sexo feminino, com idade média inferior a 50 anos, estado civil casada, 9 anos ou mais de 

estudo, renda de 1 a 3 salários-mínimos, prestando cuidados com idosos há mais de 5 anos 

(FIGUEIREDO et al., 2021; MARTINS et al., 2019; DUARTE, 2019). 

Os cuidadores primários ou principais são os responsáveis pela maior parte das 

atividades que serão desempenhadas na assistência ao idoso dependente. O cuidador 

secundário será aquele que compartilhará o cuidado e irá ajudar de forma casual quando for 

necessário, não tendo assim qualquer responsabilidade perante a tarefa do cuidar (SARAIVA, 

2008). Já o cuidador terciário costuma ser o responsável por atividades que demandam pouco 

tempo para execução, esse tipo de cuidador costuma substituir o cuidador principal em 

atividades realizadas fora de casa, como ir ao supermercado e pagar contas (ELIOPOULOS, 

2005). A atuação desses cuidadores poderá ocorrer conjuntamente, de forma que a assistência 

prestada ao paciente seja eficaz. 

No que tange à saúde dos cuidadores de idosos informais e formais, algumas 

características patológicas são semelhantes. Entre as doenças mais prevalentes estão 

hipertensão arterial (17,5% a 46,7%), diabetes mellitus (12,8% a 22,5%), problemas de coluna 

e dor lombar (33,3 % a 39,1%), entre outras (OLIVEIRA et al., 2020; QUEIROZ et al., 2018; 

LEITE et al., 2017; REIS et al., 2016). 

Uma pesquisa realizada em uma unidade ambulatorial geriátrica de assistência ao 

idoso, localizada no Estado do Rio de Janeiro, com cuidadores de idosos com demência 

constatou a prevalência do sexo feminino (91,4%), com estado civil casada (65,7%), idade 

inferior a 60 anos (54,3%). Em sua maioria são cuidadores informais ou familiares (77,1%) e 

a maior parte desses cuidadores aponta alguns problemas na saúde, como dor e desconforto, 

energia  e fadiga, sono e repouso, entre outros (QUEIROZ et al., 2018).  

O estudo de Leite et al. (2017), realizado também no Estado do Rio de Janeiro, com 

cuidadores informais de idosos com demência corrobora com o estudo anterior em relação ao 

perfil dos cuidadores, prevalecendo o sexo feminino (62%), com idade entre 48 e 57 anos 

(32,6%), casada (52,17%). Entre as doenças que acometiam os cuidadores foram: hipertensão 

arterial (46,7%), artrose (42,4%) e problemas na coluna (39,1%). 

O fato de a mulher ainda exercer, majoritariamente, o papel de cuidadora quando 

comparada aos homens está associado a cultura patriarcal, em que o homem é o provedor da 

renda mensal do lar e a mulher está ligada a serviços domésticos e os cuidados com os filhos, 
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pais, família em geral. Mesmo que essa realidade esteja mudando, este perfil ainda se sobressai 

e explica a predominação do sexo feminino como cuidadora principal em muitos estudos 

(ARAÚJO et al., 2013). 

No que diz respeito a idade dos cuidadores, manteve-se entre 50 e 60 anos, o que 

demonstra que pessoas que requerem um maior cuidado com a saúde estão prestando cuidados 

a outro idoso. Araújo et al. (2013) apontam que essa condição pode gerar complicações para 

o cuidador, uma vez que o processo de cuidar é uma tarefa que demanda tempo e habilidades, 

fazendo com que a dedicação com cuidado para com outro se sobressaia e afete o cuidado com 

si mesmo. 

Nesse sentido, a transformação na organização familiar com o passar dos anos 

consequentemente inverte os papéis de alguns membros da família, tornando assim os adultos 

e os mais jovens uma rede de apoio ao cuidado dos idosos quando em situação de dependência. 

A ineficácia do auxílio e respaldo do Estado nessas circunstâncias levam a família a optar pelo 

cuidado domiciliar, sendo assim o maior ponto de apoio para o idoso dependente 

(FIGUEIREDO; MOSER, 2013; MOCELIN et al., 2017). 

A proximidade familiar do cuidador com o idoso pode tornar a atividade passível de 

dificuldades, tanto pela necessidade de apoio e divisão de cuidados como pelo sentimento 

culposo de sentir-se na obrigação de conseguir realizar este cuidado mesmo que sozinho 

(BOM, 2016). Desse modo, o cuidador deve seguir uma rotina com objetivos delimitados, 

auxiliando ou desempenhando atividades na qual o dependente não seja capaz de realizar 

(BRASIL, 2008). 

Estudos apontam que entre as atividades de vida diária básicas e instrumentais mais 

realizadas pelos cuidadores estão vestir, transferir, tomar banho, ir ao banheiro, administrar as 

finanças, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, comprar, buscar e administrar 

medicamentos, utilizar o telefone (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; GIACOMIN et 

al., 2018). Para que todas essas atividades sejam desempenhadas de forma adequada, o 

cuidador necessita disponibilizar grande parte do seu tempo apenas para o cuidado com o 

idoso. 

O estudo de Aires et al. (2020), realizado com cuidadores de idosos residentes da 

região noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, revela que entre as variáveis associadas a 

sobrecarga dos cuidadores de idosos estão o fato do cuidador ter uma idade avançada, o tempo 

dedicado ao cuidado do idoso em horas semanais e o fato de residir no mesmo domicílio que 

o idoso. 

Uma pesquisa semelhante realizada no Núcleo de Atenção Médica Integrada da 
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Universidade de Fortaleza (NAMI/UNIFOR) e no serviço de apoio da Associação Brasileira 

de Alzheimer - Regional Ceará (ABRAz-CE), com cuidadores familiares de idosos com 

demência, destacou que os cuidadores residiam com os idosos, o tempo médio de cuidado 

desde o início foi de 40,3 meses. Os cuidadores afirmaram que gastavam em média 11,02 

horas por dia para o cuidado exclusivo do idoso. Ainda usavam 8,86 horas para realização de 

atividades discricionais, 6,16 horas para atividades obrigatórias de sua própria vida, restando 

apenas 7,48 horas em média que pudessem ser dedicadas as atividades de recuperação e 

descanso (CARVALHO; NERI, 2019). 

O estudo de Nunes et al. (2018 a) realizado com idosos paulistas traz dados 

semelhantes em relação a residência no mesmo domicílio entre cuidador e idoso, evidenciando 

que 68,2 % dos cuidadores residiam no mesmo domicílio que o idoso, 41,9% cuidavam do 

idoso sempre que necessário e 34,4% cuidavam em tempo integral. O tempo demandado ao 

cuidado pode alterar as condições de vida do cuidador, dado que o idoso dependente requer 

mais atenção, a necessidade com o cuidado aumenta, assim o mesmo dedicará menos tempo 

para si, repercutindo na redução da participação em atividades sociais e de lazer (AIRES et al., 

2020). 

Ademais, a falta de colaboração de outra pessoa no cuidado pode intensificar a 

sobrecarga, desconfortos emocionais, sentimento de tristeza, cansaço e má qualidade de sono 

entre os cuidadores (AIRES et al., 2020; DINIZ et al., 2018). Tais desgastes físicos e 

psicológicos podem impactar gerando alterações na qualidade de vida do cuidador. Diante 

disto, se torna necessário aprofundar o estudo relativo aos conceitos e formas de mensuração 

da qualidade de vida para assim avaliar as condições de saúde dos cuidadores de idosos e ter 

embasamento sobre os principais indicadores que proporcionam sua alteração. 

 

2.3 A relação do cuidado e a qualidade de vida de cuidadores 

 

Qualidade de vida é um termo com inúmeros significados, podendo estar associado 

desde a saúde do indivíduo até o grau de satisfação com convívio social, familiar e amoroso, 

entre outros conceitos. Apesar de bastante utilizado no campo científico e social, ainda é um 

termo com significado genérico. Certamente, a falta de um conceito padrão em relação ao 

significado esteja relacionado ao fato do termo ser definido devido as experiências, 

conhecimentos e valores de variadas épocas, resultando em definições multifacetadas 

(MINAYO et al., 2000). 

Paschoal (2000) destaca uma série de conceitos para qualidade de vida que estão 
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relacionados desde o grau de satisfação e insatisfação com a vida, o ponto de tempo entre o 

nascimento e a morte, a realização dos objetivos de vida, a sensação de bem-estar de uma 

pessoa, os aspectos da vida autoconhecidos e autoavaliados, a resposta emocional do  indivíduo 

a sua situação até o valor da vida para a própria pessoa. 

Levando em consideração as inúmeras definições para o termo qualidade de vida, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), juntamente com um grupo de especialistas, somaram 

esforços com o objetivo de desenvolver um consenso relativo a este termo. Dessa forma, 

qualidade de vida é definida como “a percepção do indivíduo acerca de sua posição na vida, de 

acordo com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995). 

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é um método utilizado para que o ser 

humano entenda sua posição na vida, medindo suas condições no contexto cultural, social e  em 

relação aos seus valores e associa-se a relacionamentos sociais, ao bem-estar do ser humano 

seja ele físico, psicológico ou emocional (OMS,1998). 

Nesse sentido, na tentativa de realizar uma análise sobre a qualidade de vida das pessoas, 

diversas escalas foram desenvolvidas e validadas. As escalas incluem questões relacionadas aos 

aspectos físicos (limitações, capacidades, dor), psicológicos (autoestima, ansiedade, percepção 

do estado de saúde, imagem corporal), relações sociais (limitações impostas pela sociedade, 

relações interpessoais, apoio familiar e social), nível de independência (mobilidade, atividades 

cotidianas, capacidade para trabalho) e noções sobre o bem-estar (saúde mental, emocional, 

corporal e vitalidade) (GORDIA et al., 2011). 

Entre os instrumentos mais utilizados e validados para uso no Brasil estão The World 

Health Organization instrument to evaluate quality of life (WHOQOL-100), The development 

of the World Health Organization (WHOQOL- Bref), Short Form Health Survey-36 (SF-36), 

Short Form Health Survey-12 (SF-12), Short-Form 6 Dimensions (SF- 6D). Ressalta-se que os 

instrumentos para avaliação da qualidade de vida se dividem de acordo com o objetivo aplicado 

a população que será estudada. Para tal mensuração, existem instrumentos genéricos e 

instrumentos específicos (RÔLA; SILVA, NICOLA, 2018). Os instrumentos genéricos avaliam 

a população como um todo, independentemente da idade, raça, sexo ou patologia existente. 

Entretanto, os instrumentos específicos avaliam o impacto de determinadas situações, como 

doenças, agravos, funções físicas e faixa etária na qualidade de vida (VIANNA; CAETANO, 

2005). 

O SF-12 é o instrumento mais comumente utilizado, pois aborda em seus domínios e 

dimensões, resultados para diferentes faixas etárias. Trata-se de uma escala reduzida da versão 
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SF-36 que foi desenvolvida por Ware et al. em 1994, e manteve suas medidas psicométricas do 

instrumento original (CRUZ, 2012). 

É válido ressaltar que o SF-12 é um dos instrumentos mais adequados para a avaliação 

de cuidadores (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse sentido, para manter bons parâmetros na 

qualidade de vida e um bem-estar psicológico e emocional equilibrado  é importante que o 

cuidador consiga compreender e aceitar que existem inúmeras  dificuldades para prática do 

cuidado. Os comportamentos e as reações dos dependentes podem dificultar essa ação de 

prestação de cuidados. A aceitação e o ato de não se culpar é ponto primordial para que o 

cuidador consiga trabalhar suas frustrações com intuito de que a mesma não interfira na sua 

qualidade de vida e na qualidade do cuidado prestado (FARIA, 2011). 

Nesse sentido, o ato de cuidar de outra pessoa pode trazer alterações na vida do cuidador 

alterando o estado de funcionamento harmonioso do corpo e da mente. Estas alterações podem 

desencadear desordens mentais e propiciar mudanças no estilo de vida que podem resultar em 

inúmeras consequências para o cuidador (ANDRE et al., 2013). Devido a isto, é necessário que 

o cuidador tenha uma atenção individualizada para si, pois é fundamental que o mesmo 

mantenha uma boa saúde mental para desempenhar um bom cuidado ao dependente (COSTA 

et al., 2016). 

O estresse e a sobrecarga podem afetar diretamente a saúde mental e a qualidade de vida 

do cuidador. Entender os sentimentos do dependente pode vir a auxiliar em uma melhor forma 

de prestar o cuidado. Para isto, o cuidador deve elaborar maneiras de convivência, manter 

uma boa relação com o dependente e consequentemente assim ter menos desgastes psicológicos 

(BRASIL, 2008). Estudos evidenciam que entre os domínios mais afetados na qualidade de 

vida do cuidador estão o domínio físico, domínio psicológico e relações sociais (ANDRADE 

et al., 2019; ROCHA; OLIVEIRA; SANTOS, 2019; CESÁRIO et al., 2017). 

O estudo de Andrade et al. (2019), realizado na Bahia com 42 cuidadores informais de 

idosos dependentes funcionais cadastrados em Unidades de Saúde da Família de três bairros, 

utilizou o instrumento WHOQOL- Bref para avaliação da qualidade de vida dos cuidadores, 

evidenciando que entre os domínios com menores médias destaca-se o domínio  físico e o 

domínio meio ambiente. Outro estudo similar, realizado com 26 cuidadores de idosos familiares 

na cidade de Maringá, no Paraná, que também utilizou o instrumento Whoqol- Bref para 

avaliação da qualidade de vida, corrobora com o estudo de Andrade e colaboradores, visto que 

entre os domínios mais afetados são o domínio físico e o domínio de relações sociais (ROCHA; 

OLIVEIRA; SANTOS, 2019). 

Um estudo realizado no Serviço de Emergência do Hospital de São Paulo, com 250 
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cuidadores de idosos internados, utilizou o instrumento SF-36 para analisar a qualidade de vida 

dos cuidadores. Dentre os resultados encontrados, os domínios mais comprometidos foram: 

estado geral de saúde, vitalidade e aspectos sociais (COSTA et al., 2020). O estudo de Cesário 

et al. (2017) realizado com 43 cuidadores de idosos com Alzheimer no Recife, Pernambuco, 

teve resultados semelhantes ao estudo realizado em São Paulo. Também foi utilizado o 

instrumento SF-36 para análise da qualidade de vida do cuidador, demonstrando que entre os 

domínios com médias reduzidas estão vitalidade e aspectos sociais. 

Barbosa et al. (2015) afirma que o domínio físico reflete inúmeros aspectos da saúde  do 

ser humano, a dor e o desconforto, o sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, 

enquanto o domínio psicológico, relaciona-se aos sentimentos positivos, autoestima, 

capacidade de pensar e sentimentos negativos. Já as relações sociais relacionam- se à vivência no 

contexto social, educacional, levando em consideração o apoio fornecido ao cuidador por parte 

da família, amigos e comunidade (BARBOSA et al., 2015; ROCHA; OLIVEIRA; SANTOS, 

2019). 

Um estudo realizado com cuidadores familiares de idosos na Bahia revelou alguns 

fatores que alteram a qualidade de vida do cuidador, são eles: idade, renda, número de pessoas 

que residem no mesmo domicílio e tempo como cuidador. Esses são fatores que apresentam 

correlação entre a sobrecarga, dependência e qualidade de vida do cuidador. (ANJOS et al., 

2018). Outra pesquisa corrobora esses resultados, uma vez que evidencia que entre os fatores 

mais significativos para piora da qualidade de vida do cuidador estão também o grau de 

dependência e gênero do idoso, sobrecarga gerada pelas atividades do cuidador e a própria 

saúde do cuidador (FLESCH et al., 2017). 

Com achados semelhantes, um estudo realizado a partir de uma revisão integrativa de 

literatura, destaca que as variáveis que interferem na qualidade de vida do cuidador são 

resultantes da junção de múltiplos fatores, entre eles: a má qualidade do  sono do cuidador, as 

condições financeiras, o acesso aos serviços de saúde, depressão, lazer, atividades sociais, grau 

de dependência do idoso e problemas de saúde pré-existentes (ALBUQUERQUE et al., 2019). 

Pesquisas internacionais também evidenciam características semelhantes aos estudos 

nacionais. O estudo de Duarte et al. (2017), realizado com cuidadores informais em Portugal, 

utilizou a escala do WHOQOL-Bref para avaliação da qualidade de vida e evidenciou que entre 

os fatores que alteram a qualidade de vida do cuidador estão: a faixa etária, classe social, estado 

civil, parentesco com o paciente, possuir alguma patologia, tempo dedicado ao cuidado e tempo 

como cuidador. 

Destaca-se que, com as atividades cotidianas somadas as atividades do cuidado com o 
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idoso, o cuidador tem um olhar cada vez menos voltado para sua saúde. A falta de apoio social 

e da família, a coabitação com o idoso e a carga horária em relação ao cuidado com o 

dependente contribui para sobrecarga, refletindo em vários aspectos da vida pessoal e exigindo 

uma readaptação do cuidador (DUARTE et al., 2017; SAMPAIO et al., 2018; ANJOS et al., 

2018; QUEIROZ et al., 2018). 

Nesse contexto, a partir dos resultados explanados nos estudos, evidencia-se a 

necessidade de uma maior atenção voltada a saúde do cuidador, com o desenvolvimento de 

estratégias e de políticas públicas e de assistência a este profissional. É essencial um olhar 

diferenciado da equipe de saúde, voltado para o planejamento da assistência ao cuidador, 

independente do ambiente no qual este se encontre. O desenvolvimento de promoção e 

educação em saúde com intuito de conscientizar os cuidadores em relação as suas necessidades 

como pessoa, riscos a que estão expostos e promoção ao autocuidado, podem garantir uma 

assistência mais humanizada e um maior reconhecimento desses indivíduos, influenciando de 

forma positiva na sua qualidade de vida (SAMPAIO et al., 2018; DUARTE et al., 2017; 

ALBUQUERQUE et al., 2019). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar de idosos e elaborar uma cartilha 

educativa com orientações para promoção do autocuidado. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar os cuidadores familiares quanto aos aspectos demográficos, 

socioeconômicos, de saúde e de prestação de cuidados; 

• Relacionar os domínios pertinentes à qualidade de vida, os aspectos demográficos, 

socioeconômicos, de saúde e de prestação de cuidados dos cuidadores familiares     . 
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4 HIPÓTESES 

 

• Acredita-se que os cuidadores familiares que prestam cuidado, frequente e a longo 

prazo, tendem a apresentar piores pontuações nos domínios de saúde física e mental  da 

qualidade de vida; 

• Supõem-se que cuidadores do sexo feminino, com idade avançada, baixa escolaridade, 

disfunções familiares, sem apoio no auxílio do  cuidado apresentarão piores valores na 

qualidade de vida; 

• Acredita-se que a criação de uma cartilha educacional com foco em estratégias  que 

melhorem a qualidade de vida possa auxiliar os cuidadores na tomada de decisão para      

o cuidado de si. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, proveniente da pesquisa “Cuidadores de 

idosos dependentes no Município de Palmas”. O estudo transversal é caracterizado pelo 

desenvolvimento de uma pesquisa com ênfase em dados inferidos no mesmo período, no qual 

dados passados não interfiram nos resultados do estudo presente (NEDEL; SILVEIRA, 2016). 

Já o estudo analítico é definido por análises e inferências estatísticas através das aplicações de 

testes que são capazes de realizar predições para uma determinada amostra (FONTELLES et 

al., 2009). 

 

5.1.1 Estudo sobre cuidadores de idosos dependentes na capital do Estado do Tocantins 

 

Esse trabalho é parte da pesquisa intitulada Cuidadores de idosos dependentes no 

Município de Palmas: o significado do cuidar e o impacto de intervenção educativa na 

sobrecarga. A pesquisa foi desenvolvida em Palmas, capital do Estado do Tocantins, que fica 

localizado na região norte do país e na região central do Estado. Segundo a Secretaria Municipal 

de Saúde de Palmas, em 2019, o município apresentou uma população de 222.079  habitantes, no 

qual 16.756 eram idosos (7,54%). Dentre a população idosa, um total de 239  (1,4%) idosos 

foram considerados como acamados ou domiciliados (aqueles com alguma mobilidade 

reduzida). 

Destes idosos, somente 127 foram contatados para participar da pesquisa no período de 

janeiro a março de 2020, sendo que 28 foram a óbito, 7 residiam em instituições de longa 

permanência, 8 não foram localizados, 8 residiam em área rural, 27 possuíam mobilidade 

reduzida e 14 recusaram participar da pesquisa. Portanto, a amostra preliminar foi de 35 

cuidadores (sendo 27 familiares e 8 formais). 

Foram respeitados e seguidos todos os princípios éticos de acordo com a Resolução 

nº466/12, que rege a realização de pesquisas envolvendo seres humanos e determina que toda 

pesquisa deve seguir os princípios éticos e morais, respeitando o anonimato e privacidade do 

ser humano pesquisado (BRASIL, 2012). 

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisa – Núcleo  de 

Pesquisa da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas em 13 de setembro de 2018, logo 

após foi submetido ao Conselho de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 
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Tocantins, sendo aprovado sob parecer nº 3.138.324, em 08 de fevereiro de 2019 (ANEXO A). 

 

5.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

5.2.1 Critérios de Inclusão 

 

• Ser cuidador familiar; 

• Cuidar do idoso há mais de seis meses 

• Possuir idade igual ou superior a 18 anos. 

 

5.2.2 Critérios de Exclusão 

 

• Não ser contatado por três vezes consecutivas 

 

5.3 Instrumentos de coleta de dados 

 

O instrumento de coleta de dados possuía questões sobre dados socioeconômicos, 

demográficos, de saúde, cuidado com o idoso, questões referentes à qualidade de vida do 

cuidador e sobrecarga (ANEXO B). Para coleta de dados, inicialmente ocorreu uma 

disponibilização da lista de idosos pela Secretária Municipal de Saúde, posteriormente a 

realização de uma reunião com todos os gestores dos Centros de Saúde da Comunidade (CSC) 

para informar sobre a participação na pesquisa. Em seguida, foi marcada uma reunião com os 

agentes comunitários de saúde, enfermeiros e gestores para confirmação dos idosos e cuidadores 

que se encaixavam nos critérios de inclusão da pesquisa, caracterizando a amostra por 

cuidadores de idosos acamados. Posteriormente, os agentes e enfermeiros entraram em contato 

com os idosos e cuidadores para agendar as visitas mediante disponibilidade de ambas as partes. 

As visitas aos domicílios dos cuidadores foram acompanhadas pelos agentes de saúde de 

cada região. Durante as visitas, apresentou-se o objetivo da pesquisa e os participantes foram 

convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), 

quando consentiam em participar da pesquisa. Os entrevistadores aplicaram os questionários 

com duração média de 90 minutos. 
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5.4 Variáveis 

 

A variável dependente foi a qualidade de vida identificada  por meio da escala 12-Item- 

Short-Form Health Survey ou SF-12. Este é composto por 12 itens derivado do 36 Item Health 

Survey e avalia oito dimensões diferentes, levando em consideração um período das quatro 

últimas semanas. Os  seus escores permitem o cálculo de dois componentes separadamente: o 

componente físico e o componente mental. O primeiro é formado por quatro dimensões: a 

capacidade  física, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde. O componente mental também é 

formado  por quatro dimensões, são elas: saúde mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e 

vitalidade (WARE et al., 1996; WARE et al., 1994). 

Para analisar os dados do instrumento SF-12, para cada questão são atribuídos escores. 

A pontuação da escala tem uma variação de 0 a 100, quanto menor a pontuação dos escores pior 

é considerada a qualidade de vida. Os maiores escores estão associados a melhora da qualidade 

de vida (CRUZ, 2012). 

Consideraram-se variáveis independentes as condições: 

• Sociodemográficas e econômicas: sexo (masculino; feminino), idade (contínua), 

escolaridade (anos de estudo - contínua), estado marital (com companheiro; sem companheiro 

– solteiro, divorciado/separado, viúvo), renda familiar (≤ 1 salário-mínimo; > 1 salário-

mínimo), coabita como idoso (não; sim), parentesco com o idoso (cônjuge; filhos; nora/genro; 

netos; cuidador formal) e funcionalidade familiar (APGAR de famílias). 

O APGAR de Famílias é composto por cinco questões que são avaliadas levando em 

consideração três domínios com as seguintes opções de resposta: sempre (2), algumas vezes 

(1), nunca (0). Sua pontuação tem uma variação de 0 a 10, sendo 0 a 4 pontos considerada uma 

elevada disfunção familiar; 5 a 6 pontos uma moderada disfunção familiar; e 7 a 10 uma boa 

funcionalidade familiar (DUARTE, 2001). 

• Saúde: multimorbidade (apresentar duas ou mais doenças crônicas (hipertensão 

arterial, asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doenças cardiovasculares, osteoporose, doenças 

osteoarticulares, câncer e transtornos psiquiátricos); polifarmácia (≥ uso de 4 medicamentos 

contínuos), índice de massa corpórea – IMC (≤ 18,5 kg/m2: baixo peso; 18,5 a 24,4 kg/m2: 

eutrofia, e ≥ 24,5 kg/m2: excesso de peso), tabagismo (fumante e não fumante), prática de 

atividade física (utilizou-se a classificação da OMS de 150 minutos semanais) e consumo de 

bebida alcoólica. 

O consumo de bebidas alcoólicas foi classificado em três categorias de frequência: baixo 

consumo (< um dia por semana); ingestão moderada (um a três dias por semana) e ingestão 
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elevada (quatro ou mais dias por semana). 

• Prestação de cuidado: dedicação diária ao cuidado (≤ 12 horas; > 12 horas), 

recebimento de capacitação ou formação para prestar o cuidado (não; sim), tempo de cuidado 

(≤ 4 anos; > 4 anos); recebimento de auxílio na prestação de cuidado (não; sim); e sobrecarga 

de cuidado. 

A sobrecarga foi avaliada por meio da Escala de Zarit. Esse instrumento é composta por 

uma lista de afirmativas relacionadas a como as pessoas se sentem cuidando de outra pessoa. É 

composta por 22 afirmativas, para cada afirmativa tem-se as opções: nunca (0), raramente (1), 

algumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). Tendo assim um total de 88 pontos, quanto 

maior a pontuação, maior o nível de sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Neste estudo, 

considerou-se sobrecarga quando a pontuação foi igual ou superior a 24 pontos (NUNES et al., 

2018 a). 

 

5.5 Análise dos dados 

 

Utilizou-se para a análise estatística o Programa Stata 15. Para todos os testes 

estatísticos adotados considerou-se o nível de significância p ≤ 0,05. Os componentes físicos 

(PCS) e mental (MCS) foram testados para verificar a normalidade por meio do teste 

Shapiro-Wilk. As médias dos componentes da qualidade de vida e variáveis independentes 

qualitativas foram testadas por meio do Teste T. Para as variáveis independentes quantitativas 

e  qualidade de vida utilizou-se o teste de correlação de Pearson. 

O teste de correlação de Pearson é uma medida de associação bivariada para  analisar a 

correlação de variáveis quantitativas quando os dados são paramétricos. A expressão do 

resultado varia de -1 a 1, indicando força da relação positiva ou negativa entre  as variáveis. Sua 

interpretação é dividida nas seguintes classes de resultado: associação fraca  (r = 0,10 até 0,30); 

associação moderada (r = 0,40 até 0,6) e associação forte (r = 0,70 até 1) (FIGUEIREDO 

FILHO; SILVA JÚNIOR, 2009). 

 

5.6 Elaboração da cartilha educativa 

 

Os passos do processo de elaboração da cartilha educativa foram: 1) Revisão de 

literatura; 2) Elaboração da cartilha; 3) Validação de aparência e conteúdo por juízes; 4) 

Adequação da cartilha (ECHER, 2005). 
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1ª etapa: Revisão de literatura 

O levantamento bibliográfico foi realizado em banco de dados Scielo e Medline, 

utilizando os descritores: “cuidadores”, “família”, “idosos” e “qualidade de vida”. A busca foi 

realizada levando em consideração a estratégia PICo: P (cuidadores AND famil$), I (qualidade 

de vida), Co (idosos). Foram incluídas pesquisas na íntegra, em inglês, português e espanhol, 

publicadas entre os anos de 2010 a 2019. Mediante a leitura dos artigos foi realizado um quadro 

síntese contendo as seguintes variáveis: autor, ano, revista, objetivo, tipo de estudo, 

caracterização da amostra, instrumento de qualidade de vida e fatores relacionados a pior 

qualidade de vida do público-alvo. 

 

2ª etapa: Elaboração da cartilha 

A partir dos achados encontrados na revisão de literatura, elaborou-se a cartilha 

educativa considerando os seguintes itens: 

• Conteúdo textual: utilizou-se uma linguagem clara, simples e sucinta do conteúdo em 

questão. Evitou-se palavras em maiúsculos. A fonte adotada possibilitou a fácil 

compreensão e tamanho adequado. 

• Confecção das ilustrações: ilustrações, layout e design utilizados deveriam expressar o 

conteúdo apresentado. 

• Diagramação: após a elaboração prévia da cartilha educativa, esta foi encaminhada para 

um diagramador que organizou os elementos gráficos: fotos, ilustrações e texto. 

 

3ª etapa: Validação de aparência e conteúdo por juízes 

Nesta etapa ocorrere a avaliação do material educacional elaborado por juízes 

especialistas na área. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), para validação de um material 

educativo entre os itens que devem ser analisados estão o conteúdo e clareza do conteúdo que 

compõem o material, a facilidade na leitura e na linguagem utilizada, a forma como é 

apresentado esse material. A partir desses itens, criou-se um formulário para avaliação do 

material e foi encaminhado para três expertises para apreciação e sugestões de adequação. 

 

4ª etapa: Adequação da cartilha 

Nessa etapa, realizaram-se as adequações sugeridas pelos revisores do material 

educativo e, posteriormente, foi encaminhado para o diagramador para a revisão final. 
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6 RESULTADOS 

 

Os resultados dessa dissertação foram a produção de dois artigos científicos: 

• Artigo 1: Elaboração de cartilha educativa para cuidadores: orientações para uma 

melhor qualidade de vida, que será submetido à Escola Anna Nery – Revista de 

Enfermagem (Qualis A2 – Ensino); 

• Artigo 2: Avaliação da qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos 

dependentes no município de Palmas, TO, que será submetido à Revista Escola de 

Enfermagem da USP (Qualis B1- Ensino). 
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6.1 Artigo 1  

 

ELABORAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA CUIDADORES: 

ORIENTAÇÕES PARA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA 

 

Ilaíse Brilhante Batista, Daniella Pires Nunes 

 

Nas últimas décadas tem se vivenciado uma mudança demográfica na população, com 

novas tecnologias, melhores condições de saúde e de vida. Este fato propiciou uma maior 

expectativa de vida, aumentando consideravelmente o público idoso (ALVES, 2017). Com a 

idade os desenvolvimentos de algumas atividades ficam comprometidos, surgem complicações 

físicas, sociais causando uma maior fragilidade aos idosos. Diante deste fato surge a figura do 

cuidador, que atua com o intuito de auxiliar o idoso em suas atividades cotidianas que o mesmo 

não consegue desenvolver de forma singular (CRUZ; BELLTRAME; DALLACOSTA, 2019; 

SILVA et al., 2021). 

Estudos apontam que a maioria dos cuidadores não recebem orientações sobre o cuidado 

e o cuidado de si. Diante disso, a educação é uma importante ferramenta para o 

desenvolvimento do conhecimento do cuidador na execução de suas atividades, uma vez que 

gera uma maior autonomia, desenvolvendo habilidades, empoderamento e, consequentemente, 

torna o cuidador mais seguro com sua atuação (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2021). 

Para isto, é importante que o profissional disponha de uma metodologia educacional que 

leve em consideração o ambiente e o meio no qual o indivíduo está inserido, atentando para 

ampla parte dos seus aspectos biológicos, sociais e psicológicos. Mudar o comportamento 

cotidiano de um indivíduo é uma tarefa árdua, para isso a educação em saúde deve ser oferecida 

com um fácil acesso trazendo assim resolutividade ao problema (COSTA,  2016). 

Diversas tecnologias estão dispostas na literatura para realização de educação em saúde, 

entre eles destacam-se materiais educativos que possam promover autonomia, participação e 

acompanhamento do indivíduo na construção do processo de aprendizagem e mudança. 

Evidencia-se tecnologias táteis e auditivas, expositivas, audiovisuais, impressas, como 

exemplos tem-se os jogos, álbuns seriados, hipermídias e cartilhas (SILVA; CARVALHO; 

CARVALHO, 2015; TEIXEIRA, 2010; ARAÚJO et al., 2017). 

As cartilhas são materiais educativos, recentemente criados, que contemplam junções  de 

imagens e informações com intuito de promover uma estratégia persuasiva, facilitando o 

entendimento e a informação. Esse material é bastante utlizado em campanhas governamentais 
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e tende a promover divulgação de conteúdo científico para comunidade de diferentes contextos 

educacionais e socioculturais (MENDONÇA, 2008). 

Estudos apontam  que com a utilização dessa tecnologia como base de apoio para a 

educação em saúde espera- se o desenvolvimento de um melhor bem-estar, promoção do 

autocuidado e melhora na qualidade de vida dos cuidadores (ROCHA et al., 2019; OLIVEIRA; 

MONTEIRO, 2018).  

Diante do exposto, observa-se a necessidade de elaboração de conhecimentos para que 

o cuidador otimize uma melhor qualidade de vida, fazendo com que este consiga olhar  mais 

para si e para suas demandas de vida pessoal e social. O objetivo deste trabalho foi elaborar 

uma cartilha educativa sobre cuidado de si a cuidadores de idosos. 

 

MÉTODO 

 

Os passos do processo de elaboração da cartilha educativa foram: 1) Revisão de 

literatura; 2) Elaboração da cartilha; 3) Validação de aparência e conteúdo por juízes; 4) 

Adequação da cartilha (ECHER, 2005). 

 

1ª etapa: Revisão de literatura 

O levantamento bibliográfico foi realizado em banco de dados Scielo e Medline, 

utilizando os descritores: “cuidadores”, “família”, “idosos” e “qualidade de vida”. A busca foi 

realizada levando em consideração a estratégia PICo: P (cuidadores AND famil$), I (qualidade 

de vida), Co (idosos). Foram incluídas pesquisas na íntegra em inglês, português e espanhol, 

publicadas entre os anos de 2010 a 2019. Mediante a leitura dos artigos foi realizado um quadro 

síntese contendo as seguintes variáveis: autor, ano, revista, objetivo, tipo de estudo, 

caracterização da amostra, instrumento de qualidade de vida e fatores relacionados a pior 

qualidade de vida do público-alvo. 

 

2ª etapa: Elaboração da cartilha 

A partir dos achados encontrados na revisão de literatura, elaborou-se a cartilha 

educativa considerando os seguintes itens: 

• Conteúdo textual: utilizou-se uma linguagem clara, simples e sucinta do conteúdo em 

questão. Evitou-se palavras em maiúsculos. A fonte adotada possibilitou a fácil 

compreensão e tamanho adequado. 

• Confecção das ilustrações: ilustrações, layout e design utilizados deveriam expressar o 
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conteúdo apresentado. 

• Diagramação: após a elaboração prévia da cartilha educativa, esta foi encaminhada para 

um diagramador que organizou os elementos gráficos, sejam fotos, ilustrações e texto. 

 

3ª etapa: Validação de aparência e conteúdo por juízes 

Nesta etapa ocorrerá a avaliação do material educacional elaborado por juízes 

especialistas na área. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), para validação de um material 

educativo entre os itens que devem ser analisados estão o conteúdo e clareza do conteúdo que 

compõem o material, a facilidade na leitura e na linguagem utilizada, a forma como é 

apresentado esse material. A partir desses itens, criou-se um formulário para avaliação do 

material e foi encaminhado para três expertises para apreciação e sugestões de adequação. 

 

4ª etapa: Adequação da cartilha 

Nessa etapa, realizaram-se as adequações sugeridas pelos revisores do material 

educativo e, posteriormente, foi encaminhado para o diagramador para a revisão final. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados 17 artigos, no período de 2010 a 2019, sendo que oito foram 

publicados em revistas da área da Geriatria e Gerontologia, cinco em outras áreas do 

conhecimento e quatro na Enfermagem. 

Em relação à amostra dos estudos, 10 avaliaram cuidadores familiares ou informais  de 

idosos, enquanto sete avaliaram tanto cuidadores formais quanto informais. A escala mais 

utilizada para avaliação da qualidade de vida nos estudos foi WHOQOL-Bref (oito artigos). 

A partir da análise dos artigos foram levantados os fatores correlacionados à pior 

qualidade de vida (Quadro 1). Em seguida, estes foram agrupados em cinco categorias, a saber: 

• Características demográficas: sexo, idade do cuidador e ser de etnia negra. 

• Características sociais: escolaridade, recreação e lazer, falta de apoio familiar, residir 

com o idoso. 

• Características associadas a saúde: menos horas de sono, pior saúde física associada 

a sintomas depressivos. 

• Características emocionais e psicológicas: não ter apoio emocional familiar, não 

apresentar sensação de bem-estar psicológico, mudanças de humor, memória 
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prejudicada, ansiedade, sofrimento psicológico, sobrecarga, tensões nos 

relacionamentos, síndrome de burnout. 

• Características relacionadas a pessoa cuidada: gênero do idoso, maior grau e nível 

de dependência do idoso para realização de atividades diárias, maior tempo que  exerce a 

função, mais de 16 horas dedicadas ao cuidado, ser cuidador principal, presença de 

sequelas e doença, comprometimento cognitivo dos pacientes com demência, câncer 

(estômago e linfoma não Hodgkin). 

 

Sabe-se que assumir a função de cuidador principal é uma grande responsabilidade e  isso 

pode trazer alterações na qualidade de vida do cuidador, afetando sua saúde física, psicológica, 

convívio social, contribuindo assim para o aparecimento de problemas de saúde  (COSTA et al., 

2021). 

Algumas características sociodemográficas dos estudos incluíram o sexo, idade, 

escolaridade, residir com o idoso, recreação e lazer, falta de apoio familiar. Os estudos 

evidenciaram que quanto maior a idade menor é a qualidade de vida cuidador (RUISOTO et al., 

2018; QUEIROZ et al., 2018; TAY et al., 2016). Evidencia-se que as faixas etárias envolvidas 

nessas atividades de cuidado estão passando por uma fase de transição para a fase  idosa, o que 

ocasiona diversas mudanças físicas, psicológicas, somada a predisposição e aparecimento de 

doenças crônicas (ARAÚJO et al., 2013; XIE et al., 2016). 

No que se refere a escolaridade, quanto menos anos de estudos, pior a qualidade de vida 

(SAMBASIVAM et al., 2019). A baixa escolaridade é um fator relevante pois são os cuidadores 

que recebem as orientações da equipe de saúde a respeito do cuidado, uma baixa compreensão 

dificulta a execução e qualidade dos cuidados prestados, tornando a atividade mais complexa 

(PEREIRA et al., 2013). 

As variáveis de tempo de cuidado, falta de apoio familiar, recreação e lazer, pior saúde 

física, sintomas depressivos, ansiedade, sofrimento psicológico, tensões nos relacionamentos, 

sobrecarga, mudanças de humor e memória prejudicada estiveram interligadas a pior qualidade 

de vida (ARAÚJO et al., 2019; MILLER et al., 2019; ANJOS et al., 2018; RUISOTO et al. 

2018; ROSAS; NERI, 2017; PRADO et al., 2017; FLESCH et al., 2017; TAY et al., 2016; 

FHON et al., 2016; REIS et al., 2016; INOUYE; PEDRAZZAN; PAVARINI, 2010). Costa et 

al. (2015) ressaltam que quanto maior o tempo dedicado ao cuidado menor é o tempo que o 

cuidador tem para realização das suas atividades, este fator  pode promover o isolamento social, 

dificultando a realização de atividades de lazer. Somados aos estressores diários podem levar a 

um desgaste físico e emocional que podem interferir na sua rotina e atividades diárias. 
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É válido ressaltar que a depressão é um problema de saúde bastante observado em 

cuidadores. Costa et al. (2021) salientam em seu estudo que o grau de dependência do idoso e 

suas alterações comportamentais, associadas as reponsabilidades atribuídas ao cuidador geram 

uma sobrecarga, aumentando a predisposição a problemas de saúde, sendo esses tanto físicos 

quanto psicológicos e que interferem na qualidade de vida do cuidador. 
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Quadro 1 – Caracterização dos artigos sobre qualidade de vida de cuidadores de idosos 

Autor e ano Objetivos Tipo 

de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e 

faixa etária 

Qualidade de 

vida (Média, 

prevalência) 

Fatores 

relacionados 

à qualidade 

de vida 

Instrument

o utilizado 

AFONSO et 

al. (2019) 

Descrever um grupo de 

cuidadores de centenários, 

assim como os cuidados 

prestados, e explorar a 

existência de diferenças ao 

nível da qualidade de vida 

relacionada com a saúde, 

sobrecarga e satisfação em 

função da duração da prestação 

de cuidados, características do 

cuidador (sexo, rendimentos), 

e características do centenário 

(grau de dependência e 

presença ou não de défice 

cognitivo). 

Estudo 

sistemátic

o natureza 

descritiva 

Beira 

Interior 

(Cova da 

Beira, Serra 

da Estrela, 

Beira 

Interior 

Norte e Sul) 

50 

cuidadores 

informais 

Percepção de 

qualidade de 

vida relacionada 

a saúde das 

mulheres: média 

= 4.91 

Percepção de 

qualidade de 

vida relacionada 

a saúde dos 

homens: média 

= 1.5 

Sexo feminino, 

maior grau de 

dependência 

Questionário 

de Estado de 

Saúde (SF-

12v2). 

QUEIROZ et 

al.  (2018) 

Analisar associação entre o 

perfil sociodemográfico, 

características do cuidado e a 

qualidade de vida de 

cuidadores de idosos 

diagnosticados com 

Demência 

Estudo 

transvers

al 

Unidade 

ambulatorial 

geriátrica de 

assistência 

ao idoso, 

Niterói, Rio 

de Janeiro 

35 

Cuidadores 

de idosos com 

demência 

Amostra: 19 

cuidadores 

< 60 anos; 

16 cuidadores 

≥ 

60 anos 

Autoavaliaç

ão da 

qualidade 

de vida: 

61,8% 

Qualidade 

de vida 

Geral: 

58,8% 

Maior idade do 

cuidador, maior 

tempo que exerce a 

função 

WHOQOL-Bref 
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Autor 

e ano 

Objetivos Tipo 

de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e faixa 

etária 

Qualidade de 

vida (Média, 

prevalência) 

Fatores 

relacionados à 

qualidade de 

vida 

Instrume

nto 

utilizado 

REIS 

et al . 

(2013) 

Avaliar a QV e os 

fatores associados em 

cuidadores de idosos 

com 

comprometimento da 

capacidade 

funcional. 

Estudo 

seccion

al 

Residências dos 

idosos 

cadastrados nas 

Unidades de 

Saúde da 

Família, bairro 

Jequiezinho, no 

Município de 

Jequié, 

BA 

40 cuidadores de 

idosos com 

comprometimento 

da capacidade 

funcional 

Domínio físico: 

Média=65,08 

pontos; Meio 

Ambiente: 

Média=60,93 

pontos 

Presença de 

sequelas e 

doenças, ser 

cuidador 

principal. 

WHOQO

L- BREF 

ANJOS 

et al 

.(2018) 

Identificar os fatores 

associados à 

qualidade de vida de 

cuidadores familiares 

de idosos residentes 

em domicílio. 

Estudo 

transversa

l e 

censitário 

Duas 

Estratégias 

Saúde da 

Família (ESF) 

da 

zona urbana do 

município de 

Manoel 

Vitorino, 

Bahia 

71 cuidadores 

familiares de 

idosos 

dependentes, 

média de idade: 

47 anos 

Escore do IGQV 

foi de 55,6 pontos 

Sobrecarga, 

maior grau de 

dependência 

gênero do idoso 

WHOQO

L- BREF 

NARDI 

et al 

.(2011) 

Investigar o perfil 

sócio demográfico, a 

percepção de 

qualidade de vida de 

cuidadores de idosos 

e sua relação com o 

índice de sobrecarga 

(burden). 

Estudo 

transver

sal 

Núcleo de 

Atendimento à 

Terceira Idade 

do Exército, 

Porto Alegre 

61 cuidadores de 

pacientes idosos 

dependentes, 

idade média de 

mais de 50 anos 

Não apresenta Sobrecarga WHOQO

L- BREF 
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Autor e ano Objetivos Tipo de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e faixa 

etária 

Qualidade de 

vida (Média, 

prevalência) 

Fatores relacionados 

à qualidade de vida 

Instrumento 

utilizado 

INOUYE; 

PEDRAZZAN; 

PAVARINI 

(2010) 

Comparar a percepção 

geral e de cada 

dimensão de qualidade 

de vida, de um grupo 

de cuidadores 

de idosos com doença 

de Alzheimer com um 

grupo de não-

cuidadores, 

emparelhados quanto 

às variáveis 

sociodemográficas, a 

fim de apontar em que 

extensão esta 

enfermidade pode 

afetar a qualidade de 

vida daqueles que com 

ela convivem 

Estudo 

comparati

vo 

Município 

de porte 

médio, 

situado na 

região 

central do 

Estado de 

São Paulo 

106 indivíduos, 

sendo 53 cuidadores 

familiares 

primários de idosos 

diagnosticados com 

doença de Alzheimer 

e 

53 cuidadores do grupo 

de comparação 

composto por não-

cuidadores 

com idade, sexo e status 

socioeconômico 

emparelhados, com 

média de 

idade de 63,81 anos 

A média de 38,83 

pontos para 

cuidadores e de 

41,81 para não- 

cuidadores 

Saúde física, 

disposição, alteração 

de humor, capacidade 

de fazer atividades de 

lazer, memória. 

Escala de 

Avaliação da 

Qualidade de Vida 

na Doença de 

Alzheimer –

Versão Cuidador 

(CQdV-DA) 

ROSAS; 

NERI (2019) 

Investigar relações 

entre qualidade de 

vida, sexo, idade, 

sobrecarga e natureza 

dos apoios 

emocionais 

disponíveis na 

família, em idosos 

cuidadores de 

parentes idosos 

Estudo 

transv

ersal e 

correla

cional 

FCM da 

UNICAMP 

148 cuidadores 

familiares de idosos 

doentes e dependentes, 

com média de 69,7 anos 

Pontuação 

média em 

qualidade de 

vida 

percebida foi 

42,7 pontos 

Sobrecarga, não 

ter apoio 

emocional 

familiar 

Escala de base 

psicológica 

CASP-19 

TAY et 

al (2016) 

Examinar as 

associações de família, 

sobrecarga do 

cuidador, estratégias 

de enfrentamento, 

autoeficácia e 

qualidade de vida. 

Estu

do 

trans

vers

al 

Cingapura 84 cuidadores, idade 

média de 50,89 anos 

Pontuação 

média do 

Whoqol- Bref 

:105,61 

Sobrecarga, maior 

idade do cuidador 

WHOQOL- 

BREF 
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Autor e 

ano 

Objetivos Tipo de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e 

faixa etária 

Qualidade de 

vida (Média, 

prevalência) 

Fatores 

relacionados à 

qualidade de vida 

Instrumen

to 

utilizado 

RUISOTO 

et al (2018) 

Analisar a relação 

entre otimismo e 

qualidade de vida 

(QV) entre 

cuidadores informais 

de pacientes com 

demência (PCD). 

Estudo 

transver

sal 

Associação de 

Família local 

Membros dos 

Doentes com 

Alzheimer 

(AFA) em 

Salamanca 

(zona semi- 

rural, noroeste 

da 

Espanha) 

130 Pacientes 

com Demência 

e seus 

cuidadores 

informais, 

média de idade 

dos cuidadores- 

58,62 anos 

Não apresenta Otimismo (boa QV) 

Sobrecarga, maior 

dependência, maior 

período de tempo 

desde o diagnóstico, 

idade do cuidador, 

(pior QV) 

WHOQOL

- BRIEF 

KARG 

et al 

(2018) 

Verificar se a 

demência é um 

preditor da qualidade 

de vida relacionada ao 

cuidado (QV) do GC 

no CarerQoL-7D. 

Estudo 

transver

sal 

Atendimento do 

beneficiário do 

serviço médico 

de fundos de 

seguro de saúde 

obrigatório da 

Baviera 

(Alemanha) 

386 cuidadores 

informais, 

média de 61 

anos 

CarerQoL: 8 de 

14 

pontos, variação: 

1-14 

Cuidar de uma pessoa 

com demência: 

(Depressão, maior 

tempo total de 

cuidado) 

escala 

CarerQoL- 7D 
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Autor e 

ano 

Objetivos Tipo de 

estudo 

Local de estudo Amostra e faixa 

etária 

Qualidade de 

vida (Média, 

prevalência) 

Fatores relacionados à 

qualidade de vida 

Instrumento 

utilizado 

SAMBAS

IVAM 

et al 

(2019) 

Examinar a 

prevalência de 

condições físicas 

crônicas, sofrimento 

psicológico e 

correlatos da 

qualidade de vida 

física e mental entre 

cuidadores de idosos 

(≥60 anos) em 

Cingapura. 

Estudo 

transversal 

 

Instituto de Saúde 

Mental, Cingapura 

285 cuidadores 

informais, idade 

média dos cuidadores 

era de 47,23 ± 10,87  

Anos 

Qualidade física 

(PCS) (média ± 

DP: 52,36 ± 7,11) 

e mental (MCS) 

(média ± DP: 

49,51 ± 9,50) da 

vida. 

Morbidade física crônica: 

hiperlipidemia, hipertensão 

e lesões nas costas. 

Sofrimento psíquico e 

escolaridade secundária: 

pior qualidade de vida 

componente físico. 

Sofrimento psicológico, 

idade mais jovem, 

escolaridade primária e 

mais tempo dedicado 

aos cuidados: menor 

qualidade de vida – 

componente 

mental. 

Short-Form 

Health Survey 

de 36 itens (SF-

36) 

MILL

ER et 

al 

(2019

) 

Examinar os 

efeitos diádicos de 

múltiplas 

dimensões de 

tensão sobre o 

bem-estar das 

díades de cuidados 

com a demência. 

 

Estudo 

transve

rsal 

Hospital 

universitário no 

noroeste do 

Pacífico dos 

Estados Unidos 

42 díades de 

pacientes com 

demência e seus 

cuidadores 

informais, média 

de idade dos 

cuidadores: 61 ± 

13 anos. 

Em média, 

os 

membros 

da díade 

apresentara

m QV 

moderada. 

Comprometimento 

cognitivo dos pacientes 

com demência, tensão no 

relacionamento 

Escala de 

Qualidade de 

Vida-Doença 

de Alzheimer 

(QOL- AD) 

 

ARA

UJO 

et al 

(2019

) 

Avaliar a QV e a 

sobrecarga de 

mulheres 

cuidadoras. 

Estudo 

descritivo, 

de corte 

transversal e 

abordagem 

quantitativa. 

Domicílio das 

cuidadoras 

informais 

adscritas na 

Estratégia de 

Saúde da Família 

(ESF) da 

cidade de 

Campina 

Grande/PB 

224 cuidadoras 

informais, média 

de 51,8 anos 

Qualidade 

de vida 

com média 

de 60,36 

pontos 

Menor renda, menor 

quantidade de pessoas que 

vivem no mesmo 

domicílio, estado civil: 

casada, patologias das 

cuidadoras, maior tempo 

de cuidado, sobrecarga 

WHOQOL-

Bref 
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Autor e ano Objetivos Tipo de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e 

faixa etária 

Qualidade de vida 

(Média, 

prevalência) 

Fatores 

relacionados à 

qualidade de 

vida 

Instrumento 

utilizado 

FLESCH et 

al (2017) 

Este artigo revisou 

estudos que 

relacionam os 

aspectos da dupla 

vulnerabilidade (saúde 

física do cuidador, 

autopercepção de 

saúde 

do cuidador, 

dependência do alvo de 

cuidados e sobrecarga 

percebida) com 

aspectos psicológicos 

da qualidade de vida do 

cuidador 

Revisão 

integrativa 

de literatura 

Base de 

dados: 

PubMed, 

Periódico

s Capes, 

LILACS, 

SciELO 

e 

AgeLine 

Cuidadores 

de idosos 

Não apresenta Grau e o tipo 

de dependência 

do idoso, 

saúde do 

cuidador: 

relacionada 

com variáveis 

psicológicas,  

sobrecarga 

percebida. 

Short Form (SF)- 

12v2, SF-36, 

EQ- 

5D, WHO/QOL- 

26, EQ-5D-3L 

VALENCIA 

et  al (2017) 

Identificar os fatores 

envolvidos entre a 

sobrecarga do 

cuidador principal de 

pacientes com câncer 

e sua qualidade de 

vida. 

Estudo 

transversal 

Hospital 

Juárez, 

México 

100 

cuidadores 

primários, 

média de 

42,5 anos 

Má qualidade de 

vida (48%) 

Boa qualidade de vida 

(52%) 

Tipo de câncer, 

menos horas de 

sono e mais 

horas de 

cuidado 

influenciam 

para 

pior qualidade 

de vida. 

World Health 

Organization 

Quality of Life 
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Autor e ano Objetivos Tipo de 

estudo 

Local de 

estudo 

Amostra e faixa 

etária 

Qualidade de vida 

(Média, 

prevalência) 

Fatores 

relacionados 

à qualidade 

de vida 

Instrumento 

utilizado 

PRADO et 

al (2017) 

Avaliar se existe 

relação entre o 

esgotamento 

profissional, a QV, e 

o tempo de serviço 

em cuidadores de 

idosos de uma ILPI. 

Estudo 

quantitativo, 

observaciona

l, transversal, 

descritivo- 

analítico, 

comparativo

- 

Correlacional 

ILPI de 

Brasília- 

DF 

21 cuidadores QV média: 

78,98 

pontos 

Maior tempo de 

cuidado, Burnout 

WHOQO

L- BREF 

FHON et 

al (2016) 

Determinar a 

sobrecarga de trabalho 

e a qualidade de vida 

do cuidador principal 

do adulto idoso 

atendido em 

consultório geriátrico 

Estudo 

quantitativ

o, 

descritivo, 

transversal 

Clínica 

geriátrica 

de um 

Hospital 

nível 4, 

Lima-

Peru. 

182 cuidadores 

principais de 

idosos, média 

de idade de 

44,35 anos 

Médias: 

Funcionamento 

físico: 86,85 

pontos 

Desempenho 

físico: 67,35 

pontos 

Dor corporal: 

80,05 pontos 

Saúde geral: 

54,16 pontos 

Vitalidade: 

57,78 

pontos 

Função social: 

68,92 pontos 

Desempenho 

emocional:65,39 

pontos Saúde 

mental: 

59,41pontos 

Sobrecarga SF-36 
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A partir da revisão de literatura, elaborou-se a estrutura da cartilha. Esta foi dividida  nos 

seguintes tópicos: a) Apresentação; b) Ser um cuidador de idoso; c) Cuidando da saúde física; 

d) Promovendo atividades de lazer; e) Cuidando das suas emoções; f) Buscado apoio; 

g) Buscando a espiritualidade; h) Considerações Finais. 

A cartilha inicia com a Apresentação, definindo e contextualizando sobre a palavra 

cuidar. O objetivo geral desse tópico é apresentar de forma sucinta o que será o conteúdo que 

será disponibilizado na cartilha, sendo assim a apresentação aborda sobre o desenvolvimento 

do cuidado com outra pessoa, cuidado de si e qualidade de vida. 

O tópico seguinte define o Ser cuidador de idoso, com intuito de esclarecer ao cuidador 

o seu real trabalho e como o mesmo é visto pela sociedade. Ainda apresenta o significado do 

termo qualidade de vida para que o cuidador reflita sobre sua vida e qualidade que tem vivido. 

No tópico Cuidando da saúde física são apresentadas as ações que podem ajudar o 

cuidador a manter uma boa saúde física, englobando cuidados com a alimentação, hidratação, 

sono, dor, prática de atividade física e manejo das doenças crônicas. 

O tópico Promovendo atividades de lazer explana sobre a prática e a importância  das 

atividades de lazer, relacionando e citando os seus benefícios. No tópico Buscando apoio são 

descritos os cuidados com as emoções, apresentando ações que auxiliarão o cuidador a 

compreender e a cuidar de suas emoções, sendo exemplificado uma técnica de relaxamento 

para minimizar as tensões cotidianas. 

Por fim, o tópico Cuidando das suas emoções discute sobre a necessidade de buscar 

apoio. Também explanou-se sobre a importância da espiritualidade como fonte de apoio e 

esperança. A cartilha tem como intencionalidade oportunizar ao cuidador estratégias que 

melhorem sua capacidade biopsicossocial e espiritual. 

Para validação do material educativo, foram convidados três especialistas expertises na 

área, composto por pesquisadores e docentes da área da saúde, com foco de pesquisa nas 

temáticas: cuidadores de idosos, validação de instrumentos e tecnologias educativas. São 

profissionais com tempo de formação entre 13 e 18 anos, com titulação de mestrado e 

doutorado. 

Os revisores técnicos receberam o convite e o material por e-mail e, após a confirmação 

de interesse em participar, receberam em seus e-mails o link com um questionário do Google 

Forms, contendo o instrumento de avaliação da cartilha (APÊNDICE A) e uma cópia da cartilha 

no formato em pdf (APÊNDICE B). 

Primeiramente, os juízes analisaram o material em relação aos objetivos a serem 

atingidos com a sua utilização. O item “São coerentes com as necessidades dos cuidadores de 
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idosos em relação ao autocuidado e qualidade de vida” foi classificado como totalmente 

adequado por todos os juízes (100%). Já os itens “Promove mudança de comportamento e 

atitudes” e “Pode circular no meio científico na área de geriatria e gerontologia” foram 

classificados como adequados por todos os juízes (100%). 

Entre as considerações e sugestões mais colocadas pelos juízes nesse tópico, dar-se uma 

relevância maior a questão de mudança de comportamento e atitude através da leitura do 

material, os juízes consideraram esse objetivo como dificultoso, pontuando que a  mudança de 

comportamento parte da pessoa e não apenas da leitura do material. 

É valido ressaltar que a construção de materiais tem como objetivo o aprimoramento do 

conhecimento da população e da educação em saúde, através do conteúdo e das ilustrações 

expostas nos materiais (SILVA et al., 2018). Por isso, a linguagem utilizada na cartilha tem 

uma característica mais simples, sendo aplicada em conjunto com as ilustrações para que assim 

os participantes tenham assimilação melhor do conteúdo e utilizem o material como fonte de 

conhecimento. 

Posteriormente, os juízes avaliaram a cartilha em relação a sua estrutura e apresentação, 

nenhum item foi julgado como “inadequado”, “parcialmente adequado” ou “não se aplica”. Os 

itens “O material educativo é apropriado para orientação dos cuidadores de idosos em relação ao 

autocuidado e sua qualidade de vida”, “Há uma sequência lógica do conteúdo proposto”, 

“Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são coerentes” e “O 

tamanho do título e dos tópicos está adequado” foram julgados como totalmente adequados por 

todos os juízes (100%).  

Já os itens “As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva”, “As 

informações apresentadas estão cientificamente corretas”, “Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto”, “O material está adequado ao nível sociocultural do público-alvo 

proposto”, “O estilo de redação  corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo”, “As 

ilustrações são expressivas e suficientes”, “O número de páginas está adequado”, foi avaliado 

como totalmente adequado  por três juízes (66,6%). E o item “As informações são bem 

estruturadas em concordância e ortografia” foi julgado como adequado por três juízes (66,6%). 

As adequações dos juízes nesse tópico se concentraram nas mudanças de palavras, correção de 

ortografia e estrutura de parágrafos, e foram seguidas de acordo com as modificações 

necessárias. 
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Com relação a relevância da cartilha, todos os itens obtiveram pontuação máxima 

avaliada pelos juízes como “totalmente adequado” (100%), sendo os itens propostos “Os temas 

retratam os aspectos chaves que devem ser reforçados”, “O material aborda assuntos necessários 

para melhoria da qualidade de vida”, “Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde em suas atividades educativas”. Dentre os comentários foi 

sinalizado que o material possui elementos chaves de relevância para população alvo. 

A cartilha educativa se insere como uma importante tecnologia educativa, que tem como 

objetivo levar conhecimento para a população de uma forma mais simplificada, podendo 

despertar assim motivação para realização de autocuidado, uma vez que a pessoa terá 

conhecimento sobre determinado assunto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização desse estudo possibilitou a construção e revisão técnica de uma cartilha 

educativa com intuito de ampliar o conhecimento de cuidadores de idosos a respeito de sua 

qualidade de vida, fornecendo orientações, conhecimento científico, aspectos psicossociais e 

espirituais, possibilitando a reflexão do cuidado de si. 

A cartilha elaborada para os cuidadores apresenta linguagem simples, com ilustrações, 

sendo facilmente compreensíveis e claras, possibilitando esclarecimento de dúvidas e aquisição 

de novos conhecimentos para a população alvo. Ainda acredita-se que esse material educativo 

contribuirá para promoção de um bem-estar, autocuidado e qualidade de vida de cuidadores de 

idosos, uma vez que o público reconhecerá sinais de alerta e possíveis alterações em sua 

qualidade de vida. 
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6. 2  Artigo 2 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES FAMILIARES 

DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICÍPIO DE PALMAS, TO 

 

Ilaise Brilhante Batista, Jéssica da Silva Marinho, Daniella Pires Nunes 

 

INTRODUÇÃO 

 

Evidencia-se que no final do século passado houve declínios nas taxas de mortalidade e 

fecundidade, este fator trouxe como grande desafio o envelhecimento populacional (SANTOS, 

2021). Associada a transição demográfica surgem as doenças crônicas não transmissíveis, 

caracterizadas por tempo prolongado, longos períodos de latência associando-se a incapacidade 

funcional (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018; BRASIL, 2008a). Esse fator pode 

levar o idoso a uma demanda de cuidado a longo prazo, para auxílio no desenvolvimento de 

suas atividades cotidianas, necessitando assim de um cuidador. 

A família costuma ser a principal fonte de apoio do idoso, prestando cuidados e 

assistência ao dependente (ANJOS et al., 2018). O processo de cuidar de alguém requer uma 

série de adaptações tanto para o cuidador quanto para o dependente. O cuidador familiar é 

aquele que assume a tarefa de cuidar na maioria das vezes de forma repentina, por ser o familiar 

mais próximo e com uma relação afetiva mais intima ou  até mesmo por ser o único familiar e 

não ter opção. Na maioria das vezes, o cuidador inicia o desempenho das atividades sem 

domínio de técnicas e conhecimento relativo ao cuidado (NUNES et al., 2018a). 

Este fator torna a atividade mais árdua, gerando desgaste proveniente da mudança do 

estilo de vida, com restrições em suas vidas pessoais, maior parte do tempo dedicado ao  

cuidado, limitando o convívio social, gerando assim uma sobrecarga e impactando diretamente 

na saúde e qualidade de vida do cuidador (NUNES et al., 2018a; JESUS; ORLANDI; 

ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018; WATANABE et al., 2015). 

A qualidade de vida é definida como “a percepção do indivíduo acerca de sua posição na 

vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive e em relação  aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995). A 

literatura aponta vários fatores associados a qualidade de vida do cuidador como sexo, idade, 

escolaridade, recreação e lazer, falta de apoio familiar, residir com  o idoso, alterações no sono, 
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ansiedade, sofrimento psicológico, sobrecarga, nível de dependência do idoso, tempo 

exercendo a função de cuidador, ser cuidador principal, número de horas dedicadas ao cuidado, 

presença de sequelas e doenças no idoso (AFONSO  et al., 2019; ROSA; NERI, 2019; ARAÚJO 

et al., 2019; MILLER et al., 2019; QUEIROZ et al., 2018; ANJOS et al., 2018; FLESCH et al., 

2017; PRADO et al., 2017). 

Levando em consideração o elevado envelhecimento populacional e o aumento 

crescente do número de cuidadores, faz-se necessário um estudo a respeito das implicações 

causadas na qualidade de vida desse cuidador. É necessário reconhecer que esse público 

apresenta pouca visibilidade no contexto da saúde assim como na Atenção Primária a Saúde. 

Esses atores sociais necessitam de uma melhor promoção de saúde, com uma atenção 

singularizada para que se possa traçar intervenções direcionadas em que a equipe de saúde possa 

auxiliar no desenvolvimento de conhecimento que auxilie no bem-estar, autocuidado e possa 

assim promover uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, este estudo teve como objetivo 

avaliar a qualidade de vida dos cuidadores familiares e sua relação com as condições 

socioeconômicas, de saúde e de prestação de cuidado. 

 

MÉTODO 

 

Estudo transversal, analítico, realizado no município de Palmas-TO, Brasil, proveniente 

da pesquisa “Cuidadores de idosos dependentes no Município de Palmas”. Para esta pesquisa, 

foram contatados 127 idosos no período de janeiro a março de 2020, sendo que 28 foram a 

óbito, 7 residiam em instituições de longa permanência, 8 não foram localizados, 8 residiam em 

área rural, 27 possuíam mobilidade reduzida e 14 recusaram participar da pesquisa. Portanto, a 

amostra foi composta por 35 cuidadores (sendo 27 familiares e 8 formais). 

Foram incluídos cuidadores familiares que praticavam o cuidado a mais de seis meses e 

possuíam idade igual ou superior a 18 anos. Excluíram-se cuidadores ao qual não se conseguiu 

realizar o contato por três vezes consecutivas. Os cuidadores foram contatados via telefone para 

agendamento da visita domiciliar, que foram realizadas juntamente com agente comunitário 

de saúde. Entrevistadores treinados aplicaram um questionário semiestruturado, previamente 

testado, contendo informações sociodemográficas e de saúde. A entrevista foi realizada entre 

os meses de janeiro a março de 2021 e teve uma duração média de 90 minutos. 

Para este estudo, a variável dependente foi a qualidade de vida, que foi mensurada pela 

escala “12-Item- Short- Form Health Survey” ou SF-12. O SF-12 é composto por 12 itens 

derivado do “36 Item Health Survey” e avalia oito dimensões diferentes, levando em 
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consideração um período das quatro últimas semanas. Os seus escores permitem o cálculo de 

dois componentes separadamente, o componente físico e o componente mental. (WARE et al., 

1996; WARE et al., 1994). Para analisar os dados do instrumento SF-12, a cada questão são 

atribuídos escores. A pontuação da escala tem uma variação de 0 a 100, quanto menor a 

pontuação dos escores pior é considerada a qualidade de vida e os maiores escores estão 

associados a melhora da qualidade de vida (CRUZ, 2012). 

Consideraram-se variáveis independentes as condições: 

• Sociodemográficas e econômicas: sexo (masculino; feminino), idade (contínua), 

escolaridade (anos de estudo - contínua), estado marital (com companheiro; sem companheiro 

– solteiro, divorciado/separado, viúvo), renda familiar (≤ 1 salário-mínimo; > 1 salário-

mínimo), coabita com o idoso (não; sim), parentesco com o idoso (cônjuge; filhos; nora/genro; 

netos; cuidador formal) e funcionalidade familiar (APGAR de famílias). 

O APGAR de Famílias é composto por cinco questões que são avaliadas levando em 

consideração três domínios com as seguintes opções de resposta: sempre (2), algumas vezes 

(1), nunca (0). Sua pontuação tem uma variação de 0 a 10. Sendo 0 a 4 pontos considerada uma 

elevada disfunção familiar, 5 a 6 pontos uma moderada disfunção familiar e 7 a 10 uma boa 

funcionalidade familiar (DUARTE, 2001). 

• Saúde: multimorbidade (apresentar duas ou mais doenças crônicas: hipertensão 

arterial, asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doenças cardiovasculares, osteoporose, doenças 

osteoarticulares, câncer e transtornos psiquiátricos); polifarmácia (≥ uso de 4 medicamentos 

contínuos), índice de massa corpórea – IMC (≤ 18,5 kg/m2: baixo peso; 18,5 a 24,4 kg/m2: 

eutrofia, e ≥ 24,5 kg/m2: excesso de peso), tabagismo (fumante e não fumante), prática de 

atividade física (utilizou-se a classificação da OMS de 150 minutos semanais) e consumo de 

bebida alcoólica. 

O consumo de bebidas alcoólicas foi classificado em três categorias de frequência: baixo 

consumo (< um dia por semana); ingestão moderada (um a três dias por semana) e ingestão 

elevada (quatro ou mais dias por semana). 

• Prestação de cuidado: dedicação diária ao cuidado (≤ 12 horas; > 12 horas), 

recebimento de capacitação ou formação para prestar o cuidado (não; sim), tempo de cuidado 

(≤ 4 anos; > 4 anos); recebimento de auxílio na prestação de cuidado (não; sim); e sobrecarga 

de cuidado. 

A sobrecarga foi avaliada através da Escala de Zarit. Esta é composta por uma lista de 

afirmativas relacionadas a como as pessoas se sentem cuidando de outra pessoa. É composta 

por 22 afirmativas, para cada afirmativa tem-se as opções: nunca (0), raramente (1), algumas 
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vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). Tendo assim um total de 88 pontos, quanto maior a 

pontuação, maior o nível de sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Neste estudo, 

considerou-se sobrecarga quando a pontuação foi igual ou superior a 24 pontos (NUNES et al., 

2018a). 

Para a análise dos dados utilizou-se o Programa Stata 15. Para todos os testes estatísticos 

adotados considerou-se o nível de significância p ≤ 0,05. Os componentes físico (PCS) e mental 

(MCS) foram testados para verificar a normalidade por meio do Teste Shapiro-Wilk. As médias 

dos componentes da qualidade de vida e variáveis independentes qualitativas foram testadas 

por meio do Teste T. Para as variáveis independentes quantitativas e  qualidade de vida utilizou-

se o Teste de Correlação de Pearson. 

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisa-Núcleo de 

Pesquisa da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Tocantins, sendo aprovado sob parecer nº 3.138.324. Todos os 

participantes assinaram o Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido após explicações 

verbais e escritas sobre o estudo. 

 

RESULTADOS 

 

Dos 27 cuidadores familiares avaliados, 22 (81,48%) eram filhos, 3 (11,11%) eram 

cônjuges e 2 (7,41%) eram netos. Em relação à qualidade de vida, os cuidadores apresentaram 

valores médios do componente físico de 41,65 pontos e no componente mental, de 50,72 pontos 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1 -  Média de qualidade de vida segundo componentes. Palmas, TO, 2020. (n=27). 

 Média (Desvio Padrão) IC 95% 

Componente físico 41,65 (12,01) 36,58 – 46,72 

Componente mental 50,72 (11,09) 46,04 – 55,41 

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021. 

 

A maioria dos cuidadores familiares era do  sexo feminino (85,19%), com média de idade 

de 51,88 anos e com 10,87 anos de estudo, possuía companheiro (66,67%), referiu renda 

familiar ≤ 1 salário-mínimo (52,63%), coabita com o idoso (92,59%) e apresenta boa 

funcionalidade familiar (75%). Em relação ao parentesco dos cuidadores, 22 (81,48%) eram 

filhos, 3 (11,11%) eram cônjugues e 2 (7,41%) eram netos. (Tabela 2).  
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No que tange ao componente físico de qualidade de vida, encontrou-se menor média 

entre os cuidadores com disfunção familiar (p = 0,012). Já em relação ao componente mental 

de qualidade de vida, somente a idade (p = 0,024) apresentou significância estatística (Tabela 

2). 
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Tabela 2 – Caracterização dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida, aspectos demográficos e socioeconômicos. 

Palmas, TO, 2020. (n=27). 

Características Total    

n (%) 
 Qualidade de vida   

 PCS 
Média (IC 95%) 

P MCS 
Média (IC 95%) 

p 

Sexo   0,202  0,402 
Masculino 4 (14,81) 46,33 (34,45 – 58,22)  52,03 (29,46 – 74,60)  
Feminino 23 (85,19) 40,70 (34,79 – 46,64)  50,47 (45,41 – 55,52)  
Idade, em anos (Média; DP) 51,88 (11,14) -0,23* 0,204 0,40* 0,024 

Anos de estudo (Média; DP) 10,87 (6,20) -0,10* 0,573 -0,28* 0,114 

Estado marital   0,401  0,158 

Com companheiro 18 (66,67) 40,66 (28,82 – 52,50)  49,24 (43,52 – 54,95)  
Sem companheiro 9 (33,33) 42,05 (35,85 – 48,25)  54,35 (44,19 – 64,49)  
Renda familiar (n=19)   0,416  0,051 

≤ 1 salário-mínimo 10 (52,63) 41,56 (30,51 – 52,63)  51,89 (44,22 – 59,56)  
> 1 salário-mínimo 9 (47,37) 42,85 (35,04 – 50,65)  43,32 (34,71 – 51,94)  
Coabita com o idoso   0,324  0,444 
Não 2 (7,41) 45,49 (20,51 – 70,45)  49,63 (-64,53 – 163,80)  
Sim 25 (92,59) 41,30 (35,76 – 46,84)  50,82 (45,83 – 55,82)  
Disfunção familiar (n=24)   0,012  0,471 
Não 18 (75,00) 44, 76 (38,89 – 50,64)  51,67 (46,95 – 56,41)  
Sim 6 (25,00) 31,05 (22,31 – 39,80)  51,28 (32,89 – 69,67)  

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021. 

*Coeficiente de correlação de Pearson
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Na Tabela 3 são descritos os resultados segundo os componentes de qualidade de vida 

e condições de saúde. A maioria dos cuidadores eram não tabagistas (69,23%), não praticavam 

exercícios físicos (85,19%), realizavam um baixo consumo de bebidas alcoólicas (76,92%), não 

possuíam multimorbidade (70,37%), não faziam uso de polifarmácia (85,19%) e possuíam 

excesso de peso (85%). 

Os escores médios PCS apresentaram diferença estatística para multimorbidade 

(p=0,002) e polifarmácia (p= 0,001), enquanto não foram identificadas diferenças para o MCS. 

A média do PCS  apresentada pelos cuidadores com multimorbidade foi de 32,28 pontos e para 

aqueles sem, de 46,33  pontos. Cuidadores que relataram utilizar polifarmácia apresentaram 

menores escores médios no PCS     (29,16 pontos) quando comparados àqueles que não 

mencionaram uso de múltiplos medicamentos (44,19 pontos) (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Descrição dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida e condições de saúde. Palmas, TO, 2020. (n=27) 

Características Total 

n (%) 

 Qualidade de vida  

 PCS 

Média (IC 95%)) 

P MCS 

Média (DP) 

P 

Tabagismo   0,318  0,470 

Não 18 (69,23) 40,80 (33,69 – 47,92)  50,84 (44,68 – 57,01)  

Sim 8 (30,77) 43,34 (35,53 – 51,15)  50,48 (41,40 – 59,56)  

Prática de exercícios físicos   0,211  0,465 

Não 23 (85,19) 42,48 (36,83 – 48,13)  50,82 (45,83 – 55,80)  

Sim 4 (14,81) 37,50 (17,63 – 57,37)  50,28 (26,37 – 74,17)  

Consumo de bebidas alcóolicas* 

(n=26) 

  0,175  0,051 

Baixo consumo 20 (76,92) 40,29 (33,93 – 46,64)  52,86 (47,71 – 58,01)  

Moderado consumo 6 (23,08) 45,72 (36,20 – 55,24)  44,31 (32,10 – 56,52)  

Multimorbidade   0,002  0,255 

Não 19 (70,37) 46,33 (41,13 – 51,53)  49,64 (44,54 – 54-74)  

Sim 8 (29,63) 32,28 (23,14 – 41,42)  52,89 (41,07 – 64,73)  

Polifarmácia   0,001  0,300 

Não 23 (85,19) 44,14 (39,20 – 49,09)  51,27 (46,75 – 55,79)  

Sim 4 (14,81) 29,16 (9,70 – 48,61)  48,00 (18,67 – 77,32)  

Índice de Massa corpórea** 

(n=20) 

  0,386  0,067 

Eutrofia 3 (15,00) 43,21 (7,38 – 79,05)  42,29 (8,66 – 75,93)  

Excesso de peso 17 (85,00) 40,79 (34,07 – 47,52)  52,80 (47,50 – 58,09)  

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021. 

*Nenhum cuidador referiu consumo elevado de bebida alcóolica; **Nenhum cuidador apresentou baixo peso. 
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Todos os cuidadores familiares mencionaram não receber capacitação ou formação 

para cuidar (100%). Ainda, a maioria desses cuidadores dedicava mais de 12 horas diária no 

cuidado (77,78%), recebia ajuda de alguém para desempenhar o cuidado  (70,37%), referiu um 

tempo de cuidador ≤ 4 anos (55,56%) e possui sobrecarga de cuidado (77,78%) (Tabela 4). 

Apresentaram menores escores médios no PCS os cuidadores que dedicavam mais  de 

12 horas diárias ao cuidado (Média= 39,24 pontos), não recebiam ajuda para desempenhar o 

cuidado (Média= 34,98 pontos) e dedicavam um tempo ao cuidado maior que 4 anos (Média= 

36,58 pontos). Cuidadores com sobrecarga de cuidado apresentaram menores escores tanto no 

PCS e no MCS (Tabela 4). 
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 Tabela 4 - Caracterização dos cuidadores familiares de idosos segundo componentes de qualidade de vida e prestação de cuidado. Palmas, TO, 2020. (n=27) 

Características Total 

n (%) 

  Qualidade de vida  

 PCS 

Média (IC 95%) 

P MCS 

Média (DP) 

p 

Dedicação diária no cuidado   0,045  0,214 

≤ 12 horas 6 (22,22) 48,87 (41,29 – 56,44)  47,53 (33,55 – 61,52)  

> 12 horas 21 (77,78) 39,24 (33,04 – 45,44)  51,79 (46,58 – 56,99)  

Recebe ajuda de alguém   0,026  0,248 

Não 8 (29,63) 34,98 (23,77 – 46,18)  52,97 (43,62 – 62,31)  

Sim 19 (70,37) 44,99 (39,60 – 50,36)  49,60 (43,61 – 55,59)  

Tempo de cuidado   0,018  0,200 

≤ 4 anos 15 (55,56) 46,72 (41,39 – 52,03)  48,77 (42,06 – 55,48)  

> 4 anos 12 (44,44) 36,58 (28,16 – 45,00)  52,68 (45,23 – 60,12)  

Sobrecarga de cuidado   0,047  0,027 

Não 6 (22,22) 48,78 (43,64 – 53,93)  58,21 (54,45 – 61,95)  

Sim 21 (77,78) 39,27 (32,90 – 45,65)  48,23 (42,42 – 54,04)  

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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DISCUSSÃO 

 

Os cuidadores familiares avaliados são, em sua maioria, mulheres, filhas, em processo 

de envelhecimento, características semelhantes foram identificadas em outras pesquisas 

(CAPARROL et al., 2021; REBÊLO et al., 2021; POTHIBAN et al., 2020; BIERHALS; LOW; 

PASKULIN., 2019; DINIZ et al., 2018; CESÁRIO et al., 2017). 

Em decorrência da cultura do cuidado, os filhos são as principais fontes de cuidado. 

Com o aumento da idade, os pápeis se invertem iniciando-se assim uma responsabilidade de 

cuidados aos pais pelos filhos. Esse fator advém dos aspectos culturais e sociais e também como 

forma de retribuição dos cuidados realizados pelos pais aos filhos quando crianças (FELIPE et 

al., 2020; MOCELIN et al., 2017). 

Sabe-se que a feminização do cuidado se deve ao fator cultural da mulher estar mais 

associada ao cuidado da casa, família, filhos e parentes. Na maioria das vezes o cuidado é 

assumido por filhas este fato pode se dar pela proximidade da relação afetiva e grau de 

parentesco entre o cuidador    e o dependente (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). 

Estudos apontam que as mulheres tem uma maior expectativa de vida e apresentam uma 

pior qualidade de vida. O fato da mulher estar associada aos serviços domésticos e 

conjuntamente a isto assumir a função de cuidadora gera estresse diário, desenvolvimento de 

ansiedade e contribue para um prejuízo na saúde. Vale ainda ressaltar que o apoio emocional é 

ponto crucial para uma melhor qualidade de vida. Mulheres que não tem apoio emocional, seja 

da familia, profissional ou de amigos, tendem a apresentar pior qualidade de vida, uma vez que 

internalizam as preocupações derivadas do cuidado somente para si (ROSAS; NERI, 2019; 

BRIGOLA et al., 2017). 

No que tange aos componentes de qualidade de vida, o mental apresentou maior média 

quando comparado ao físico. O componente MCS envolve a saúde mental, aspectos 

emocionais, aspectos sociais e vitalidade. Houve uma correlação moderada e positiva entre 

idade e o escore do componente MCS, que pode ser justificado pela presença da resiliência no 

processo de cuidar. Garces et al. (2012) evidenciam em seu estudo que quanto maior a idade 

do cuidador, maior é o nível de resiliência, sendo assim a idade é um fator que influência 

diretamente na capacidade do ser humano de enfrentar, vencer e se fortalecer com as 

experiências de vida adquirindo assim resiliência com o passar dos anos. 

Sabe-se que o componente físico da qualidade de vida envolve ainda outros vários 

aspectos, dentre  eles dor e desconforto, sono e repouso, mobilidade física, atividades da vida 

cotidiana, dependência de medicações, entre outros (WARE; SHERBOURNE, 1992).   
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Com o aumento da idade surgem as doenças e problemas de saúde. O estudo de Andrade 

et al. (2019) realizado em Vitória da Conquista, Bahia, com cuidadores informais de idosos 

evidenciou que existe uma associação estatisticamente significativa entre o domínio físico e a 

presença de problemas de saúde. Resultado semelhante foi encontrado  neste estudo, uma vez 

que a presença de multimorbidade teve associação significativa com o domínio físico 

diminuindo a qualidade de vida. 

Entre as doenças mais frequentes nos cuidadores de idosos, o estudo de Andrade et al. 

(2019) evidenciaram a hipertensão arterial sistêmica e as doenças osteomusculares. A maior 

parte dessas morbidades surgem devido a uma negligência ao autocuidado, fator esse 

consequente da priorização do cuidado com o dependente.  

Sabe-se que os cuidadores de idosos são um público em envelhecimento, com o avanço 

da idade surgem as doenças e as dificuldades para realizam das atividades de cuidado. 

Consequentemente, um cuidador com idade avançada se torna mais vulnerável aos esforços 

físicos demandados pela atividade (CONCEIÇÃO et al., 2021; NUNES et al., 2018a; LEITE 

et al., 2017). Nesse sentido, os cuidadores necessitam de uma atenção dos serviços de saúde de 

forma singular, com intuito de promoção de saúde e consequentemente melhora da qualidade 

de vida (LEITE et al., 2017; MUNIZ et al., 2016). 

A atividade do cuidado somada as atividades cotidianas desempenhadas pelas mulheres 

exigem uma série de competências que podem tornar esse trabalho árduo, impactando de forma              

física gerando estresse, comprometimento da saúde e da qualidade de vida (ANJOS et al., 2018; 

ARAÚJO et al., 2019). Sabe-se ainda que quanto maior a idade, maior pode ser o 

comprometimento da funcionalidade do cuidador, fazendo com que a realização dos cuidados 

se torne mais árdua. Ainda com a maior idade ocorre o risco do desenvolvimento de doenças 

crônicas que impactam na saúde física do cuidador (NUNES et al., 2018a). 

No presente estudo, cuidadores com boa funcionalidade familiar apresentaram melhor 

pontuação no componente físico. A funcionalidade familiar refere-se as relações interpessoais 

que caracterizam a identidade da família, relacionando-se com a capacidade de resolução de 

problemas e forma de demonstração de afeto (BARAJAS et al., 2019). A qualidade de vida do 

cuidador tem uma relação intrínseca com uma boa funcionalidade familiar, uma vez que, no 

cuidado com a pessoa dependente o bom relacionamento familiar, o apoio social prestado pela 

familia ao cuidador e a maturidade familiar facilita a divisão e auxílio de cada membro da 

família na realização do cuidado (CASANOVA-RODAS et al., 2014). 

Entretanto, se somente um membro da família estiver envolvido no desempenho de 

múltiplas atividades pode ocasionar disfunções emocionais e biomecânicas, propiciando assim  
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uma situação de vulnerabilidade para os cuidadores e desencadeando estresse, fator este que 

afeta a saúde do cuidador. Esse fator pode contribuir para um aumento da tensão excessiva, 

gerando sobrecarga e desencadeando alterações na qualidade de vida do cuidador (MARTINS 

et al., 2020; NUNES et al., 2018a; FLESH et al., 2017; RODAS et al., 2014). 

Entre as variáveis que tiveram significância na alteração da qualidade de vida dos 

cuidadores no domínio físico tem-se o uso da polifarmácia e a presença de multimorbidade. 

Sabe-se que o envolvimento nas diversas atividades do cuidado com o dependente pode fazer 

com que o cuidador não estabeleça um tempo dedicado ao cuidado a si mesmo. Isso leva a não 

prática de atividades físicas e a negligência do cuidado com a própria saúde. Esses fatores 

podem propiciar o surgimento de doenças, dores musculares e, consequentemente, promover o 

uso de automedicação (GOMES et al., 2019). 

A automedicação é uma realidade presente tanto na vida de cuidadores quanto de idosos 

(GOMES et al., 2019). Estudos evidenciam que o perfil dos idosos cuidados são indivíduos 

acamados, com doenças neurodegenerativas apresentando comprometimento funcional, 

demência, acidente vascular encefálico. Essas doenças geram um maior comprometimento 

funcional no idoso e demandam mais cuidado, fazendo com que o cuidador negligencie o 

autocuidado, assim, consequentemente, maior é a probabilidade de se ter uma pior qualidade 

de vida para o cuidador (COSTA et al., 2021; COSTA et al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 

2019; MENDES, 2019). 

Esta pesquisa aponta que a dedicação de longas horas ao cuidado (> 12 horas), sem 

receber a ajuda de alguém, com um tempo de cuidado maior que 4 anos e a presença de 

sobrecarga afetam o domínio físico, diminuindo a média de qualidade de vida do cuidador, 

condições semelhantes ao encontrado em outros estudos (SAMPAIO et al., 2018; ANJOS et 

al., 2018; QUEIROZ et al., 2018; DUARTE et al., 2017).  

A sobrecarga esteve relacionada tanto ao PCS e MCS da qualidade de vida. Pearlin et 

al. (1990) contextualiza que a sobrecarga tem uma relação direta com a prestação de cuidados, 

uma vez que o cuidador na maior parte das vezes se torna responsável por múltiplas atividades 

de cuidado sem a ajuda de pessoas próximas. Essas atividades que poderiam ser  compartilhadas 

com pessoas próximas se tornam o ponto chave para um desgaste da saúde fisica e mental, 

desencadeando problemas como depressão, ansiedade e podendo contribuir para o aumento da 

sobrecarga. Estudos apontam que a sobrecarga tem uma correlação negativa com a qualidade 

de vida, sendo assim quanto maior o nível de sobrecarga, menor será a qualidade de vida do 

cuidador (COSTA et al., 2021; REBÊLO et al., 2021; BARAJAS et al., 2019).  

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o tamanho amostral que não atingiu sua 
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totalidade devido a pandemia do Covid-19. Entretanto, mesmo com essa limitação, o presente  

estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida do cuidador e a elaboração de um material 

educativo voltado para os cuidadores, ponto chave para realização de educação em saúde 

proporcionando assim uma visibilidade maior para este público, tanto pela comunidade 

científica quanto pelos profissionais de saúde. 

 

CONCLUSÃO 

 

Cuidadores com sobrecarga de cuidado apresentaram piores escores do MCS quanto no 

PCS da qualidade de vida. Também encontraram relação entre PCS e disfunção familiar, 

multimorbidade, polifarmácia, dedicação diária de cuidado maior que 12 horas, não recebimento 

ajuda de alguém e tempo de cuidado maior que quatro anos. 

Os achados deste estudo podem contribuir para a sensibilização dos profissinais de 

saúde para o cuidado da saúde do cuidador de idosos dependentes, contribuindo para um 

planejamento estrátegico de intervenções que visem a prevenção de agravos à saúde e promova 

uma melhor qualidade de vida. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante do presente estudo,  os resultados evidenciaram que ocorre uma relação no 

domínio mental da qualidade de vida do cuidador, idade e sobrecarga de cuidado. Já o domínio 

fisico da qualidade de vida apresentou uma relação com a disfunção familiar multimorbidade, 

polifarmácia, dedicação diária de cuidados maior que doze horas, não receber ajuda de alguém, 

tempo de cuidado maior que quatro anos e sobrecarga de cuidados. 

Nesse sentido, este trabalho possibilitou evidenciar os fatores relacionados a qualidade 

de vida do cuidador familiar e a elaboração de uma cartilha educativa contendo orientações 

relevantes para a promoção do cuidado de si. A construção do material educativo reforça a 

importância do fornecimento de informações que possam gerar conhecimento e contribuir para 

tomada de decisão a respeito de atividades que influenciam diretamente na qualidade de vida 

do cuidador. 

Este trabalho subsidiará os profissionais da saúde a identificar os fatores relacionados à 

qualidade de vida e norteará o planejamento de cuidado aos cuidadores familiares. Destacam-

se que as orientações relativas à qualidade de vida devem ser direcionadas para as necessidades 

do indivíduo e que sejam claras e objetivas. Assim, entende-se que as atividades de educação 

em saúde são atividades primordiais para o desenvolvimento de uma atenção voltada para esse 

público de forma singular. 
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Parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
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ANEXO B 

Instrumento de coleta de dados 
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ANEXO C  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO D 

Comissão de Avaliação de Projetos – FESP  
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ANEXO E  

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Tocantins (UFT) 
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APÊNDICE A  

Instrumento de Avaliação para os Especialistas 
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APÊNDICE B 

Cartilha – Cuidador e cuidado de si: uma cartilha sobre promoção da qualidade de vida 
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