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RESUMO 

 

Introdução: Os cuidadores familiares de idosos dependentes dedicam grande parte de seu tempo 

e energia ao cuidado de outra pessoa, o que pode expô-los à sobrecarga de cuidado. O aumento dos 

níveis tensionais do cuidador, em razão de suas atribuições, pode contribuir para que haja 

negligência de seu próprio cuidado. Nesse sentido, intervenções são necessárias para minimizar o 

impacto negativo que a sobrecarga pode causar na vida desses cuidadores. Objetivo: Analisar o 

efeito de um programa de intervenção psicoeducativa na sobrecarga de cuidadores familiares de 

idosos dependentes. Método: Estudo com abordagem quantitativa, delineamento longitudinal e 

analítico, realizado no Município de Palmas, Tocantins. Para tal foi dividido em duas etapas: 1) 

Estudo transversal para caracterização dos cuidadores familiares quanto à sobrecarga; 2) Estudo 

quase-experimental, sem grupo controle, com realização de avaliação pré e pós-intervenção. A 

amostra foi constituída por 27 cuidadores familiares de idosos dependentes e foi avaliada a 

sobrecarga por meio da escala Zarit. Foi realizada uma intervenção psicoeducativa denominada 

“Programa cuidar de mim para cuidar do outro”, como estratégia de redução da sobrecarga e 

incentivo ao autocuidado, que ocorreu via suporte telefônico, individualmente, uma vez por 

semana, durante cinco semanas. Na primeira e quinta semana após a intervenção foi reaplicada a 

escala de sobrecarga e analisado o efeito da intervenção. Os dados foram tabulados em dupla 

digitação no Excel 2010, tratados no STATA 15.0 e foi adotado para todos os testes nível de 

significância p≤ 0,05. Foi usado teste Shapiro-Wilk para verificar normalidade da sobrecarga, teste 

de Fisher para comparar as proporções, Teste T para as médias e Teste T pareado para as médias 

de sobrecarga na pré-intervenção (T0), pós-intervenção – 6ª sessão (T1) e pós-intervenção – 10ª 

sessão (T2). Resultados: Os cuidadores apresentaram alta prevalência de sobrecarga (77,78%), em 

especial, entre as mulheres (82,6%), envelhecentes (média de 51,88 anos), que referiram ser filhos 

(81,82%), apresentavam multimorbidade (100%) e polifarmácia (100%), não receberam 

capacitação para cuidar (100%), dedicavam mais de 12 horas diárias ao cuidado (77,78%), e 

referiram satisfação com o cuidar (16,30%). Participaram da intervenção cinco cuidadores, que 

apresentaram redução nos níveis de sobrecarga entre a pré (média=47,33 pontos) e pós-intervenção 

(média=42 pontos) (p=0,033). Acerca da aceitabilidade, os cinco cuidadores familiares 

investigados referiram satisfação e utilidade do programa de intervenção, demonstrando que as 

expectativas foram superadas. Conclusão: A intervenção psicoeducativa mostrou diminuição nos 

níveis de sobrecarga de cuidadores familiares, na 10ª sessão de acompanhamento, indicando a 

importância de realizar integralmente a intervenção proposta, uma vez que o efeito da mesma se 

estabeleceu ao longo do tempo, ou seja, os cuidadores precisam de tempo para que ocorram 

mudanças comportamentais que reflitam na redução da sobrecarga de cuidado. 

 

Palavras-chave: Cuidadores. Sobrecarga. Intervenção por Telefone. Idoso Fragilizado. Família. 

Enfermagem Geriátrica.  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Family caregivers of dependent elderly individuals devote much of their time and 

energy to caring for another person, which can expose them to care overburden. The increase in 

the caregiver's stress levels, due to their attributions, can contribute to the neglect of their own care. 

In this sense, interventions are necessary to minimize the negative impact that the overload can 

cause in the lives of these caregivers. Objective: To analyze the effect of a psychoeducational 

intervention program on the burden of family caregivers of dependent elderly individuals. Method: 

Study with quantitative approach, longitudinal and analytical design, conducted in the city of 

Palmas, Tocantins. For such, it was divided in two stages: 1) Cross-sectional study for 

characterization of the family caregivers as to their burden; 2) Quasi-experimental study, without 

control group, with pre and post-intervention evaluation. The sample consisted of 27 family 

caregivers of dependent elderly people and the burden was evaluated by means of the Zarit scale. 

A psychoeducational intervention called "Programa cuidar de mim para cuidar do outro" was 

carried out as a strategy to reduce the overload and encourage self-care, which occurred via 

telephone support, individually, once a week, during five weeks. In the first and fifth week after 

the intervention the overload scale was reapplied and the effect of the intervention was analyzed. 

Data were double-tabulated in Excel 2010, treated in STATA 15.0, and significance level p≤ 0.05 

was adopted for all tests. Shapiro-Wilk test was used to verify normality of overload, Fisher test to 

compare proportions, T-test for means and paired T-test for means of overload at pre-intervention 

(T0), post-intervention - 6th session (T1) and post-intervention - 10th session (T2). Results: The 

caregivers presented a high prevalence of burden (77.78%), especially among the women (82.6%), 

aged (mean of 51.88 years), who reported being sons (81.82%), presenting with multimorbidity 

(100%) and polypharmacy (100%), who were not trained to care (100%), who dedicated more than 

12 hours a day to care (77.78%), and reported satisfaction with care (16.30%). Five caregivers 

participated in the intervention, who presented a reduction in the levels of burden between the pre 

(mean = 47.33 points) and post-intervention (mean = 42 points) (p = 0.033). About acceptability, 

the five family caregivers investigated reported satisfaction and usefulness of the intervention 

program, showing that expectations were exceeded. Conclusion: The psychoeducational 

intervention showed a decrease in the levels of burden of family caregivers at the 10th follow-up 

session, indicating the importance of fully carrying out the proposed intervention, since its effect 

is established over time, i.e., the caregivers need time for behavioral changes to occur that reflect 

in the reduction of caregiving burden. 

 

Keywords: Caregivers. Burden. Telephone Intervention. Frail Elderly. Family. Geriatric Nursing.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno com repercussões mundiais, que necessita 

da reorganização dos setores sociais e de saúde para suprir as demandas emergentes desse público. 

Dentre as preocupações existentes nesse cenário está a capacidade funcional, definida como a 

habilidade para realizar atividades que possibilitam à pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma 

independente (BRASIL, 2007; PINTO et al., 2016; BRASIL, 2018).  

O comprometimento da capacidade funcional do idoso para executar suas atividades de 

modo autônomo e independente, em razão de sua velhice e/ou possíveis acometimentos 

patológicos, identifica a necessidade de assistência parcial ou total. Quando essa necessidade de 

ajuda for maior que a capacidade do idoso de autocuidar-se surge a figura do cuidador (VIANA et 

al., 2013; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).   

Responsável por auxiliar a pessoa dependente em suas atividades de vida diária, o cuidador 

promove não apenas o cuidado físico, mas também afetivo (MONTOYA, 2017; DINIZ et al., 

2018). Caracteristicamente, o cuidado é exercido por mulheres, sendo cônjuges ou filhas, que 

coabitam com o idoso, possuem baixa escolaridade e não recebem remuneração (CARVALHO; 

NERI, 2019).  

Entende-se que o cuidar, embora seja um ato nobre, pode elevar os níveis tensionais do 

cuidador mediante sua falta de capacitação para prestação de cuidado, longos períodos de 

dedicação ao mesmo, nível de alteração cognitiva do idoso e a dependência deste para as atividades 

diárias (PEREIRA; DUQUE, 2017; BRIGOLA et al., 2017). Outros fatores que podem contribuir 

para demandas excessivas de cuidado manifestam-se por meio de uma relação complexa entre 

idoso-cuidador, permeada por conflitos psicológicos, sentimentos diversos e insegurança, além de 

estresse prolongado, frustração e cansaço decorrentes de rotinas exaustivas e ininterruptas de 

assistência. Soma-se a isso a falta de apoio dos membros da família e dos serviços de saúde, 

resultando na sobrecarga emocional, física e psicológica do cuidador (GRATÃO et al., 2013; 

COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; NUNES et al., 2018b).   

A sobrecarga do cuidado pode repercutir ainda na saúde do cuidador, acentuando ou 

desenvolvendo agravos, como doenças crônicas e agudas, alterações osteomusculares, de peso e 

sintomas psiquiátricos (DINIZ et al., 2018; GOMES et al., 2019; AIRES et al., 2020). 
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Tendo em vista todas essas alterações que decorrem da sobrecarga do cuidado, estudos 

apontam que o cuidador tende a focar no cuidado do outro ignorando suas necessidades e 

negligenciando seu autocuidado. Dessa forma, acredita-se que a elevada demanda de cuidados 

interfere na prática de autocuidado pelo cuidador, que pode evoluir com prejuízos em sua qualidade 

de vida e afetar a relação de cuidado com o idoso (COSTA; CASTRO, 2014; YAVO; CAMPOS, 

2016; NUNES et al., 2018a; GOMES et al., 2019).  

Por isso, a importância do autocuidado, enquanto prática consciente das ações cultivadas 

pela e para a própria pessoa, pois este tem o objetivo de atender as necessidades de seu corpo, de 

seu ser e também do ambiente onde vive, de modo a contribuir para a manutenção da vida, saúde 

e bem-estar (LIMA, 2012; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).  

Assim, o cuidador precisa recuperar seu autocuidado em meio às atividades cotidianas de 

cuidado. Para tal, o apoio educacional é uma estratégia potencializadora e, sua efetivação por meio 

do uso de intervenções educativas, incentiva as habilidades e aprimora o cuidador, 

conscientizando-o da importância de se cuidar e buscar qualidade de vida, o que também contribui 

para o cuidado adequado ao idoso (PATROCINIO, 2015). Dentre as intervenções, chama atenção 

a intervenção psicoeducativa, pois espera-se que esta possibilite a troca de saberes, incentive novos 

hábitos, promova o autocuidado, proporcione conhecimentos acerca do cuidado com o idoso, 

reduza as sobrecargas do cuidado e promova o relaxamento (TOSSIN et al., 2016; FRANÇA; 

PEIXOTO; ARAÚJO, 2013; BORGES et al., 2015).  

Associado à implementação das práticas interventivas educativas, o uso do telefone permite 

conectar profissionais de saúde ao público, estimulando a subjetividade dos sujeitos durante a 

oferta dos serviços de saúde (COELHO; JORGE, 2009). Além disso, atua como um recurso que se 

soma a estratégia presencial, pois pode flexibilizar horários, reduzir o tempo de espera para 

atendimento, evitar o deslocamento e favorecer o autocuidado ao intervir junto aos cuidadores que 

necessitam de subsídios no cuidado de si e ao idoso dependente (SILVA et al., 2018). 

Salienta-se ainda que esta pesquisa se faz necessária mediante a escassez de estudos que 

contemplem o público de cuidadores familiares em Palmas -TO e suas necessidades. Diante desse 

cenário de demandas de cuidado ao idoso, o cuidador familiar apresenta maiores níveis de 

sobrecarga que refletem diretamente na piora de seu autocuidado. Nesse sentido, questiona-se: qual 

é o efeito de um programa de intervenção psicoeducativa por contato telefônico sobre a sobrecarga 

de cuidadores familiares de idosos dependentes? Outrossim, acredita-se que intervir junto aos 
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cuidadores familiares de idosos dependentes utilizando o telefone, recurso que se fez fundamental 

para manutenção das relações no contexto da pandemia da Covid-19, devido às restrições para 

interações presenciais, possa ser um meio para minimizar os níveis de sobrecarga. 

Deste modo, busca-se olhar para o cuidador, com intuito de prestar apoio, orientar e 

conduzir intervenções educativas capazes de aflorar nesse profissional uma postura mais 

consciente e contribuir para a redução da sobrecarga. Além disso, espera-se minimizar influências 

negativas no processo e estreitar a vinculação entre usuário e serviço de saúde proporcionando a 

longitudinalidade do cuidado, reflexos na melhora do cuidado ofertado e, desta forma, melhorar a 

qualidade de vida. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Considerações acerca do cuidado e do autocuidado 

 

O ser humano possui em sua constituição ontológica o cuidado, que é sempre subjacente as 

ações do ser, ou seja, o cuidado define a essência humana. Desse modo, o cuidado não se expressa 

como algo alheio ao ser, mas como um fenômeno que nele se estrutura, a partir do qual experiências 

são vividas e práticas são moldadas. Afinal, sem o cuidado se deixa de ser humano (HEIDEGGER, 

2005; BOFF, 1999). 

O cuidado existe desde o início até o fim da vida e, para preservar sua existência, o homem 

precisa cuidar de seu corpo, alimentar-se, higienizar-se, lhe dar meios para viver, uma vez que o 

cuidado se configura como o Ethos do humano. Ethos, como apresenta Boff (1999), é uma palavra 

grega cujo significado remete a toca do animal ou casa humana, portanto, o ser reside no cuidado. 

E como é natural a toda casa, existem demandas para mantê-la limpa, organizada, receptiva, 

aconchegante. Tais demandas são alcançadas pelo cuidado da casa, ao que a compõe e a quem 

mora nela (RODRÍGUEZ; BERTONI, 2010; GAUDÊNCIO; SILVA; MARTINIANO, 2011; 

LIMA, 2012).  

Observando o conceito do cuidado a luz da filologia, tem-se o cuidado derivado do latim 

cura, ou em sua grafia antiga coera, e também de cogitare-cogitatus, ambos expressam o sentido 

de “cogitar, pensar, colocar atenção, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de 

preocupação”. Nesse sentido, o cuidado surge da importância que a existência do outro tem para 

mim e, da atitude de sair de si e dedicar-se ao outro com desvelo, solicitude, diligência, zelo, 

atenção e bom trato (BOFF, 1999; SILVA et al., 2009). 

Assim, o cuidado designado ao outro ou cuidar de si, são fundamentais para a vida, pois 

permitem manter o corpo saudável, garantir a existência e compreender que o principal cuidador 

de cada indivíduo é o próprio indivíduo (DUARTE; DIOGO, 2000). 

 

2.2 O cuidado a idosos dependentes: reflexão sobre os cuidadores e seus papéis 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno com repercussão mundial. No Brasil, 

observa-se o aumento significativo da população idosa, tendo em vista que no ano 2000 a proporção 



16 

 

de idosos era de 8,2% e, em 2019, passou a 13,4% do total da população brasileira. Projeções 

apontam que em 2060 os idosos representarão cerca de 33,7% da população do país 

(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004; IBGE, 2019).  

O crescimento da população idosa reflete importantes mudanças demográficas provenientes 

do declínio das taxas de natalidade e mortalidade, em associação com a transição epidemiológica. 

Este cenário é caracterizado por mudanças nos perfis de morbidade e mortalidade, devido a redução 

das doenças infectocontagiosas, parasitárias e aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) (BRASIL, 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012; CAMARANO, 2016). Essas 

alterações representam um desafio para o cenário nacional social e de saúde, uma vez que o 

envelhecimento apresenta demandas que se somam a outras já existentes e ainda não supridas, 

sobrecarregando o sistema de saúde (CAMARANO, 2016; BRASIL, 2018).  

Nesse sentido, as políticas públicas de saúde exercem papel chave para garantir atenção a 

toda população, por meio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, em especial, a 

Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), cuja finalidade é recuperar, manter e 

promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos (BRASIL, 2006). 

O envelhecimento, além de identificar um evento populacional, caracteriza as modificações 

naturais que os sujeitos e seus corpos vivenciam ao longo da vida. O envelhecer caracteriza, 

portanto, um processo multifatorial, marcado por alterações biológicas e pelas singularidades de 

cada indivíduo em seu contexto social, econômico e cultural (VIANA et al., 2013; DUARTE; 

BERZINS; GIACOMIN, 2016; PEREIRA; DUQUE, 2017). Considerando a esfera biológica, as 

alterações naturais ao processo de envelhecer apontam para declínios fisiológicos que, quando 

associados a alguma DCNT, constituem fatores de risco para o aparecimento de incapacidades 

funcionais entre os idosos (GAVASSO; BELTRAME, 2017).  

A incapacidade funcional se manifesta quando o indivíduo é incapaz de manter as 

habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida independente e autônoma (GORDILHO et 

al., 2000). Identifica-se assim, a dificuldade ou necessidade de ajuda para realização de Atividades 

Básicas de Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). As ABVD 

consistem nas atividades relacionadas ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, 

ir ao banheiro. Enquanto as AIVD referem-se atividades mais complexas ligadas a autonomia e 

participação social, como fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar o transporte coletivo 

(FARÍAS-ANTÚNEZ et al., 2018). O comprometimento da capacidade do sujeito de executar 
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essas atividades com autonomia e independência, devido sua idade e perfil de saúde, indica a 

necessidade de cuidador (SOUZA; RUA, 2013; NUNES et al., 2018a). 

O cuidador, de acordo com o Guia Prático do Cuidador (BRASIL, 2008), é a pessoa que 

provém o cuidado a outra pessoa que esteja necessitando por estar acamada, com limitações físicas 

e/ou cognitivas. Dessa forma, pode-se classificar o cuidador como um membro familiar ou da 

comunidade e como profissional, cuja diferenças consistem na presença ou não de remuneração, 

vínculos afetivos e familiares ou a capacitação para exercício do cuidado (COSTA; CASTRO, 

2014; PEREIRA; DUQUE, 2017; NUNES et al., 2018a; OLIVEIRA et al., 2018; GOMES et al., 

2019; BARREIROS, 2019; SALAZAR-BARAJAS et al., 2019).  

Tornar-se cuidador proporciona à pessoa que cuida vivenciar uma série de mudanças e 

sentimentos, uma vez que não está preparada para receber a notícia do adoecimento de um ente 

querido e, nesse mesmo contexto, assumir o papel de cuidador sem estar preparado 

psicologicamente e tecnicamente para tal função. Nesses termos, o cuidado nem sempre é algo que 

se escolhe fazer, mas, por vezes, por questões morais, de gênero, grau de parentesco, vínculo 

emocional, morar na mesma casa que o idoso, por falta de opção ou por um consenso familiar a 

escolha é feita (SANTOS; PAVARINI, 2010; MOCELIN; SILVA, 2014; YAVO; CAMPOS, 

2016; NUNES et al., 2018b).  

O cuidado também é visto como uma competência tradicional e legalmente designada aos 

familiares, em parceria com a comunidade e o Estado, como previsto na Política Nacional do Idoso 

(BRASIL, 1994) e no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013). Todavia, o que em geral se observa, é a 

família como a primeira instituição a assumir e manter a responsabilidade de oferecer suporte ao 

idoso dependente (LOUREIRO et al., 2013). Desse modo, nota-se que os familiares adentram a 

esfera do cuidado ao familiar dependente e deixam de ser apenas o marido, a esposa, o 

companheiro, a filha ou filho para assumirem a identidade de cuidador (EIFERT et al., 2015). 

Outra característica marcante notada nos papéis de cuidado é a presença majoritária de 

mulheres no exercício desta função. Tal associação parte do reflexo culturalmente aceito em muitos 

países, inclusive no Brasil, de que o cuidado é uma tarefa designada ao sexo feminino (KARSCH, 

2003; MIGUEL; FIGUEIRA; NARDI, 2010; NEUMANN; DIAS, 2013; DUARTE et al., 2017). 

Em estudo realizado por Araújo et al. (2013), acerca do perfil de 31 cuidadores, verificou-

se o predomínio de cuidadores informais (96,8%), com especial atenção para os familiares, dentre 

eles filhos(as) (41,9%) e esposas (22,6%). Kusaba et al. (2016) desenvolveram um estudo com 199 
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cuidadores familiares no Japão e identificaram a prevalência de mulheres (79%) exercendo o 

cuidado. No estudo desenvolvido por Souza, Pereira e Silva (2018), com 45 cuidadores, o cuidado 

também era exercido no meio familiar, principalmente entre mulheres (95%), sendo que a maioria 

delas eram filhas (66,67%). Outro estudo realizado por Cruz-Oliver et al. (2018), com 145 

cuidadores familiares latinos, as mulheres representaram a maior parcela amostral (79%). Já em 

outra pesquisa realizada com nove cuidadores de idosos com demência, se observou que todas as 

cuidadoras eram mulheres da família, sendo quatro esposas e cinco filhas (MATTOS; KOVÁCS, 

2020).  

Compete ao cuidador acompanhar e auxiliar a pessoa idosa a executar atividades cotidianas, 

ofertando cuidados de higiene, alimentação, locomoção, mudança de decúbito e administração de 

medicamentos. Também faz parte das atividades desenvolvidas pelo cuidador estabelecer contatos 

entre o idoso, a família e a equipe de saúde, comprometer-se a manter um ambiente de cuidado 

harmônico e tratar com cuidado e respeito as emoções e história de vida do ser cuidado (BRASIL, 

2008; MIGUEL; FIGUEIRA; NARDI, 2010; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016; GOMES 

et al., 2019).  

Cabe salientar, dentre as funções do cuidador, seu papel crucial, apesar de árduo, é para a 

manutenção da autonomia e independência do idoso, ou seja, o cuidador prestará o suporte apenas 

em atividades que o idoso não consiga realizar sozinho ou apresente algum grau de dificuldade, 

contribuindo assim para incentivar a funcionalidade desses indivíduos (ARAÚJO et al., 2013).  

No estudo realizado por Brigola et al. (2017) foram evidenciadas dentre as atividades com 

maiores demandas de cuidado as atividades instrumentais de vida diária, como preparar refeições 

(72%), fazer o trabalho doméstico (68%) e realizar compras (69%). Oliveira e colaboradores (2018) 

verificaram, a partir do estudo matriz sobre a “Situação de saúde da população idosa do município 

de Goiânia-Goiás”, que a maioria dos idosos entrevistados não eram dependentes para ABVD. 

Também foi identificado a dependência parcial para transferência (8,1%) e alimentação (5,2%), e 

dependência total para vestir (15%), tomar banho (13,3%), usar o banheiro (6,9%) e incontinência 

(6,9%). 

Como visto, são diversas as tarefas que compõem o cotidiano de cuidado de um cuidador. 

O tempo destinado para a realização e supervisão dessas atividades demandam muitas horas e uma 

dedicação quase integral, que pode alterar a rotina e estilo de vida dos cuidadores. Estes precisam 

se adequar às atribuições do cuidado (CARVALHO; NERI, 2019). 
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No estudo conduzido por Diniz e colaboradores (2018), entre cuidadores formais e 

informais, observou-se que os cuidadores informais apresentaram carga horária autorrelatada com 

média de 19,8 horas diárias e média de tempo de cuidado de 6,5 anos, enquanto os cuidadores 

formais apresentaram 7,3 horas diárias de trabalho e 6,2 anos de tempo de cuidado. Brigola et al. 

(2017) identificaram, em estudo com 99 cuidadores familiares, que estes exerciam o cuidado ao 

idoso há mais de cinco anos (54,8%), todos os dias da semana, por cinco horas diárias ou mais 

(67,6%).  

O estudo realizado por Souza, Pereira e Silva (2018), com cuidadoras familiares, constatou 

a média de cuidado de 4,5 anos, variando de um mês a 66 anos, sendo que a cuidadora há 66 anos 

na função dedicava média de 125,86 horas semanais ao cuidado, que equivalem a cerca de 18 horas 

diárias. Grande parte das demais cuidadoras estava envolvida 24 horas por dia nos cuidados e cinco 

cuidadoras empenhavam menos de oito horas diárias. 

A dedicação quase que exclusiva exercida pelo cuidador familiar, por um lado ressalta a 

efetividade do suporte familiar para a qualidade de vida do idoso (SALGUEIRO; LOPES, 2010), 

por outro, coloca em foco o excesso de atribuições vivenciadas por esse cuidador, que se vê sem 

apoio social formal. O apoio formal é o ofertado por profissionais de saúde a fim de sanar dúvidas 

sobre cuidado, vacinação, uso de alguma medicação entre outras demandas. E muitas vezes, o 

cuidador também não pode contar com o apoio informal, fornecido pela família e vizinhos, quando 

precisa de ajuda para transferir o idoso, dar um banho ou mesmo resolver questões pessoais, dentre 

outras necessidades que surgem (MIGUEL; FIGUEIRA; NARDI, 2010; FLORIANO; AZEVEDO; 

REINERS, 2012).  

Observa-se ainda o direcionamento da assistência dos serviços de saúde à pessoa idosa, 

enquanto o cuidador fica à margem, sem receber a valorização e o cuidado que também precisa. 

Desse modo, o cuidado ao outro se torna solitário, cansativo, angustiante e interfere no autocuidado 

do cuidador e na qualidade do serviço ofertado (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016). Tendo 

em vista essas questões, percebe-se a necessidade de se voltar o olhar para os cuidadores de idosos 

e suas demandas, a fim de compreender como se estabelece a sobrecarga em seu cotidiano e como 

esta altera o autocuidado entre os cuidadores. 
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2.3 A relação entre sobrecarga e autocuidado em cuidadores  

 

O cuidado ao outro propicia o surgimento de diversas alterações, sejam elas positivas ou 

negativas, que são enfatizadas mediante o modo como as relações de cuidado se estabelecem 

(TEIXEIRA, 2018). Comumente, observa-se que as rotinas de cuidado exigem muito empenho do 

cuidador para prover as necessidades do idoso, à medida que viabilizam o aparecimento de 

situações críticas que se manifestam por meio de estresse, fadiga, aflição, medo e insegurança 

(GRATÃO et al., 2013; LOUREIRO et al., 2013; DUARTE et al., 2017). 

 Essas situações críticas evidenciam o aparecimento da sobrecarga, que pode ser definida 

como o impacto que o sujeito adoecido projeta sobre o cuidador, demandando seu cuidado e 

supervisão (ORY et al., 1985). Pode ser caracterizada ainda, como um evento multidimensional, 

por envolver mudanças que afetam as esferas emocional, física, psicológica, social e financeira dos 

envolvidos no cuidado (MORAIS et al., 2012; LOUREIRO et al., 2013; DUARTE et al., 2017; 

TANG et al., 2018). 

Para ampliar o entendimento de como as tensões do cuidar assumem forma na vida dos 

cuidadores, Pearlin e colaboradores (1990) propuseram um modelo conceitual distribuído em 

quatro domínios, são eles: antecedentes e o contexto do estresse; estressores; mediadores do 

estresse; e resultados ou manifestações do estresse. Inicialmente, o modelo considera o estímulo 

do contexto de inserção do cuidador no processo de estresse, ou seja, leva em conta suas 

características socioeconômicas, história de cuidado (relação entre o binômio idoso-cuidador, 

parentesco, tempo dedicado às atividades), as relações familiares e de apoio, pois estas 

características influenciam o modo como os estressores se manifestam e como lidar com eles 

(PEARLIN et al., 1990).  

Em seguida, são apresentados os vários fatores de estresse responsáveis por desencadear 

tensões no cotidiano do cuidador. Os estressores primários estão relacionados às demandas do 

cuidar. Um exemplo é o maior comprometimento do estado cognitivo e comportamental do idoso, 

que pode ocasionar aumento no grau de dependência desse indivíduo para realizar atividades 

cotidianas, com consequente acréscimo na quantidade de atividades de cuidado, o que geraria mais 

tensões. Os estressores secundários derivam dos primários e podem provocar impactos mais 

subjetivos na vida dos cuidadores, como conflitos familiares, restrições sociais, choque de 
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atribuições quando se tem uma ocupação externa, problemas econômicos e prejuízos psicológicos 

e de autoconceito (PEARLIN et al., 1990). 

Para minimizar as repercussões negativas do processo de estresse tem-se a ação dos 

mediadores de enfrentamento (coping) e apoio social. O coping diz respeito à forma como a pessoa 

lida, em benefício próprio, frente às adversidades que emergem do cuidado. O apoio social se refere 

à assistência que o cuidador recebe para desenvolvimento do cuidado. Por fim, são elencados os 

resultados que se espera alcançar reduzindo as sobrecargas do cuidado para que o cuidador e todos 

os envolvidos no processo de cuidado possam alcançar bem-estar, saúde física e mental e a 

manutenção de seus papéis sociais (PEARLIN et al., 1990). 

Como elucidado no modelo de Pearlin et al. (1990), são múltiplas as variáveis associadas à 

sobrecarga do cuidado e diversos são os efeitos no bem-estar físico e mental dos cuidadores, 

evidenciando a permeabilidade que a sobrecarga possui de fluir pelos mais variados aspectos da 

vida do cuidador.  

Diante disto, o ato de cuidar pode desempenhar importante fator estressor que, relacionado 

ao caráter crônico de seu contexto, pode refletir negativamente no cuidado e gerar piora dos níveis 

tensionais dos cuidadores (SOUZA et al., 2015; NUNES et al., 2018b). À medida que as 

sobrecargas do cuidado aumentam, o autocuidado do cuidador é desestimulado e perde força 

prática, uma vez que o cuidador tende a ignorar suas necessidades e se negligenciar em função do 

cuidado ao outro (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; PREVO et al., 2018; SANTOS et al., 

2019; AIRES et al., 2020).  

 O autocuidado consiste na realização de ações em benefício da própria pessoa que as 

desempenha de modo intencional com o objetivo de conservar a vida, a saúde e o bem-estar. Desse 

modo, o autocuidado é uma ação que parte do cuidador e volta para ele, em uma atitude de 

engajamento e busca por manter a sua integridade (BUB et al., 2006; GALVÃO; JANEIRO, 2013).   

Contudo, diante das manifestações desfavoráveis que a assistência ao idoso dependente 

causa na vida do cuidador, existe a necessidade de este recuperar o seu autocuidado. Cabe ressaltar, 

que assim como a sobrecarga, o autocuidado também pode se manifestar de modo 

multidimensional, pois ao se cuidar o profissional cuidador está reparando não apenas sua saúde, 

mas os aspectos físicos, emocionais, espirituais, sociais, financeiros que constituem sua vida e o 

seu cotidiano (TOSSIN et al., 2016). 
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Em estudo desenvolvido por Costa, Castro e Acioli (2015), com 11 cuidadores familiares, 

identificou-se duas categorias de estímulo ao autocuidado do cuidador. O primeiro estímulo refere-

se às condições que propiciam a redução da sobrecarga e incentivo ao autocuidado, como a 

expectativa de melhores condições de acesso ao cuidado e de melhora na condição de saúde do 

idoso, a postura de zelo com o familiar dependente e o apoio (físico, emocional e financeiro) 

recebido pela família ou pessoas próximas. Tais situações permitem que o cuidador tenha mais 

tempo para si, mantenha uma relação saudável com o idoso e sinta-se apoiado e acolhido pela 

família. Dentre os estímulos negativos que contribuíram para o aumento da sobrecarga e redução 

do autocuidado, verificou-se a falta de apoio familiar, evidenciada na ausência de suporte 

financeiro e auxílio para revezar os cuidados; acusações e cobranças feitas por pessoas externas as 

relações de cuidado; e a autocobrança, como resultado das críticas recebidas. 

Em revisão sistemática acerca das práticas educativas e o autocuidado, foi constatado que 

as práticas educativas em saúde relacionadas ao autocuidado apresentaram maior enfoque para 

avaliar estratégias de promoção do autocuidado a partir do uso de tecnologias, como programas 

informatizados ou serviços de telefonia. As práticas educativas também ocorreram por meio de 

visitas domiciliares, grupos terapêuticos realizados pela Enfermagem e com aplicação de uma folha 

de orientações para promoção de mudança de hábitos alimentares (TOSSIN et al., 2016). 

Outra revisão sistemática acerca de apoio para cuidadores de pessoas com demência ou 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) verificou que intervenções psicossociais melhoram a saúde 

emocional, ampliam o conhecimento acerca das enfermidades, atuam na saúde física e mental 

contribuindo para redução de sobrecarga, dificuldades e frustrações provenientes do cuidado e 

melhoram a qualidade de vida dos cuidadores (GREENWOOD; PELONE; HASSENKAMP, 

2016). 

Pesquisa realizada com dez mulheres cuidadoras de seus companheiros com câncer, na qual 

utilizou-se a fenomenologia existencial heideggeriana, observou duas temáticas ontológicas: 

esquecendo-se de ser mulher ao entregar-se ao cuidado do outro, tema que aflorou as diversas 

atividades de cuidado as quais as mulheres se dedicam, mas que sobrecarregam o seu tempo, 

comprometendo a realização de atividades em prol de si; e o tema escolhendo o outro em 

detrimento de si, que evidencia questões de saúde, como exames e consultas, uso correto de 

medicamentos, tal como necessidades básicas que são postergadas podendo favorecer o 

adoecimento das cuidadoras (PIOLLI; DECESARO; SALES, 2018). 
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Estudo qualitativo realizado com 84 cuidadores familiares em municípios de cinco regiões 

do Brasil identificou três categorias temáticas: motivações para assumir o papel de cuidador, 

influências na vida do cuidador familiar e modalidades de enfrentamento e de cuidado de si. 

Referente ao último tema, o estudo identificou que para os cuidadores familiares conseguirem 

realizar ações voltadas para si necessitam de uma rede de apoio presente e funcional para 

compartilhar o cuidado ao idoso, assim como de pessoas com quem possam compartilhar seus 

sentimentos, sem julgamento nem críticas, e estar conectado física e mentalmente. Aprender sobre 

a doença do idoso também foi citado como possível fator contribuinte para redução de desgaste e 

exaustão devido ao cuidado. A prática de atividade física, manutenção da religião e da fé também 

surgiram como mediadores do autocuidado (SOUSA et al., 2021).  

 

2.4 Programa de Intervenção: Cuidar de mim para cuidar do outro 

 

Como visto, o cuidador familiar de idosos dependentes assume grandes responsabilidades 

e experiencia uma série de mudanças associadas ao aparecimento de tensões, que refletem no 

declínio de seu autocuidado. Essas mudanças exigem aprendizado e desenvolvimento de novas 

competências (FRANÇA; PEIXOTO; ARAÚJO, 2020).  

O enfermeiro é um profissional capacitado e legalmente habilitado para mediar, por meio 

de práticas assistenciais e educativas, o aprimoramento das habilidades de cuidado e de estratégias 

de enfrentamento, que podem ajudar o cuidador a reconhecer o aparecimento de tensões e 

angústias, a lidar com elas de modo saudável e incentivar o seu autocuidado (BRASIL, 1986; 

TANG et al., 2018; FRANÇA; PEIXOTO; ARAÚJO, 2020). 

Dentre as abordagens adotadas para promoção das capacidades dos cuidadores, destaca-se 

a intervenção psicoeducativa (LOPES; CACHIONI, 2013a; TANG et al., 2018; FRANÇA; 

PEIXOTO; ARAÚJO, 2020). Esta intervenção está alicerçada no fomento ao conhecimento, pois 

por meio da informação o cuidador passa a entender, com mais propriedade, a situação de saúde 

do idoso dependente e a reconhecer e lidar melhor com os problemas provenientes do cuidado e 

suas emoções (SÖRENSEN; PINQUART; DUBERSTEIN, 2002; LOPES; CACHIONI, 2012; 

2013b). Por também se apoiar em métodos experimentais e científicos, a intervenção 

psicoeducativa pressupõe que o domínio cognitivo orienta as emoções e comportamentos 
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(FIGUEIREDO et al., 2009), ou seja, o conhecimento construído pelo cuidador possibilita que ele 

gerencie, de modo mais assertivo, suas reações perante as consequências das demandas do cuidado.   

Na revisão sistemática da literatura desenvolvido por França, Peixoto e Araújo (2020) sobre 

intervenções eficazes na prevenção ou redução da sobrecarga em familiares cuidadores, verificou-

se que dentre os dez estudos analisados, seis implementaram intervenções psicoeducativas, dois 

intervenções psicossociais, uma intervenção educacional e uma intervenção 

psicosocioeducacional. Dentre os estudos que descreviam intervenções psicoeducativas, a maioria 

deles (quatro) apresentou resultados relevantes para a melhoria nos níveis de sobrecarga, quando 

comparados aos grupos controle. Destaca-se ainda um estudo que apresentou melhora significativa 

no conhecimento do cuidador, que impactou apenas na redução da assistência na vida diária, 

quando comparado os grupos pré e pós-intervenção.  

Cuevas-Cancino et al. (2019) avaliaram 69 cuidadores familiares antes e após uma 

intervenção psicoeducativa de enfermagem denominada Cuidándose. Entre os cuidadores no 

baseline, 68,1% apresentaram baixa capacidade de enfrentamento e adaptação para ser cuidador. 

Após a intervenção, 82,6% mostraram melhoria da capacidade para ser cuidador familiar. Foi 

identificado ainda, com base na aplicação do Inventario de Habilidad de Cuidado, que após a 

intervenção houve aumento na habilidade de cuidar (52,2%) e nas dimensões de conhecimento 

(52,2%), coragem (52,2%) e paciência (56,5%).  

Desse modo, se percebe que a intervenção psicoeducativa produz efeitos na redução da 

sobrecarga e de sintomas depressivos, promove aumento das habilidades, competências e 

conhecimentos para lidar com as demandas de cuidado, assim como estimula a troca de experiência 

entre pessoas que compartilham realidades semelhantes e fortalece a rede de apoio informal 

(LOPES; CACHIONI, 2013a; TANG et al., 2018; CUEVAS-CANCINO et al., 2019).  

O Programa de intervenção “Cuidar de mim para cuidar do outro” faz parte da pesquisa 

desenvolvida por Díaz (2016), e caracteriza uma intervenção psicoeducativa que foi construída 

seguindo as premissas de um modelo conceitual de enfermagem, o Modelo de Adaptação de Sister 

Callista Roy. Este aporte teórico foi escolhido diante da identificação do comprometimento 

adaptativo do cuidador para executar seu papel, evidenciado no diagnóstico de enfermagem Tensão 

do Papel de Cuidador, que possibilita avaliar a sobrecarga deste e, por ser essa, uma situação 

passível de intervenção de enfermagem.  
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 O Modelo de Adaptação de Roy tem como conceito fundamental a adaptação, 

compreendida como o processo e resultado pelo qual pessoas sensíveis e pensantes, enquanto 

indivíduos ou grupos, usam a consciência e a escolha para criar a integração humana e ambiental. 

Outros conceitos importantes para este modelo são: a concepção da pessoa como sistema holístico 

capaz de se adaptar; o ambiente, enquanto condições e circunstâncias que afetam o 

desenvolvimento e comportamento de adaptação da pessoa; e a saúde como resultado da adaptação 

da interação entre a pessoa e o ambiente. Desta forma, mediante respostas adaptativas que 

permitam a pessoa ser completa e integrada, tem-se a saúde, por outro lado, a ausência de 

integração indica o contrário (COELHO; MENDES, 2011; DÍAZ, 2016).  

Desse modo, Díaz (2016) observou que o principal estímulo focal no cuidador familiar foi 

a responsabilidade do cuidado ao familiar com doença crônica, que associado a alguns estímulos 

contextuais como sexo, parentesco e demandas de cuidado tiveram seus efeitos intensificados. 

Esses estímulos são responsáveis por ativar os subsistemas de enfrentamento, regulador e cognator, 

para atuarem nos modos adaptativos. No caso do cuidador, o subsistema regulador quando muito 

exposto a demandas adaptativas pode ativar mecanismos de desregulação propiciando o 

aparecimento de desordens fisiológicas. Já os modos adaptativos, por estarem interligados, sofrem 

efeito dos estímulos, que podem provocar mudanças em vários de seus modos e são essas alterações 

que determinam o nível de adaptação do cuidador.  

Associada a implementação das práticas interventivas tem-se o uso das tecnologias. O 

telefone, enquanto um importante aparato tecnológico, atua como uma ferramenta na comunicação 

médica (DARKINS; CARY, 2000). O aparelho possibilita a realização de intervenções quando 

existem situações de crise que impedem agrupamentos, limitações no deslocamento de casa para 

outro local, dificuldade de o cuidador encontrar alguém para ofertar o cuidado em sua ausência e a 

preocupação de estar longe do idoso, além de ser uma alternativa econômica, eficiente em termos 

de tempo e culturalmente aceitável (SKIPWITH, 1994). 

De acordo com o exposto, o suporte telefônico assume lugar de destaque para a aplicação 

de intervenções, considerando o cenário atual de pandemia. Com as recomendações de 

distanciamento social, observa-se que os cuidadores de idosos dependentes experimentam a 

intensificação da sobrecarga, pois, como os idosos constituem o público de maior risco de 

exposição ao coronavírus, os cuidados precisam ser redobrados (ABEN, 2020; CAMARANO, 

2020). 



26 

 

Diante disto, reitera-se a importância de se investir em ações que assistam aos idosos 

dependentes e seus cuidadores, tendo em vista que estes já lidavam com tensões anteriores que 

foram sobrepostas com o advento do coronavírus. O uso do telefone permite, portanto, conectar 

profissionais de saúde ao público, estimulando o conhecimento, habilidades e a subjetividade dos 

sujeitos durante a oferta dos serviços de saúde (COELHO; JORGE, 2009). Além disso, o aparelho 

pode atuar como um recurso para intervir junto aos cuidadores que necessitam de subsídios no 

cuidado ao idoso dependente. 

Outro aspecto importante a se considerar acerca da realização de intervenções é sua 

aceitabilidade. Este conceito compõe o rol avaliativo dos resultados de implementação de algum 

serviço, intervenção ou cuidado proposto, a fim de avaliar o sucesso da sua implementação. Os 

resultados dessa prática são definidos como feitos de ações deliberadas e intencionais para 

implementar novos tratamentos, práticas e serviços (PROCTOR et al., 2011; NILSEN, 2015). 

Em estudo realizado com 173 sobreviventes de doença oncológica em Açores (Portugal), 

observou-se a aceitabilidade do público estudado sobre o uso do telefone para o desenvolvimento 

de intervenção psicológica para sobreviventes de câncer. Dentre os entrevistados, 46,2% 

declararam a intervenção via telefone como útil e 50,9% como eficaz, tendo em vista as barreiras 

geográficas para acesso presencial aos serviços de saúde. Além disso, 59,5% reportaram 

possibilidade de participar da intervenção. Houve diferença estatística (p=0,02) entre os indivíduos 

com idade superior a 65 anos, que perceberam as intervenções por telefone como úteis, mas foram 

os mais jovens (19 a 50 anos) que reportaram participar em uma intervenção desta natureza 

(SOUSA et al., 2021). 

Assim, a aceitabilidade incorre na percepção dos envolvidos na intervenção considerando 

o conhecimento prévio ou a experiência adquirida com a vivência da intervenção, e pode assumir 

uma dinamicidade, dependendo da experiência vivida (PROCTOR et al., 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o efeito do programa de intervenção psicoeducativa na sobrecarga de cuidadores 

familiares de idosos dependentes.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar a prevalência de sobrecarga entre os cuidadores familiares de idosos 

dependentes.  

 Analisar a relação entre sobrecarga e características sociodemográficas de prestação de 

cuidados e de saúde dos cuidadores familiares de idosos dependentes. 

 Descrever a aceitabilidade dos cuidadores familiares sobre o programa de intervenção. 

 Avaliar a funcionalidade familiar desses cuidadores. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Estudo com abordagem quantitativa, delineamento longitudinal e analítico, realizado no 

município de Palmas, Tocantins. Para tal, foi dividido em duas etapas: 1) Estudo transversal para 

caracterização dos cuidadores familiares quanto à sobrecarga; 2) Estudo quase-experimental, sem 

grupo controle, com realização de avaliação pré e pós-intervenção. 

O estudo quase-experimental compreende um delineamento não randomizado, com 

aplicação de uma intervenção e realização de um pré e pós-teste. Já o contorno longitudinal é 

caracterizado pelas coletas de dados que acontecem em vários momentos ao longo de um período 

estendido, possibilitando estudar mudanças que ocorram durante esse tempo (POLIT; BECK, 

2019).  

A pesquisa quantitativa é um processo formal, objetivo e sistemático, segundo o qual os 

dados numéricos são utilizados, estatisticamente, para obter informações acerca do mundo. Esta 

abordagem é usada para descrever, testar relações e determinar causas (KOIZUMI, 1992). Estudos 

com perfil analítico são utilizados para verificar uma hipótese. O pesquisador introduz um fator de 

exposição ou um recurso terapêutico, e avalia com auxílio de ferramentas estatísticas 

(HOCHMAN, 2005).  

 

4.2 Pesquisa Cuidadores de Idosos Dependentes no Município de Palmas 

 

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, que foi aprovada pela Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisa - Núcleo de 

Pesquisa da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (ANEXO D) e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob parecer nº 3.138.324 (ANEXO 

E) e teve emenda aprovada sob parecer nº 4.317.084 (ANEXO F). 

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

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 
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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) (PALMAS, 2019).  

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

março de 2020. Estes sujeitos foram selecionados mediante lista disponibilizada pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Palmas, que foram identificados com auxílio dos profissionais dos Centro 

de Saúde das Comunidades (CSC) quais contemplavam os requisitos da pesquisa. Dentre os 127 

idosos, verificou-se 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), pois acredita-se que para cada idoso acamado identificado tenha-se um cuidador. 

 

Figura 1 – Fluxograma sobre composição amostral 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

 

 

 

Secretária Municipal 
de Saúde 16.756 idosos 

239 idosos considerados 
acamados ou domiciliados

127 idosos avaliados 
até março de 2020

Amostra preliminar: 35

27 cuidadores familiares

8 cuidadores formais

Idosos não avaliados/excluídos:

28 foram a óbito

7 residiam em instituições de longa 

permanência

8 não foram localizados

8 residiam em área rural

27 possuíam mobilidade reduzida

14 recusaram participar da pesquisa
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4.3 Amostra  

 

Para este projeto, a amostra foi constituída por 27 cuidadores familiares de idosos 

dependentes.  

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram incluídos os cuidadores com idade igual ou superior a 18 anos, que sejam cuidador 

familiar, saibam ler e escrever, possuam telefone e pontuação igual ou maior a 24 pontos na escala 

de Zarit (NUNES et al, 2018b). Foram excluídos aqueles com limitação da fala e audição. 

 

4.5 Instrumentos e coleta de dados  

 

Para coleta de dados utilizou-se um questionário de pesquisa com questões sobre dados 

socioeconômicos, demográficos, de saúde e cuidado com o idoso e questões referentes à qualidade 

de vida do cuidador (APÊNDICE A). A coleta de dados ocorreu em três fases distintas, sendo elas: 

pré-intervenção, implementação da intervenção e pós-intervenção (Figura 2).  

 
Figura 2 – Fases da coleta de dados 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

 

•Elegibilidade e consentimento dos cuidadores;

•Aplicação do questionário de pesquisa;

•Recrutamento dos cuidadores para participação da intervenção e entrega do
diário.

Pré-intervenção

•Realizados 5 atendimentos, uma vez por semana, por contato telefônico,
com duração de 40 minutos.

Implementação da intervenção

•Contato telefônico na 6ª e 10ª semana para avaliação da sobrecarga.

Pós-intervenção
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4.5.1 Primeira Fase: pré-intervenção 

 

Inicialmente, fez-se um levantamento junto à Secretaria Municipal de Saúde e aos 

enfermeiros dos Centros de Saúde da Comunidade (CSC), para reconhecimento dos idosos 

dependentes, de seus cuidadores cadastrados e para disponibilização dos contatos e endereços 

desses sujeitos. Depois, o contato ocorreu com os agentes comunitários de saúde, para explicação 

do projeto e solicitação de auxílio na etapa de localização da amostra no território durante a 

aplicação dos questionários. Por fim, iniciaram-se as aplicações dos questionários nas residências 

dos cuidadores/idosos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B), durante entrevista previamente agendada. Cada questionário levou em torno de 2 

horas e 30 minutos para ser aplicado, tendo em vista que foram dois questionários, um para o idoso 

e outro para o cuidador. Para realização das entrevistas foi realizado treinamento prévio com o 

grupo de aplicadores formado por alunas da pós-graduação e alunos da graduação.  

 

4.5.2 Segunda Fase: Implementação da intervenção 

 

A intervenção de que se trata aqui consiste em um programa de intervenção psicoeducativa 

com uso do telefone, denominada Programa Cuidar de Mim para Cuidar do Outro, e foi 

destinada para cuidadores familiares de idosos acamados como estratégia de cuidado. Díaz (2016) 

autorizou a utilização deste programa a ser executado no município de Palmas (ANEXO A). 

 Esta intervenção já foi testada e validada no estudo de Díaz (2016), intitulado “Efetividade 

de intervenções de enfermagem com uso de telefone para cuidadores familiares com tensão do 

papel de cuidador”. Para realização da intervenção, foi ofertado um treinamento ao grupo de 

interventores, constituído por enfermeiras pós-graduandas, baseado no Plano de Treinamento. 

O Programa Cuidar de Mim para Cuidar do Outro aconteceu ao longo de cinco sessões, 

uma vez por semana durante cinco semanas, em formato individual via suporte telefônico. As 

sessões tiveram duração de cerca de 40 minutos e foram realizadas de acordo com o Manual do 

Interventor (ANEXO B). Este manual tem por objetivo prover instruções e dispor a estrutura 

detalhada de cada sessão, padronizando o desenvolvimento destas pelos interventores. A fim de 

complementar a efetivação dos encontros telefônicos, foi disponibilizado aos cuidadores o Diário 

de Atividades do Cuidador Familiar (ANEXO C), que dispõe dos principais conteúdos abordados 
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nos encontros, presta suporte durante e após as sessões, assim como incentiva o cuidador a praticar 

o que foi previsto nas sessões e realizar seus registros (DÍAZ, 2016).  

Em virtude da pandemia, a entrega dos diários foi acordada com os cuidadores que 

aceitaram visita para recebimento dos diários. Para tal, foi agendado previamente dia e hora e 

explicado que a visita seria somente para entrega do material, a fim de não delongar o contato com 

os cuidadores. Os interventores realizaram as entregas em automóvel próprio em tentativa única, 

caso os cuidadores não se encontrassem na residência, outra tentativa de entrega não foi realizada. 

Todas as sessões da intervenção compartilharam da seguinte estrutura, a saber: 

 Revisão das tarefas: com início a partir da segunda sessão, é o momento dedicado para 

revisar os exercícios recomendados nas sessões anteriores. 

 Conteúdo da sessão: abrange os conteúdos pertinentes a cada sessão da intervenção.  

 Resumo da sessão: momento dedicado para sintetizar os pontos discutidos ao longo da 

sessão. 

 Exercícios para casa: são exercícios recomendados para fortificação do que foi visto 

na sessão e contribuição para melhoria na qualidade de vida dos cuidadores. 

 Dúvidas relacionadas ao cuidado: espaço disponibilizado aos cuidadores para sanar 

potenciais dúvidas acerca do encontro ou cuidados gerais consigo e com o idoso. 

Os registros a seguir são pertinentes a todas as sessões e responsabilidade do interventor: 

 Registro das sessões de intervenção: o interventor deve preenchê-lo ao término de cada 

encontro telefônico, registrando dados como data, número da sessão, hora de início e 

fim, duração da sessão e observações acerca do cuidador.  

 Registro de revisão da sessão de intervenção: também deve ter seu registro realizado 

pelo interventor, logo após cada sessão, preenchendo informações sobre o que foi 

melhor no desenvolvimento da sessão, as dificuldades, dúvidas em relação ao conteúdo 

ou desenvolvimento, sugestões para melhorar o conteúdo ou o desenvolvimento da 

sessão (DÍAZ, 2016). 
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Figura 3 – Relação das atividades realizadas nas sessões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Díaz (2016) 

 

4.5.2.1 Primeira Sessão: Ser cuidador familiar 

 

Seguem-se as etapas desta sessão de acordo com Díaz (2016): 

 Apresentação do Programa: explanar ao cuidador que em virtude de suas demandas de 

cuidado ao idoso acaba por esquecer de si, de suas próprias necessidades. Desse modo, o 

Programa focou no cuidador e em ofertar orientações que melhorem seu bem-estar por meio 

de estratégias para cuidar da saúde física e emocional, além de técnicas de relaxamento e 

habilidades comunicacionais. O cuidador foi alertado da necessidade de dedicar tempo para 

praticar as orientações previstas nas sessões. 

 Conteúdo da sessão: 

 Informações sobre as doenças crônicas: solicitou-se ao cuidador que falasse acerca 

da doença do idoso, quais foram os sintomas iniciais e consequências para o idoso. 

Em seguida, o interventor explicou acerca da natureza prolongada e permanente das 

1ª sessão

• Apresentação do 
Programa

• Conteúdo da sessão

• Como o cuidado afeta 
você?

• Resumo da sessão

• Importância da prática 
em casa

• Exercícios em casa

• Dúvidas relacionadas ao 
cuidado

2ª sessão 

• Revisão das tarefas

• Conteúdo da sessão

• Dicas

• Resumo da sessão

• Exercícios em casa

• Dúvidas relacionadas ao 
cuidado

3ª sessão 

• Revisão das tarefas

• Conteúdo da sessão

• Resumo da sessão

• Exercícios para casa

• Dúvidas relacionadas ao 
cuidado

4ª sessão

• Revisão das tarefas

• Conteúdo da sessão

• Resumo da sessão

• Exercícios para casa

• Dúvidas relacionadas 
ao cuidado

5ª sessão

• Revisão das tarefas 

• Conteúdo da sessão

• Resumo da sessão

• Exercícios para casa

• Dúvidas relacionadas ao 
cuidado

• Encerramento do 
programa
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doenças crônicas, que acabam por interferir na capacidade do idoso de realizar suas 

atividades diárias e demandar o auxílio do cuidador. 

 Quem é o cuidador familiar: o interventor explicou a definição do cuidador familiar 

e quais suas funções. Após, solicitou-se ao cuidador que contasse sobre sua 

experiência de cuidar, realizando os seguintes questionamentos: o que você mais 

gosta em ser um cuidador? O que você menos gosta em ser um cuidador? O que foi 

o mais fácil para você quando assumiu o papel de cuidador? O que foi o mais difícil 

para você quando assumiu o papel de cuidador? 

 O que é cuidar: momento dedicado para explicar que o cuidar envolve diversas 

atividades assistenciais que exigem qualidades e adaptação do cuidador e que, 

dependendo das características da doença, condições do idoso e da pessoa que cuida, 

o cuidar manifesta-se de diferentes modos em cada cuidador. O interventor pediu 

ao cuidador para pensar nas tarefas de cuidado que realiza e fazer uma lista das 

consequências dessas tarefas em sua vida. Ao mesmo tempo pediu para responder: 

quais atividades de cuidado você realiza para seu familiar? Em seguida, o 

interventor, apresentou algumas atividades de cuidado habituais de um cuidador, 

como: ajudar nas atividades domésticas, locomoção do idoso, higiene e cuidados 

pessoais, administração de medicamentos, dentre outros cuidados. Outra pergunta 

feita foi: quais qualidades são necessárias para cuidar de seu familiar? Após a 

resposta do cuidador, o interventor apresentou algumas outras qualidades 

pertinentes, como: ter boa saúde, capacidade de observação e de ser compreensivo. 

 Como o cuidado afeta você: o interventor explicou que cuidar de uma pessoa com doença 

crônica, em geral, é uma experiência duradoura, com mudanças no âmbito familiar, 

profissional e social, mas que apesar das dificuldades vivenciadas pelo cuidador, o cuidado 

ao outro pode ser uma atividade gratificante. Nesse processo, quem cuida não deixa de ser 

quem é, mesmo perante as exigências do cuidar, por isso a importância do autocuidado. 

Nesse sentido, o interventor relembrou ao cuidador a intenção deste Programa de 

Intervenção, que busca ensinar ferramentas que auxiliem a lidar com os problemas 

ocasionados pelo cuidar.  

 Controle da respiração: o exercício de respiração foi ensinado para auxiliar nos 

momentos de cansaço, tensão e estresse. O interventor orientou ao cuidador a 



35 

 

imaginar que durante o movimento de inspiração, também absorve bem-estar, 

tranquilidade dentre outras sensações positivas. Enquanto, na expiração, libera 

tensão, desconforto e mal-estar. Os passos para o exercício de respiração foram: 

 Deitar-se confortavelmente e colocar um travesseiro sob a cabeça. Apoiar 

uma das mãos sobre a barriga, logo acima do umbigo, e a outra sobre o peito. 

 Puxar o ar pelo nariz de forma suave e regular, procurando realizar a 

respiração diafragmática, ou seja, o ar que entra expande a barriga e pouco 

movimenta a região do peito. Para facilitar a observação, a mão sobre a 

barriga deve subir e a mão sobre o peito pouco mexer. 

 Soltar todo o ar lentamente pela boca ou pelo nariz, como for mais 

confortável. Se conseguir, contar até dois sem respirar, com os pulmões 

vazios, antes de começar um novo ciclo. 

 Repetir os movimentos de inspiração e expiração mais dez vezes. 

 Resumo da sessão; 

 A importância da prática em casa: é importante que o cuidador realize em seu dia a dia o 

exercício aprendido nesta sessão, a fim de melhorar seu bem-estar e comunicar ao 

interventor quaisquer dificuldades que tenha experimentado na prática do mesmo. 

 Exercícios em casa: o cuidador foi orientado a realizar para a próxima sessão:  

 Diário de respiração: realização da prática do exercício de respiração e no 

preenchimento do diário, indicando o grau de tensão – conforme disposto no Diário 

de Atividades do Cuidador Familiar – antes e após o exercício, os motivos que 

ocasionaram a tensão e como se sentiu após a prática de respiração.  

 Dúvidas.  

 

4.5.2.2 Segunda Sessão: um pouco mais sobre ser cuidador 

 

Seguem-se as etapas desta sessão de acordo com Díaz (2016): 

 Revisão das tarefas; 

 Conteúdo da sessão: 

 Efeitos do cuidado na saúde e no bem-estar do cuidador: foi explicado que dentre 

as diferentes consequências geradas pelo cuidar, uma delas é comum entre os 
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cuidadores, a responsabilidade do cuidado, que pode provocar desgaste físico e 

emocional. O interventor alertou o cuidador para os sinais que o corpo apresenta, 

por descuidar de si enquanto cuida do outro. Para auxiliar o cuidador a observar-se 

mais atentamente, foram apresentados possíveis sinais de alerta que podem se 

aplicar a situação do cuidador, como: problemas de sono, de memória, sensação de 

cansaço contínuo, irritabilidade, aumento ou diminuição do apetite, entre outros.  

 Os direitos dos cuidadores familiares: momento dedicado para que o cuidador 

realizasse a leitura de seus direitos, dispostos em uma lista presente no Diário de 

Atividades do Cuidador Familiar. Após, respondeu: qual destes direitos é o mais 

importante para você? Por que esse direito é o mais importante para você? 

 Técnica de relaxamento muscular: consistiu em tensionar os músculos e, em 

seguida, relaxá-los, identificando quando o músculo está tenso ou relaxado. Realizar 

a técnica duas vezes ao dia pode contribuir para reduzir os níveis de estresse, 

ansiedade, exaustão e melhorar o sono. A técnica possuía os seguintes passos: 

 Sentar em uma cadeira ou sofá e recostar confortavelmente. Fechar os olhos 

durante todo o exercício. 

 Contrair a testa e manter-se assim durante cinco a sete segundos. Após, 

relaxar rapidamente e concentrar na área que estava tensionada.  

 Fechar os olhos apertando-os fortemente, manter-se assim durante cinco a 

sete segundos. Sentir a tensão nas sobrancelhas e na junção com o nariz. 

 Franzir o nariz e, depois de cinco a sete segundos, relaxá-los. 

 Fazer um sorriso forçado estimulando os lábios superiores e inferiores, e as 

bochechas a ficarem tensas e rígidas. Os lábios devem ficar fortemente 

apertados sobre os dentes. Em seguida, relaxar rapidamente os músculos da 

face. 

 Apertar os dentes e sentir tensionar os músculos laterais do rosto. Após cinco 

a sete segundos, relaxar a mandíbula e sentir a sensação de relaxamento.  

 Contrair os músculos do pescoço, empurrando fortemente o queixo para 

baixo, contra o peito, sem tocar neste. Sentir a tensão no pescoço, durante 

cinco a sete segundos e, em seguida, relaxar. 

 Estender os braços deixando-os bem rígidos e manter os punhos apertados. 
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Em seguida, contrair os músculos dos dois braços, desde a mão até o ombro, 

durante cinco a sete segundos. Relaxar rapidamente os braços, deixando-os 

que descansem sobre as coxas na posição de relaxamento. Aproveitar as 

sensações agradáveis do relaxamento. 

 Contrair os músculos das pernas e levantá-las horizontalmente, enquanto 

estica os dedos dos pés para dentro, como se fosse tocar os joelhos com eles, 

e aguardar de cinco a sete segundos. Após, relaxar imediatamente e baixar 

as pernas até os pés tocarem o chão. Relaxar também os joelhos. Ficar assim 

durante 30 a 40 segundos. 

 Levantar os ombros como se estivesse tentando tocar os ouvidos. Observar 

os locais de tensão e soltar a tensão imediatamente. Manter-se assim durante 

30 a 40 segundos. 

 Contrair fortemente os músculos do abdome até ficarem rígidos. Manter 

assim por cinco a sete segundos e em seguida relaxar rapidamente o abdome. 

 Ao longo da técnica de relaxamento muscular, focar a atenção nas sensações 

de relaxamento. Reparar na diferença entre tensão e relaxamento. 

 Dicas: orientar o cuidador a garantir que os músculos exercitados fiquem igualmente 

relaxados e não voltar a tensionar um grupo muscular após o seu relaxamento. 

 Resumo da sessão;  

 Exercícios em casa: o cuidador foi orientado a realizar para a próxima sessão:  

 Direitos dos cuidadores: releitura a lista dos direitos. 

 Diário de respiração: realização do exercício de respiração e preencher o diário. 

 Diário de relaxamento muscular: prática da técnica de relaxamento e preenchimento 

do diário, indicando o grau de tensão – conforme disposto no Diário de Atividades 

do Cuidador Familiar – antes e após a técnica, os motivos que ocasionaram a tensão 

e como se sentiu após o relaxamento muscular.  

 Dúvidas. 

 

4.5.2.3 Terceira Sessão: Sentimentos e comunicação 

 

Seguem-se as etapas desta sessão de acordo com Díaz (2016): 
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 Revisão das tarefas; 

 Conteúdo da sessão: 

 Sentimentos: momento dedicado para identificar os sentimentos experimentados 

pelos cuidadores no processo de cuidar. Foi questionado ao cuidador: no último 

mês, quais sentimentos você experimentou com maior frequência, como resultado 

da prestação de cuidados? Em seguida, o interventor abordou que é natural a 

expressão de diversos sentimentos, como a tristeza, raiva e solidão – o interventor 

focou nos sentimentos apresentados pelo cuidador – e que é necessário compreendê-

los e compartilhá-los. Foram indicadas, então, algumas posturas que poderiam 

contribuir para o cuidador lidar melhor com seus sentimentos, como: conversar com 

alguém, chorar e expressar os sentimentos, lembrar-se que está fazendo o seu 

melhor, entre outras. 

 Comunicação: foi explicado que se tem três modos de comunicação, que eles 

refletem o respeito por si e pelo outro e que, geralmente, as pessoas tendem a usar 

mais um desses modos, por isso, o cuidador precisou identificar qual tipo de 

comunicação adota. Os tipos de comunicação são: passiva, quando a pessoa se 

expressa indiretamente, como se pedisse desculpas, tentando evitar conflitos; 

agressiva, quando a pessoa se impõe desconsiderando as outras, a fim de forçar o 

outro a fazer o que se quer; assertiva, ao contrário das outras, permite a expressão 

de forma direta e sincera. O cuidador foi solicitado a responder: quando você precisa 

de ajuda, o que você faz? A quem pede ajuda? Como pede ajuda?  

 Aplicando a comunicação a situações específicas: o interventor guiou o cuidador a 

entender que a responsabilidade de cuidar do idoso não é restrita a ele, contudo, não 

se pode obrigar outras pessoas aceitarem essa responsabilidade. Desse modo, a 

maneira como o cuidador se expressa, manifestando nitidamente o tipo de ajuda que 

necessita, compreendendo e aceitando que algumas pessoas estão mais dispostas a 

ajudar, adaptando-se as possibilidades concretas daqueles a quem pede ajuda e 

sendo grato pela colaboração recebida contribui para receber mais ajudas. Assim, a 

comunicação assertiva pode auxiliar em situações cotidianas, como: 

 Aceitar ajuda: significa saber aceitar ajuda e aceitar a forma como os outros 

ajudam, sem exigir que executem o cuidado de determinado modo. 
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 Estabelecer limites ao cuidado: ofertar o cuidado necessário ao idoso e não 

permitir que o idoso exija mais do que realmente necessita. 

 Saber dizer não: traçar limites quando solicitarem cuidados além do que se 

precisa, dizendo não, de maneira adequada, sem sentir-se mal ou magoar o 

idoso. 

 Como dizer não ou recusar pedidos: falar não, dando alguma razão, mas não 

se desculpar por tal; assumir a responsabilidade de dizer não; repetir não 

perante a insistência do outro; em caso de dúvida, pedir mais tempo e 

informação para pensar. 

 Resumo da sessão; 

 Exercícios em casa:  

 Diário de respiração: realização do exercício de respiração e preencher o diário. 

 Diário de relaxamento muscular: realização da técnica de relaxamento e preencher 

o diário. 

 Prática de comunicação assertiva: descrição das situações em que fez uso da 

comunicação assertiva, o que fez na situação e qual o resultado. Preencher conforme 

disposto no Diário de Atividades do Cuidador Familiar. 

 Dúvidas. 

 

4.5.2.4 Quarta Sessão: solução de problemas 

 

Díaz (2016) descreve essa sessão da seguinte forma: 

 Revisão das tarefas; 

 Conteúdo da sessão: 

 Os problemas e suas soluções: o interventor conduziu uma reflexão acerca da 

naturalidade dos problemas no cotidiano de todas as pessoas. Depois foi solicitado 

ao cuidador falar alguns dos problemas enfrentados ao longo da última semana e 

questionou: quando você tem problemas, o que você faz para achar soluções? 

 Técnica de resolução de problemas: teve como objetivo facilitar a busca de soluções 

para situações com as quais os cuidadores têm dificuldades em lidar, como as 

mencionadas na resposta anterior. Compreendeu quatro etapas, a saber: 
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 Definição e formulação do problema: definir e limitar o problema, reduzindo 

suas projeções. Para auxiliar na definição do problema, o cuidador deve 

informar-se sobre quem está envolvido? O que está acontecendo? Onde? Por 

quê? E eliminar informações irrelevantes para o caso. O interventor orientou 

o cuidador a ler em seu Diário de atividades um exemplo de problema para 

melhor compreender a aplicação da técnica. 

 Geração de soluções alternativas: identificar o maior número de possíveis 

soluções para o problema e anotá-las. O cuidador foi orientado a ler em seu 

Diário as soluções propostas para o problema apresentado anteriormente. 

 Tomada de decisões: etapa dedicada para avaliar as alternativas e selecionar 

a melhor. No primeiro momento, deve-se excluir as alternativas que possam 

criar outros problemas e, em seguida, verificar para cada alternativa restante 

as perguntas: quais são as vantagens que eu ganho com cada uma? Quais 

custos vai me gerar a curto e longo prazo? Quais são as desvantagens de 

cada uma dessas alternativas? O interventor solicitou ao cuidador que 

acompanhe em seu Diário, a valoração (vantagens e desvantagens) das 

soluções. 

 Escolha, aplicação e verificação da solução: após a escolha da solução, foi 

planejado como, quando, onde e em quanto tempo implementá-la. A decisão 

deveria ser mantida e após um tempo reavaliada se foi eficaz. Caso os 

objetivos propostos não fossem alcançados, o processo de resolução de 

problemas precisaria ser revisto. O cuidador verificou, em seu Diário, o 

desfecho da resolução do problema proposto inicialmente. 

 Resumo da sessão; 

 Exercícios em casa: 

 Diário de respiração: realização do exercício de respiração e preenchimento do 

diário. 

 Diário de relaxamento muscular: realização da técnica de relaxamento e 

preenchimento do diário. 

 Prática de comunicação assertiva: descrição das situações em que fez uso da 

comunicação assertiva e preenchimento no diário. 
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 Prática de resolução de problemas: aplicação da técnica de resolução ao longo da 

semana e preenchimento do quadro de solução dos problemas no diário. 

 Dúvidas. 

 

4.5.2.5 Quinta Sessão: Cuidar da própria saúde 

 

Seguem-se as etapas desta sessão de acordo com Díaz (2016): 

 Revisão das tarefas; 

 Conteúdo da sessão: 

 Importância do cuidado de si mesmo: inicialmente solicitou-se ao cuidador para 

responder: o que você faz para cuidar da sua saúde? Por que sua saúde é tão 

importante? E acerca dos hábitos, perguntou-se: o que acha que beneficia ou 

prejudica a sua saúde? O interventor então conversou com o cuidador sobre a 

importância de preservar sua saúde física e mental, pois ter boa saúde é essencial 

para o seu bem-estar e para o cuidado ao idoso.  

 Como cuidar de si mesmo: o interventor apresentou algumas sugestões de hábitos, 

como: dormir o suficiente, fazer exercícios físicos regularmente, evitar o 

isolamento, manter interesses, passatempos e organizar o tempo, explicando como 

e porque podem contribuir para melhorias na condição de saúde do cuidador. Para 

auxiliar o cuidador na organização de seu tempo, este foi orientado a seguir algumas 

dicas: perguntar-se “é necessário fazer isto?”, a fim de decidir quais atividades são 

importantes de realizar; traçar objetivos realistas antes de comprometer-se com 

alguma atividade; contar com a ajuda de outras pessoas; informar ao idoso as 

decisões, mudanças tomadas e elaborar um plano de atividades. Para elaboração do 

plano de atividades, o cuidador deveria observar em seu Diário de atividades o passo 

a passo.  

 Resumo da sessão; 

 Exercícios em casa:   

 Diário de respiração: realização do exercício de respiração e preenchimento no 

diário. 

 Diário de relaxamento muscular: realização da técnica de relaxamento e 
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preenchimento no diário. 

 Prática de comunicação assertiva: descrição das situações em que fez uso da 

comunicação assertiva e preenchimento no diário. 

 Prática de resolução de problemas: aplicação da técnica de resolução ao longo da 

semana e preenchimento o quadro de solução dos problemas no diário. 

 Prática do plano de atividades: cuidador elaborou uma lista das atividades 

agradáveis que gostaria de realizar. Então, organizou separadamente em círculos 

suas atividades diárias de acordo com o tempo que gasta para realizá-las e, depois, 

as que gostaria de fazer. Após, pensou em um modo de integrar os dois círculos de 

atividades, para a realização do cuidado ao idoso e de seu autocuidado. 

 Dúvidas; 

 Encerramento: momento dedicado para agradecer ao cuidador a disponibilização de seu 

tempo para participar do Programa de Intervenção. Também foi o momento de expressão 

dos aprendizados alcançados que possam servir para as mais diversas situações que o 

cuidador possa enfrentar. 

 

4.5.3 Terceira Fase: pós-intervenção 

 

A pós-intervenção foi realizada em dois momentos: na primeira e quinta semana após o 

término das sessões. Os cuidadores foram novamente contatados para reaplicação das escalas para 

avaliação da sobrecarga, a fim de avaliar a realização do programa de intervenção com uso do 

telefone. Também buscou compreender a aceitabilidade da intervenção.  

 

4.6 Variáveis do Estudo 

 

A variável dependente foi a sobrecarga de cuidado, que foi avaliada pela escala de Zarit. 

Essa escala avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, considerando 

informações sobre saúde, vida social, vida pessoal, situação financeira, situação emocional e tipo 

de relacionamento. Possui 22 itens, cuja pontuação varia de 0 a 4, sendo 0 (nunca), 1 (raramente), 

2 (às vezes), 3 (frequentemente) e 4 (sempre), contabilizando pontuação de 88 pontos, que indicam 

que quanto maior o escore, maior a sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002). Para 
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classificação da tensão excessiva do cuidador (sobrecarga), foi considerado o estudo de Nunes et 

al. (2018b), adotando pontuação ≥ 24 pontos. 

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), 

renda familiar (≤ 1 salário-mínimo; > 1 salário-mínimo), coabita como idoso (não; sim), parentesco 

com o idoso (cônjuge; filhos; outro familiar – neto, genro/nora) e funcionalidade familiar (APGAR 

de famílias). 

 A funcionalidade familiar foi verificada pelo APGAR de família, instrumento 

desenvolvido por Smilkstein (1978) e validada, no Brasil, por Duarte (2001), que permite verificar 

a dinâmica de funcionamento da família a partir da percepção e interação entre seus membros. É 

composto por cinco itens que formam o acrônimo APGAR: Adaptation (adaptação), Partnership 

(companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (capacidade 

resolutiva). Na versão reduzida, a pontuação varia de 0 a 2, sendo (0) nunca, (1) algumas vezes e 

(2) sempre. Quanto menor a pontuação, maior a disfuncionalidade 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 quatro medicamentos 

contínuos), 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 satisfação com o 

cuidar.  

A satisfação com o cuidador foi avaliada pelo Índice de Satisfação do Cuidador (CASI), 

que é composto por trinta itens relacionados com aspectos positivos associados à prestação de 

cuidados e que são identificados pelo cuidador como fontes de satisfação que são agrupadas em 

três categorias, sendo estas divididas em: Fontes de satisfação relacionadas com a dinâmica 
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interpessoal e o prestador de cuidados e o alvo destes cuidados; Fontes de satisfação relacionados 

com a dinâmica interpessoal; e, Fontes de satisfação relacionadas com a dinâmica de resultados. 

Para cada item, o cuidador deve responder se esta situação acontece ou não (1) no seu caso, caso 

aconteça, deverá responder se esta não lhe proporciona nenhuma satisfação (2), alguma satisfação 

(3) ou muita satisfação (4). Quanto maior a pontuação, melhor é o nível de satisfação do cuidador 

(BRITO, 2002; NOLAN et al., 1996). 

• Aceitabilidade da intervenção: nível de satisfação com o programa (escala de 0 a 10, 

sendo 0 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito); e utilidade da intervenção (escala de 0 a 10, sendo 

0 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito); programa agradável (sim e não); programa atingiu as 

expectativas (sim e não); auxiliou no cuidado prestado (sim e não); conteúdo do programa foi de 

fácil entendimento (sim e não); preferência da intervenção (via contato telefônico ou presencial); 

impacto da intervenção sobre o que o cuidador estava sentindo (escala de 0 a 10, sendo 0 nenhum 

e 10 muito); recomendaria a intervenção para outro cuidador (sim e não); motivos que dificultaram 

participar das sessões do programa (falta de tempo/ privacidade/ interesse, morte ou 

institucionalização da pessoa, demandas inesperadas, dificuldade de concentração, nenhum 

motivo); sugestão para melhoria da intervenção (questão aberta) (APÊNDICE C). 

 

4.7 Análise de Dados 

 

Os dados foram armazenados em um banco de dados utilizando o programa Excel 2010, 

sendo organizados e tabulados em dupla digitação e validados para comparações. Os dados foram 

tratados utilizando o software estatístico STATA versão 15.0. Para todos os testes adotados foi 

considerado nível de significância p ≤ 0,05. A sobrecarga de cuidado foi testada para verificar a 

normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se teste de Fisher para comparar as 

proporções, e Teste T para as médias. 

As médias de sobrecarga no período pré-intervenção (T0), pós-intervenção – 6ª sessão (T1) 

e pós-intervenção – 10ª sessão (T2) foram testadas por meio do Teste T pareado. O teste T pareado 

é utilizado para medir a igualdade de médias de duas amostras pareadas, ou seja, o antes e depois 

de uma intervenção ou em indivíduos pareados. Cada caso é duplamente analisado formando pares 

de observação e as diferenças testadas para verificar se o resultado é zero ou não. As amostras 

pareadas devem sempre ter correlação para que se use esse teste (PRENTICE HALL, 2007).   
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Cuidadores familiares e sobrecarga de cuidado 

 

Dentre cuidadores familiares avaliados predominaram: mulheres (85,19%), com média de 

idade 51,88 anos e de escolaridade de 10,87 anos, filhos (81,48%), com companheiro (66,67%), 

com renda familiar menor que um salário-mínimo (52,63%), que coabitavam com o idoso (92,59%) 

e que não possuíam disfunção familiar (75,00%) (Tabela 1). 

A prevalência de sobrecarga entre os cuidadores familiares foi de 77,78%. As maiores 

proporções de sobrecarga foram encontradas entre as mulheres (82,60%), nos que referiram ser 

filhos (81,82%), naqueles que referiram não ter companheiro (88,89%), com renda familiar maior 

que um salário-mínimo (88,89%), que coabitavam com o idoso (80,00%) e entre aqueles com 

disfunção familiar (75,00%), no entanto não se verificou diferença estatística significativa (Tabela 

1). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga, aspectos demográficos 

e socioeconômicos. Palmas, TO, 2020-2021. (n=27) 

 

Sim 25 (92,59) 5 (20,00) 20 (80,00)  

Características Total  

n (%) 
Sobrecarga de cuidado 

Não 

n (%) 
Sim 

n (%) 
p 

Sexo     0,148 

Masculino 4 (14,81) 2 (50,00) 2 (50,00)  

Feminino 23 (85,19) 4 (17,40) 19 (82,60)  

Idade, em anos (Média; DP) 51,88 (11,14) 52,00 (7,12) 51,86 (12,19) 0,521* 

Anos de estudo (Média; DP) 10,87 (6,20) 9,75 (6,80) 11,19 (6,15) 0,313* 

Parentesco com o idoso    0,518 

Cônjuge  3 (11,11) 1 (33,33) 2 (66,67)  

Filho 22 (81,48) 4 (18,18) 18 (81,82)  

Outro familiar 2 (7,41) 1 (50,00) 1 (50,00)  

Estado marital     0,326 

Com companheiro 18 (66,67) 5 (27,78) 13 (72,22)  

Sem companheiro 9 (33,33) 1 (11,11) 8 (88,89)  

Renda familiar (n=19)    0,596 

≤ 1 salário-mínimo 10 (52,63) 2 (20,00) 8 (80,00)  

> 1 salário-mínimo 9 (47,37) 1 (11,11) 8 (88,89)  

Coabita com o idoso     0,326 

Não  2 (7,41) 1 (50,00) 1 (50,00)  

Continua 
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Tabela 1 – Caracterização dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga, aspectos demográficos 

e socioeconômicos. Palmas, TO, 2020-2021. (n=27) 

Disfunção familiar (n=24)    0,102 

Não 18 (75,00) 6 (33,33) 12 (66,67)  

Sim 6 (25,00) 0 (0,00) 6 (100,00)  

Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)  

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

*Teste T 

 

O cuidar é ação promotora de estresse, que pode levar a alta prevalência de sobrecarga entre 

cuidadores familiares (NUNES et al., 2018b). Entende-se que cuidar de um idoso dependente é 

uma ação nobre, contudo pode torna-se desmotivadora e permeada por tensões. A sobrecarga do 

cuidado está intimamente relacionada ao desgaste físico e emocional, isolamento social, 

vulnerabilidade econômica, disfunção familiar, rede de apoio deficitária, além de fatores 

associados ao gênero feminino, parentesco com o idoso e falta de formação específica para o 

cuidado (KOBAYASI et al., 2019; REIS et al., 2019; MATTOS; KOVÁCS, 2020).  

Todo esse contexto de tensão vivenciado pelos cuidadores familiares intensifica mediante 

o agravamento da doença do idoso, ou seja, quanto mais dependente o idoso se torna, mais tempo 

e dedicação são exigidos do cuidador. Estudos apontam que doenças com comprometimento 

cognitivo tendem a gerar maiores índices de sobrecarga aos cuidadores (KOBAYASI et al., 2019; 

SOUSA et al., 2020; MATTOS; KOVÁCS, 2020).  

Nesse sentido, é imprescindível a promoção de mediadores para redução do estresse e 

sobrecarga do cuidado. Fatores que podem contribuir para o enfrentamento, conforme referiram 

cuidadores familiares em pesquisa acerca do cuidado com idosos dependentes, envolvem uma rede 

de apoio efetiva que lhes permita alternar o cuidado e praticar o autocuidado. Alguém para 

compartilhar os sentimentos sem ser julgado ou criticado, cultivo da religião e da fé e de ações 

educativas em saúde, por exemplo, orientações, intervenções e tecnologias de acolhimento. Com a 

redução da sobrecarga, o cuidador pode viver com mais qualidade e prestar cuidado melhorado aos 

idosos (REIS et al., 2019; CUEVAS-CANCINO et al., 2019; MOURA et al., 2020; SOUSA et al., 

2021). 

Os resultados aqui encontrados condizem com a literatura cujo perfil de cuidadores é 

predominantemente formado por mulheres, envelhecentes, filhas, casadas, com renda inferior a um 

Características Total  

n (%) 
Sobrecarga de cuidado 

Não 

n (%) 
Sim 

n (%) 
p 

Conclusão 
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salário-mínimo e que coabitam com o idoso (LOUREIRO et al., 2014; NUNES et al., 2018b; 

CARVALHO; NERI, 2019; BATELLO et al., 2020; GROISMAN, 2021; SOUSA et al., 2021). As 

mulheres dominam o ramo do cuidado e essa atribuição tem suas raízes em questões históricas de 

divisão de gênero no trabalho e do cuidado ser visto como algo feminino. Logo, as mulheres 

acumulam muitas responsabilidades domésticas, além das de cuidado ao idoso dependente, cuja 

sobreposição de tarefas pode contribuir para a sobrecarga das cuidadoras (SOUZA; PEREIRA; 

SILVA, 2018; ANDRADE, 2019; GOMES et al.,2019).  

No tangente ao parentesco, observou-se que a maioria dos cuidadores eram filhas. Tal 

achado reforça a atribuição social de cuidado às famílias que remete à obrigatoriedade de fazê-lo, 

prevista na Constituição Federal de 1988, na Política Nacional do Idoso 1994 e no Estatuto do 

Idoso de 2003. Entretanto, também é espaço para retribuir o cuidado que outrora foi recebido, de 

ressignificar experiências anteriores ao adoecimento com o fortalecimento de trocas afetivas, 

possibilidade de reaver vínculos e estar mais próximo de pessoas distantes, de valorizar pequenos 

gestos diários e agregar ao cuidado valores espirituais e altruístas (LIMA, 2016; SOUZA; 

PEREIRA; SILVA, 2018; CAMARANO, 2020; MATTOS; KOVÁCS, 2020). 

Outra questão a se observar é o perfil envelhecente entre os cuidadores. Groisman (2021) 

evidenciou que a média de idade de cuidadoras familiares de idosos é de 51 anos. Ser idoso ou 

estar na transição para ser, quando atrelado ao papel de cuidador, impacta na sobrecarga que pode 

comprometer ainda mais a sua saúde e qualidade de vida desse público, pois, além das atribuições 

do cuidado ao outro, existem demandas de saúde que surgem com a idade. Cuidadores 

envelhecentes tendem a cursar com pior saúde física e psicológica, apresentando dores e alterações 

osteomusculares, quadros de depressão, ansiedade, menor satisfação com a vida e sensação de 

sobrecarga, que refletem no cuidado ao idoso e no cuidado de si (LOUREIRO et al., 2013; GOMES 

et al., 2019; MINAYO, 2021). 

Estudo com cuidadores familiares e formais verificou que 19,70% dos cuidadores 

familiares relataram ter deixado seus trabalhos para assumir o cuidado (NUNES et al., 2018b). Tal 

situação pode causar impacto na estabilidade/liberdade econômica e vida social desses cuidadores, 

que passam a depender da aposentadoria do idoso, sendo essa insuficiente para as necessidades do 

idoso e de seus familiares, assim como pode levar o cuidador a precisar coabitar com o idoso 

(LIMA, 2016; DINIZ et al., 2018).  



48 

 

Residir com o idoso pode trazer maiores possibilidades de suporte para prestação de 

cuidados, mas a literatura também aponta que a coabitação pode gerar sobrecarga mediante a 

contínua exposição a rotina de cuidados durante todo o dia, e ao acréscimo de demandas vindas da 

família que refletem em mais carga e estresse para a vida do cuidador (KOBAYASI et al., 2019). 

Groisman (2021) destaca que 63,50% das cuidadoras familiares já residiam com seus idosos 

dependentes antes da pandemia, entretanto, constatou que 28,70% das cuidadoras familiares não 

residem com a pessoa cuidada e 7,80% precisaram mudar para a casa de seus parentes idosos, após 

o início da pandemia. 

Em relação aos eventos mediadores do estresse, cita-se a funcionalidade familiar 

(ANDRADE, 2021). A família está presente em todos os ciclos da vida e com o envelhecimento a 

necessidade de cuidado e apoio familiar expandem, requerendo reestruturação, readequação, 

adaptabilidade às mudanças e papéis de seus membros. Nesse sentido, quando a família não 

consegue encontrar meios para se reorganizar, pode surgir a disfuncionalidade, evidenciada em 

convívios conflituosos e em repercussões físicas, emocionais, sociais e econômicas que prejudicam 

a oferta assistencial e de cuidado ao idoso, além de ser fator de estresse para o cuidador (VERA, 

2015; FERREIRA et al., 2019).  

Cabe ressaltar que a falta de significância estatística observada nos resultados pode ser 

explicada mediante a amostra reduzida de cuidadores familiares de idosos, devido o contexto da 

pandemia ter impossibilitado alcançar uma amostra mais expressiva para o desenvolvimento deste 

estudo. 

Com relação as condições de saúde dos cuidadores familiares, observou-se que a maioria 

mencionou não utilizar tabaco (69,23%), era sedentário (85,19%), referiu baixo consumo de 

bebidas alcóolicas (76,92%), não possuía multimorbidade (70,37%) e não utilizava a polifarmácia 

(85,19%). Embora a sobrecarga de cuidado tenha apresentado maiores valores percentuais entre os 

cuidadores que não consumiam tabaco (77,78%), não praticavam exercícios físicos (78,26%), entre 

aqueles com consumo moderado de bebidas alcóolicas (83,33%), que apresentavam 

multimorbidade (100%) e polifarmácia (100%), não se observou diferença estatística (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Descrição dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga e condições de saúde. Palmas, 

TO, 2020-2021. (n=27) 

Características Total 

n (%) 
Sobrecarga de cuidado 

Não 

n (%) 
Sim 

n (%) 
p 

Tabagismo      0,877 

Não 18 (69,23) 4 (22,22) 14 (77,78)  

Sim 8 (30,77) 2 (25,00) 6 (75,00)  

Prática de exercícios físicos    0,885 

Não 23 (85,19) 5 (21,74) 18 (78,26)  

Sim 4 (14,81) 1 (25,00) 3 (75,00)  

Consumo de bebidas alcóolicas 

(n=26) 

   0,671 

Baixo consumo 20 (76,92) 5 (25,00) 15 (75,00)  

Moderado consumo 6 (23,08) 1 (16,67) 5 (83,33)  

Multimorbidade     0,072 

Não 19 (70,37) 6 (31,58) 13 (68,42)  

Sim 8 (29,63) 0 (0,00) 8 (100,00)  

Polifarmácia    0,247 

Não 23 (85,19) 6 (26,09) 17 (73,91)  

Sim 4 (14,81) 0 (0,00) 4 (100,00)  

Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)  

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Acerca da condição de saúde dos cuidadores familiares, observou-se que o não consumo de 

tabaco não teve relevância estatística para sobrecarga, achado que divergiu dos resultados 

encontrados por Santos e Cunha (2013) em pesquisa com 59 cuidadores de idosos, no qual se 

verificou que 33,90% cuidadores mantinham esse hábito. A relação entre não tabagismo e 

sobrecarga pode ser entendida como uma difícil mudança de hábito entre os cuidadores, que gera 

ansiedade e repercute no aumento da tensão. 

Quanto ao consumo moderado de bebidas alcóolicas, Antunes, Marcon e Oliveira (2013), 

em pesquisa sobre os sentimentos de cuidadores de usuários de bebidas alcoólicas internados em 

uma unidade de terapia intensiva, notaram a presença de constante tensão no ambiente familiar 

onde o etilismo estava presente. Essa atmosfera provocou tensões aos cuidadores e despertou 

sentimentos de sofrimento, medo, desespero e angústia, agregando grandes cargas emocionais aos 

cuidadores.  

O presente estudo verificou que a maioria dos cuidadores não praticam atividades físicas, o 

que pode ser fator predisponente para maior comprometimento da saúde e qualidade de vida em 

geral. Estudo realizado por Costa e Neri (2019), acerca de fatores associados a atividade física em 

quatro domínios distintos e desempenho de atividades sociais entre idosos, verificou que as 
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atividades de lazer destacaram como o domínio com mais idosos ativos (44,40%), as tarefas 

domésticas tiveram maior percentual de insuficientemente ativos (51,70%), enquanto os contextos 

de trabalho e de deslocamento tiveram os maiores níveis de inatividade física.  

É sabido os benefícios que a prática regular de exercícios proporciona à saúde, com melhora 

do tônus e força muscular, flexibilidade, fortalecimento ósseo e articular, redução de peso, além de 

poder promover encontros sociais. Contudo, os cuidadores familiares estão envolvidos em uma 

dedicação ao cuidado quase que exclusiva, não restando muito tempo para dedicar a prática de 

atividades físicas (PEREIRA et al., 2017; GOMES et al., 2019).  

A respeito da multimorbidade e polifarmácia não se observou relação com a sobrecarga. 

Estudo teve a lombalgia (38,50%) como a principal queixa de saúde entre cuidadores formais, já 

entre os cuidadores informais as queixas foram hipertensão arterial (40,00%), seguida pela 

lombalgia (28,60%) e desconforto emocional (26,70%) (DINIZ et al., 2018). Outro estudo com 

cuidadores de idosos verificou que 56,00% dos entrevistados referiram não ter comorbidades, 

28,00% relataram hipertensão arterial, 5,00% diabetes, 5,00% osteoporose, 3,00% artrite/artrose e 

3,00% alcoolismo (SANTOS; PAVARINI, 2010).  

Dentre as queixas observadas em cuidadores de uma comunidade rural as mais frequentes 

foram dor (58,20%), hipertensão arterial (49,40%), problemas de coluna (43,40%), insônia 

(41,40%) e problemas na visão (39,40%). Nota-se também o uso contínuo de pelo menos um 

medicamento por cerca de 80% dos cuidadores e a polifarmácia foi verificada entre 54,50% 

(BRIGOLA et al., 2017).  

Os problemas de saúde surgem ou são intensificados com a rotina de cuidados, pois muitas 

vezes o cuidador deixa de cuidar de si para cuidar do outro, e quanto mais tempo se dedica ao 

cuidado maior é o impacto sobre sua saúde. Soma-se a isto a propensão para aparecimento de 

doenças entre cuidadores idosos e o desenvolvimento de sintomas psiquiátricos que levam ao uso 

de medicamentos. Todas essas associações afetam a saúde e a realização de atividades de cuidado 

pelos cuidadores, causando tensão que leva a sobrecarga e pode ainda modificar a pessoa do papel 

de cuidadora para uma que precisa de cuidados (SANTOS; PAVARINI, 2010; DINIZ et al., 2018; 

GROISMAN, 2021). 

Todos os cuidadores familiares mencionaram não receber capacitação ou formação para 

cuidar (100%). Também se verificou maior prevalência de cuidadores que prestavam o cuidado 

por mais de 12 horas diárias (77,78%), recebia ajuda (70,37%), com tempo de cuidado menor ou 
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igual a quatro anos (55,56%) e que apresentava média de satisfação com o cuidar (52,19%). Em 

relação à prestação de cuidado e sobrecarga, observou-se relação estatística entre sobrecarga e 

satisfação com o cuidar (p=0,003). Cuidadores que mencionaram sobrecarga apresentaram uma 

média maior na satisfação com o cuidar (Média=56,80 pontos) quando comparado aos que não 

apresentaram sobrecarga (Média= 36,83 pontos) (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Caracterização dos cuidadores familiares de idosos segundo sobrecarga e prestação de cuidado. 

Palmas, TO, 2020-2021. (n=27) 

Características Total 

n (%) 
Sobrecarga de cuidado 

Não 

n (%) 
Sim 

n (%) 
p 

Dedicação diária no cuidado    0,063 

≤  12 horas 6 (22,22) 3 (50,00) 3 (50,00)  

> 12 horas 21 (77,78) 3 (14,29) 18 (85,71)  

Recebe ajuda de alguém     0,822 

Não 8 (29,63) 2 (25,00) 6 (75,00)  

Sim 19 (70,37) 4 (21,05) 15 (78,95)  

Tempo de cuidado    0,535 

≤ 4 anos 15 (55,56) 4 (26,67) 11 (73,33)  

> 4 anos 12 (44,44) 2 (16,67) 10 (83,33)  

Satisfação com o cuidar 

(Média; DP) 

52,19 (16,30) 36,83 (5,26) 56,80 (15,66) 0,003* 

Total 27 (100,00) 6 (22,22) 21 (77,78)  

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

*Teste T 

 

Sobre a capacitação para realizar o cuidado, todos os cuidadores familiares não receberam 

formação, dado que reflete resultados encontrados em outros estudos (BENES et al., 2013; 

SCHAUSTZ; SILVA; PARREIRA, 2013; BRIGOLA et al., 2017; REIS et al., 2019). Capacitar o 

cuidador para o cuidar é imprescindível, pois estes tornam-se cuidadores sem nenhum preparo 

prévio. Promover conhecimentos específicos acerca do cuidado aos idosos, o desenvolvimento de 

habilidades, provê suporte para um cuidado de qualidade, segurança e autonomia, colaborando para 

que o cuidador não tenha tantas dúvidas com o cuidado diário e não desenvolva tensões associadas 

(OLIVEIRA et al., 2018).  

Cuidadores familiares assumem as responsabilidades do cuidado sem receber a formação 

necessária para realizá-lo e se sentem inaptos para a prática do mesmo. Sentimentos relacionados 

à insegurança, impotência e tristeza podem ser vivenciados pelos cuidadores familiares, que além 

das barreiras emocionais, enfrentam dificuldades financeiras, falta de informação e amparo prático 

e instrumental, levando-os a experimentarem sobrecargas físicas, emocionais, sociais e espirituais. 
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Logo, nota-se a urgência de oferta de apoio profissional da área da saúde com adesão a estratégias 

educativas, com incentivo para o desenvolvimento de habilidades que permitam ao cuidador gerir 

as demandas de cuidado ao idoso e em seu benefício (OLIVEIRA et al., 2018; REIS et al., 2019)  

Quanto à prestação de cuidados, a literatura apontou que cuidadores dedicam grandes 

períodos, todos os dias da semana ao cuidado, com tempo de cuidado igual ou acima de quatro 

anos, dado semelhante ao verificado neste estudo (NUNES et al., 2018; DINIZ, et al., 2018; 

GOMES et al., 2019). Como observado, o tempo e a continuidade envolvida para que se 

desenvolva o cuidado são significativamente impactantes para o cotidiano do cuidador, uma vez 

que estes enfrentam o desgaste físico e psicológico, associado a demandas que extrapolam o 

cuidado ao idoso e suas próprias necessidades. Frente a essas condições de cuidado, que não são 

as mais adequadas, repercutem o aumento da sobrecarga entre os cuidadores (NUNES et al., 2018b; 

REIS et al., 2019). 

Outra questão a se considerar é a ausência de apoio de outros membros familiares no 

cuidado, que pode impactar na sobrecarga. O achado desta pesquisa se contrapõe ao do estudo de 

Santos e Pavarini (2010), que identificaram que 51,40% dos cuidadores não recebiam ajuda para o 

cuidado destinado aos idosos, tanto por profissionais ou familiares. A oferta do cuidado solo 

colabora para a sensação de sobrecarga, além de despertar sentimentos de solidão e gerar estresse 

(SANTOS; PAVARINI, 2010).  

Mesmo com as diversas possibilidades de geração de sobrecarga derivada do cuidado, os 

cuidadores apresentaram satisfação do cuidar, o que contribui para a redução das tensões. Aspectos 

que podem se relacionar para a satisfação de prestação do cuidado refletem a forma como os 

cuidadores enxergam seu papel: como um dom, pois identificam dentro de si algo destinado para 

o cuidar, ou como imposição, pois foram designados ao cuidado sem de fato o aceitarem (YAVO; 

CAMPOS, 2016). Outros aspectos a se considerar compreendem a própria satisfação com o papel 

de cuidar, como as recompensas emocionais, crescimento pessoal, desenvolvimento de 

competências e domínios, fortalecimento e crescimento espiritual, expansão de relacionamentos, 

senso de dever e reciprocidade (MATTOS; KOVÁCS, 2020).  
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5.2 Efeito do Programa Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro na sobrecarga de cuidadores 

familiares 

 

Dos 21 cuidadores com sobrecarga de cuidado, cinco concluíram as sessões da intervenção, 

dois ainda estão em andamento, seis recusaram participar da intervenção, oito foram excluídos. 

Dentre os cuidadores excluídos, um possuía dificuldade auditiva e sete não concluíram todas as 

etapas da intervenção (sendo que dois pararam na terceira sessão, dois na primeira sessão e três 

realizaram apenas o questionário pré-intervenção).  

Cinco cuidadores participaram da pré-intervenção (T0) e pós-intervenção – 6ª sessão (T1) 

que, em sua maioria, era do sexo feminino (n=4; 80%), filhos (n=4; 80%), com média de idade de 

50,6 anos e de escolaridade de 15,6 anos; renda menor que um salário-mínimo (n=5; 100%); 

coabitava com o idoso (n=4; 80,00%) e referiu boa funcionalidade familiar (n=4; 80,00%).  

Em relação às condições de saúde, 80,00% eram não fumantes, 60,00% sedentários, 80,00% 

referiram baixo consumo de bebida alcóolica, 80,00% não tem multimorbidade e nenhum cuidador 

fazia uso da polifarmácia. A maior parte dos participantes das sessões dedicava-se ao cuidado por 

mais de 12 horas diárias (n=3; 60,00%), em tempo igual ou inferior a quatro anos (n=4; 80,00%), 

recebia ajuda de outra pessoa (n=3; 60,00%) e na satisfação de cuidar apresentou uma média de 

38,8 pontos. 

Para descrição da sobrecarga, entre os momentos pré-intervenção (T0) e pós-intervenção 

(T1), não ocorreu diferença de média e não foram observadas diferenças estatísticas relevantes. 

Entretanto, entre a pré-intervenção (T0) e pós-intervenção (T2), que contemplou a participação 

integral dos cuidadores na intervenção, obteve-se diferença de média de 5,33, com relevante 

diferença estatística (p=0,033). Entre a pré-intervenção (T1) e pós-intervenção (T2), também se 

verificou diferença de média de 4,67, mas não houve diferença estatística. 

Na Tabela 4, observou-se as médias de sobrecarga de acordo com o tempo de 

acompanhamento. Verificou-se diferenças estatísticas entre as médias de sobrecarga no T0 

(Média=47,33 pontos) e T2 (Média=42 pontos), p=0,033. 
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Tabela 4 – Descrição da sobrecarga de cuidadores familiares segundo média, desvio padrão, diferença de 

médias e tempo de acompanhamento durante a intervenção. Palmas, TO, 2021. (n=5) 

 Sobrecarga de cuidado 

(n= 5 cuidadores) T0 T1 

Média (IC 95%) 47,80 (37,58 – 58,01) 47,80 (37,89 – 57,71) 

Desvio padrão 8,22 7,98 

Diferença de médias (IC 95%) 0,00 (-8,24 – 8,23) 

p 1,00* 

(n=3 cuidadores) T0 T2 

Média (IC 95%) 47,33 (20,77 – 73,89) 42,00 (19,92 – 64,08) 

Desvio padrão 10,69 8,89 

Diferença de médias (IC 95%) 5,33 (-0.92 – 11,58) 

p 0,033* 

(n=3 cuidadores) T1 T2 

Média (IC 95%) 46,67 (20,57 – 72,76) 42,00 (19,92 – 64,07) 

Desvio padrão 10,50 8,88 

Diferença de médias (IC 95%) 4,67 (-2,92 -12,25) 

p 0,060* 

Fonte: Elabora pela autora, 2021. 

Notas: T0= Pré-intervenção; T1= Pós-Intervenção (6ª sessão); T2= Pós-Intervenção (10ª sessão) 

*Teste T pareado 

 

A intervenção obteve associação estatística com a sobrecarga entre o período pré-

intervenção (T0) e pós-intervenção (T2), evidenciando a relevância desta ação à redução das cargas 

relativas ao cuidado. Exalta-se a importância da realização de todas as sessões propostas na 

intervenção, uma vez que o efeito da mesma se estabeleceu ao longo do tempo, ou seja, o tempo é 

fator chave para que ocorram mudanças comportamentais que causem efeito na vida dos cuidadores 

e impactem na redução da sobrecarga de cuidado.  

Revisão sistemática acerca de intervenções para reversão de sobrecarga e fatores associados 

em cuidadores de sobreviventes de acidente vascular cerebral analisou oito artigos, nos quais 

verificou que as intervenções mais utilizadas foram de apoio, aquisição de habilidades e atividades 

psicoeducativas, em geral realizadas por enfermeiros. Os formatos para realização das intervenções 

de apoio envolveram o presencial, por telefone ou on-line, em grupo ou individualmente. Para 

aquisição de habilidades foram usadas estratégias de ordem emocional. As psicoeducativas 

abordaram informações sobre AVC, serviços sociais e de saúde, gerenciamento de 

comportamentos e cuidados bucais aos sobreviventes. Os resultados evidenciaram melhoras em 

sintomas depressivos quando combinadas intervenções psicoeducativas e de aquisição de 

habilidades após findada a intervenção (SILVA et al., 2018).  
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O foco no fortalecimento das capacidades intrínsecas (recursos físicos, emocionais e 

mentais) do cuidador deve ser basilar para intervenções em saúde, uma vez que se os sujeitos estão 

seguros física e mentalmente, apresentam melhores condições de responder as propostas 

interventivas. Desse modo, verifica-se o potencial para mudanças e melhora da qualidade de vida 

dos cuidadores que a intervenção promove (BRASIL, 2018).  

 

5.3 Aceitabilidade da intervenção Programa Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro 

 

Dentre os cinco cuidadores familiares investigados acerca da aceitabilidade da intervenção, 

todos referiram satisfação e utilidade do programa de intervenção, demonstrando que este superou 

suas expectativas. Em relação às sessões, todos os cuidadores mencionaram que eram agradáveis 

e com conteúdo de fácil entendimento. 

A aceitabilidade enquanto componente avaliativo da implementação de intervenções 

permitiu acessar a percepção dos cuidadores familiares acerca da intervenção, se esta obteve êxito 

ou não. Ou seja, o que foi aceitável partindo do conhecimento e experiência destes cuidadores, 

quando expostos ao conteúdo e práticas das sessões, a uma interação mediada por telefone, a 

possibilidade de explorar sentimentos e criar vínculo, de expandir os saberes e cuidados 

(PROCTOR et al., 2011). 

Em estudo realizado com indivíduos notificados com hanseníase, contatos e profissionais 

da saúde a fim de analisar a aceitabilidade da quimioprofilaxia com rifampicina em dose única e 

fatores relacionados a influência na adesão ao tratamento, pode-se observar que a aceitabilidade 

esteve atrelada à compreensão dos benefícios advindos do uso da medicação, e à confiança e 

segurança nos profissionais de saúde (CORTELA et al., 2020). 

Observa-se que as relações cordiais estabelecidas no decorrer do Programa Cuidar de Mim 

Para Cuidar do Outro corroboraram para a aceitação da intervenção e para que esta fluísse de forma 

agradável, acolhedora e segura para os cuidadores. Destaca-se que a intervenção criou um espaço 

interativo entre os sujeitos explorando perspectivas comunicacionais, relacionais, dialógicas e de 

ressignificação de vida (SANTOS et al., 2013). Esse despertar para a mudança pode ser percebido 

quando os cuidadores expuseram posturas a serem modificadas e atividades significativas que 

precisaram ser interrompidas, devido aos cuidados prestados, mas que gostariam de retomar e a 

intervenção auxiliou para a possibilidade de mudança. 
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Corroborando com o exposto, estudo desenvolvido por Cardozo e colaboradores (2017), 

com o objetivo de analisar o efeito da intervenção de enfermagem no acompanhamento por telefone 

de idosos submetidos à cirurgia de prostatectomia, os resultados mostraram que as chamadas 

telefônicas permitiram proporcionar confiança e aliviar a ansiedade, e os idosos se sentiram mais 

confortáveis e satisfeitos com o atendimento prestado, contribuindo para uma avaliação positiva 

do acompanhamento por telefone.  

Mediante a realidade que acomete os cuidadores familiares, é fundamental o incentivo a 

rotinas menos estressantes e que levem em consideração o autocuidado. Este estímulo pode ser 

realizado pela enfermagem por meio do apoio educacional, dentre eles, por suporte do 

acompanhamento telefônico. O telefone atua como ferramenta de intervenção para execução da 

assistência ao cuidado pela enfermagem, sendo um instrumento de uso unânime, sem gastos 

onerosos, que provê ao enfermeiro maior facilidade de contato com o paciente. Além disso, permite 

a continuidade da assistência sem que o cuidador precise comparecer à unidade de saúde, e 

proporciona ao cuidador maior rapidez ao suporte de saúde, retirada de dúvidas contribuindo para 

redução da ansiedade, além de fortalecer vínculos (CARDOZO et al., 2017; NICOLAU et al., 

2017).  

Dois cuidadores (40,00%) trouxeram a questão epidemiológica da pandemia da Covid-19 

e que a implementação da intervenção via telefone foi a mais acertada para o contexto atual. Dentre 

as dificuldades relatadas pelos cuidadores durante o programa citam-se: problemas técnicos com o 

aparelho de telefone (60,00%), pouco tempo para dedicar as sessões (40,00%), duração prolongada 

das ligações (20,00%) ou intercorrências como questões de saúde (20,00%). 

Diante das mudanças sociais que emergiram com a pandemia, surgiu a necessidade de 

adaptação e reorganização dos serviços de saúde para seguimento da prestação de cuidados à 

comunidade. A adesão às tecnologias, em específico ao telefone, proporcionou aos profissionais 

de saúde o exercício assistencial aos cuidadores familiares, que com o advento da pandemia 

tiveram que ficar reclusos em casa, sem receber visitas, situação que acabou por aflorar sentimentos 

de isolamento e solidão intensificando a rotina de cuidados (BATELLO et al., 2020; SOARES et 

al., 2021).  

Trabalho realizado por Soares e colaboradores (2021), a fim de refletir o uso das tecnologias 

digitais no apoio ao cuidado aos idosos em tempos de pandemia, verificou que, entre os dispositivos 

mais utilizados, em primeiro lugar está o telefone celular (97,00%), seguido pelos computadores 



57 

 

(34,00%) e depois pela televisão (23,00%). Dentre os principais problemas técnicos referidos pelos 

cuidadores estavam falhas nas ligações, devido questões técnicas do aparelho, amplitude do sinal 

ou ainda a falta de atenção dos cuidadores em perceberem que estavam recebendo alguma ligação. 

Todas essas situações impactaram nas ligações, pois por não poder ouvir ou compreender bem as 

falas dos cuidadores, perdeu-se algo da essência do que estava sendo abordado, além de impactar 

para o prolongamento da sessão.  

Desse modo, mediante as dificuldades encontradas, foi preciso traquejo, paciência e 

diligência para vencer as barreiras de modo a não fazer com que o cuidador se sentisse 

desestimulado a não realizar as sessões e, assim, comprometer o seguimento da intervenção. 

Referente à duração das ligações, observou-se que a duração de cada sessão via telefone 

gerou a necessidade de adequação entre alguns cuidadores, para que seja mais breve e contemple 

melhor o tempo disponível que os cuidadores podem organizar em suas agendas de cuidado. Este 

estudo propôs a realização de cinco ligações ao decorrer da intervenção e três ligações 

contemplando as avaliações pré e pós-intervenção, totalizando oito ligações. Dessa forma, sugere-

se a adequação do conteúdo para que as sessões tenham redução no tempo de duração. 

Com relação às barreiras relatadas pelos cuidadores, a falta de tempo foi fator importante 

para o desenvolvimento das sessões, uma vez que existia a necessidade de remarcar a sessão para 

não atrapalhar a prestação de cuidados ou porque surgia alguma outra demanda a ser resolvida. Em 

estudo realizado para descrever a viabilidade e aceitabilidade de uma intervenção de exercício 

físico e estratégias de memória com idosos frágeis que vivem em lares de idosos, notou-se que 

algumas barreiras estavam relacionadas à organização de outras atividades ao mesmo tempo que a 

intervenção, saída dos idosos com suas famílias levando-os a ausentarem-se por horas ou dias, 

afetando o comparecimento ao número total de sessões (CORTEZ-GONZÁLEZ; SALAZAR-

GONZÁLEZ, 2019). Sobre a falta de tempo dos cuidadores, ressalta-se a importância de realizar 

sessões de curta duração, com média de 15 a 20 minutos, por exemplo, de modo que a duração das 

ligações se mostre mais coerente com a rotina dos cuidadores (NICOLAU et al., 2017). 

Acerca de intercorrências relacionadas a saúde, o estudo anterior também verificou que os 

idosos referiam não aparecer para a intervenção por não se sentirem aptos para as atividades 

previstas, relatarem sentimentos de tristeza e indisposição, que podem estabelecer relações com a 

depressão (CORTEZ-GONZÁLEZ; SALAZAR-GONZÁLEZ, 2019). 
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No entanto, mesmo diante as dificuldades, todos os cuidadores mencionaram que a 

intervenção exerceu impacto positivo sobre os seus sentimentos e recomendariam o programa para 

outros cuidadores. O uso do telefone para alcançar os cuidadores familiares desempenhou de forma 

ímpar um acompanhamento que mesclou a tecnologia da comunicação com a tecnologia do 

acolhimento, prestando cuidado humanizado, prezando pela integridade, dignidade e autonomia do 

sujeito (BATELLO et al, 2020). O relato de experiência vivenciado por voluntários do projeto 

Escuta Solidária, realizado com cuidadores, prestou apoio emocional para estes cuidadores via 

telefone trouxe visibilidade para esse público e permitiu por meio de uma escuta qualificada, 

acolhedora e empática gerar bons resultados para os cuidadores (NUNES et al., 2020).  

O presente estudo apresentou limitações referentes ao tamanho amostral, visto que a coleta 

de dados foi interrompida em virtude da pandemia de Covid-19, impactando na captação de 

cuidadores para a amostra. Por outro lado, este estudo tem potencial para subsidiar a realização de 

intervenção focada nas necessidades e singularidades dos cuidadores familiares, visto a carência 

de apoio e grande prevalência de sobrecarga que este grupo demanda. Outra potencialidade consiste 

na possibilidade de implementação da intervenção na atenção primária, fomentando o 

aprimoramento e desenvolvimento de competências dos profissionais da saúde, em especial 

enfermeiros, para prover melhor assistência a comunidade. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os cuidadores apresentaram alta prevalência de sobrecarga. Este estudo permitiu analisar o 

efeito do Programa de Intervenção Cuidar de Mim Para Cuidar do Outro na sobrecarga de 

cuidadores familiares de idosos dependentes via intervenção psicoeducativa com uso do telefone, 

cujos resultados mostraram diminuição nos níveis de sobrecarga na 10ª sessão de 

acompanhamento. No que tange à aceitabilidade, os cuidadores familiares investigados referiram 

satisfação e utilidade do programa de intervenção, demonstrando que as expectativas foram 

superadas.  

Elenca-se a importância que o uso do telefone obteve para a efetivação desta intervenção 

durante a pandemia da Covid-19, pois possibilitou realizar com segurança o acolhimento e apoio 

aos cuidadores familiares em um momento de intenso isolamento social. A aceitabilidade foi 

critério ímpar para verificar o quão bem foi a implementação da intervenção e constatou a 

importância e necessidade da realização de intervenção deste cunho junto aos cuidadores. 

Considerando o perfil sociodemográfico e o contexto de sobrecarga que vivenciam os 

cuidadores familiares, estes podem cursar com maiores demandas dos serviços de saúde, desde o 

nível primário ao terciário, o que gera mais gastos para o sistema. Nesse sentido, este estudo 

verificou que a intervenção teve efeito positivo na sobrecarga, podendo atuar como proposta 

estratégica, em especial, na Atenção Básica, na qual a enfermagem em associação com outros 

profissionais pode realizar apoio educacional e assistencial, buscando promover uma vida com 

mais qualidade para os cuidadores. Dessa forma, se os cuidadores estão melhor assistidos, 

problemas de saúde mais graves podem ser prevenidos, gerando bônus para os serviços de saúde. 

Por fim, a intervenção pode contribuir para uma assistência longitudinal, contínua, de modo a 

aproximar e fortalecer o vínculo entre cuidadores e equipe de saúde. 
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