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■	 RESUMO

Introdução: A sobrecarga do cuidador pode culminar no desenvolvimento de doenças agudas e 
crônicas e, consequentemente, no uso de diversas medicações, tornando-o tão doente quanto o idoso 
com Alzheimer. Portanto, a avaliação do nível de sobrecarga do cuidador aponta uma direção mais 
efetiva para o profissional quanto às orientações de cuidado. Objetivo: Analisar os fatores associados 
aos níveis de sobrecarga de cuidadores de portadores da doença de Alzheimer, fundamentados na 
Escala de Zarit. Materiais e método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 70 cuidadores. 
Os dados foram coletados no ambulatório de demência de um hospital terciário, por meio de 
formulário. Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para a análise estatística. 
Para avaliar a associação entre a variável dependente (nível de sobrecarga) e as independentes 
(características socioeconômicas e presença de doenças e/ou sintomas após ser cuidador), os testes 
utilizados foram razão de verossimilhança e qui-quadrado. Para comparação entre as médias utilizou-
se t-Student. Resultados: Verificou-se associação entre os níveis de sobrecarga e as variáveis grau 
de parentesco (p=0,049), escolaridade (p=0,029), renda familiar e renda per capita (p=0,007), se 
adquiriu doença (p=0,004) e sintomas físicos após ser cuidador (p=0,030). As médias de participação 
financeira (p=0,018), renda familiar (p<0,001) e renda per capita (p<001) foram maiores naqueles que 
tiveram menor intensidade de sobrecarga. Conclusões: A identificação dos fatores que influenciam 
na sobrecarga do cuidador subsidia o planejamento de intervenções para a prevenção de doenças e a 
promoção da saúde, contribuindo para melhoria da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; demência; cuidadores; idoso.

■	 ABSTRACT

Introduction: Caregiver’s overload may culminate in the development of acute and chronic diseases 
and, consequently, in the use of various medications, making him/her as sick as the elderly with 
Alzheimer. Therefore, the assessment of the level of caregiver’s overload points a more effective direc-
tion for the professional regarding the care guidelines. Objective: To analyze the factors associated 
with the overload levels of caregivers of patients with Alzheimer disease, based on the Zarit Scale. 
Materials and methods: This is a cross-sectional study carried out with 70 caregivers. Data were 
collected in the dementia outpatient clinic of a tertiary hospital, by form. The Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) was used for statistical analysis. To evaluate the association between the 
dependent variable (overload level) and the independent variables (socioeconomic characteristics 
and presence of diseases and/or symptoms after being a caregiver), the tests used were chi-square and 
likelihood ratio. Student’s t-test was used to compare the means. Results: Association was verified 
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between the levels of overload and the variables degree of kinship (p=0.049), schooling (p=0.029), family income 
and per capita income (p=0.007), if he/she has acquired disease (p=0.004) and physical symptoms after being car-
egiver (p=0.030). The averages of financial participation (p=0.018), family income (p<0.001) and per capita income 
(p<001) were higher in those with lower intensity of overload. Conclusions: The identification of factors that in-
fluence the caregiver overload subsidizes the planning of interventions for disease prevention and health promotion, 
while contributing to a better life quality.

Keywords: Alzheimer disease; dementia; caregivers; elderly.

Introdução

O tamanho da população idosa tem crescido em 
todo o mundo. Esse fenômeno demográfico tem ge-
rado impacto nos setores da saúde, da economia/pre-
vidência, do transporte coletivo, dentre outros.

Os idosos estão sujeitos a uma série de mudanças 
próprias do envelhecimento, que lhes conferem olhar 
diferenciado, sobretudo no que se refere aos cuidados 
com a saúde. Surgem também alterações físicas e psí-
quicas que ocasionam doenças, dentre as quais se pode 
citar a doença de Alzheimer como uma das afecções 
mais devastadoras para o idoso e seus familiares. O im-
pacto do diagnóstico para a família pode ser desalenta-
dor, devido ao desconhecimento da doença, de o que 
fazer, de como agir, de como entender a pessoa afetada 
e, principalmente, de como entender os sentimentos 
em relação ao papel de cuidador1.

Atualmente, embora no Brasil existam lacunas es-
tatísticas, a doença de Alzheimer é a principal causa 
de demência, cujo impacto é grande na sociedade, na 
vida do cuidador e do familiar. No país, a prevalência 
de demência tem atingindo 7,1% das pessoas acima 
de 65 anos de idade. Dentre estes pacientes, 54,1% 
foram diagnosticados com a doença de Alzheimer2,3.

Nesse contexto, a família tem papel importante 
no cuidado com o doente, auxiliando-o no desem-
penho de atividades e no enfrentamento da doença. 
Faz-se necessário, portanto, orientar a família do cui-
dador acerca das mudanças que irão afetar seu coti-
diano, além de propor estratégias para melhoria da 
qualidade de vida – sua e do doente.

O termo cuidador é atribuído à pessoa que auxilia 
quem necessita de cuidado físico no enfrentamento 
de doença e que não é capaz de se cuidar sozinho. 
Normalmente, a decisão de quem irá ocupar o papel 
de cuidador é feita informalmente e, muitas vezes, 
um familiar começa a assumir gradativamente as ta-
refas do paciente diante das necessidades que surgem 
ou, até mesmo, a partir do próprio paciente, que pas-
sa a delegar ou abdicar de suas atribuições4.

Manter a rotina do idoso em casa ou no ambiente 
em que reside é de fundamental importância, uma 
vez que a rotina pode auxiliar na execução das ativi-
dades da vida diária, reduzindo a sobrecarga do cui-
dador. Tomar conta de idosos pode ocasionar respos-
tas negativas que influenciam no processo de cuidado 
e na relação cuidador-paciente3.

Nessa perspectiva, surgiram os questionamentos: 
qual o nível de sobrecarga do cuidador de paciente 
com Alzheimer? A sobrecarga gerada sobre os cuida-
dores ocasiona sintomas físicos ou psíquicos? Qual 
a relação entre o nível de sobrecarga e os fatores 
socioeconômicos?

A sobrecarga da doença nos cuidadores pode acar-
retar o desenvolvimento de sintomas psiquiátricos, 
fadiga, uso de medicamentos psicotrópicos, além da 
saúde prejudicada, o que ocasiona redução das con-
dições para cuidar do idoso5.

A sobrecarga do cuidador também pode culmi-
nar no desenvolvimento de doenças agudas e crôni-
cas e, consequentemente, no uso de diversas medi-
cações, tornando-o tão doente quanto o idoso com 
Alzheimer. Portanto, a avaliação do nível de sobrecar-
ga do cuidador traz uma direção mais efetiva para o 
profissional quanto às orientações de cuidado e resul-
ta em identificação precoce de possíveis doenças, bem 
como em intervenções baseadas em conhecimentos 
científicos e comprometidas com o bem-estar do ser 
humano.

Assim, este estudo objetivou analisar os níveis 
de sobrecarga de cuidadores de portadores da do-
ença de Alzheimer, fundamentando-se na Escala de 
Zarit, a qual permite avaliar a sobrecarga objetiva e 
subjetiva do cuidador informal e inclui informações 
sobre saúde, vida social, pessoal, situação financei-
ra, emocional e tipo de relacionamento6. Levou-se 
em conta que tal conhecimento pode contribuir 
para minimizar danos e desgastes de cuidadores, 
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida por 
meio de cuidado individualizado e pautado em suas 
necessidades.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analítico, com 
abordagem quantitativa, realizado em um hospital 
terciário do Sistema Único de Saúde de Fortaleza, re-
ferência no ambulatório de demências.

A referida instituição conta com 91 cuidadores 
de pacientes com Alzheimer, os quais constituíram a 
população em estudo. Destes, três não consentiram 
participar da pesquisa, nove foram excluídos por se-
rem cuidadores formais recebendo remuneração por 
esse serviço e nove eram residentes do interior do 
estado do Ceará, sendo excluídos do estudo. Dessa 
forma, a amostra foi constituída por 70 cuidadores 
informais, ou seja, pessoas (familiares ou não) que 
desempenham a maior parte dos cuidados dispensa-
dos ao idoso e que não recebem remuneração por esse 
serviço.

Os dados foram coletados nos meses de outubro e 
novembro de 2014 na própria instituição. Para exe-
cução da coleta, utilizou-se um formulário com da-
dos socioeconômicos elaborado pelos autores e fun-
damentado nos Critérios de Classificação Econômica 
Brasil7. Nesse estudo, adotou-se a versão brasileira da 
Burden Interview-Zarit para classificação do nível de 
sobrecarga. Esse instrumento foi padronizado e va-
lidado por Scazufca6, baseado na versão original de 
Zarit, que tem por objetivo avaliar o impacto do ato 
de cuidar nas áreas: social, saúde, bem-estar emo-
cional, situação financeira e relações interpessoais. 
Quanto maior a pontuação recebida, maior a sobre-
carga, classificada entre leve, moderada, moderada 
severa e severa.

Considerou-se o nível de sobrecarga como desfe-
cho, sendo correlacionado com os preditores: sexo, 
idade, escolaridade, estado civil, renda, ocupação, 
grau de parentesco, doenças e/ou sintomas adquiri-
dos após ser cuidador e o grau de dependência do 
idoso. Os testes para analisar essa associação foram 
os de Razão de Verossimilhança, Qui-Quadrado (x2) 
e Anova.

Posteriormente, os dados foram tabulados e ana-
lisados com o auxílio do Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 15.0. Após a consolidação dos 
resultados, a análise dos dados foi realizada à luz da 
literatura científica pertinente ao tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza com 
o nº 442581, estando em conformidade com a 
Declaração de Helsinque8, revisada em 2000, e com 
a Resolução nº 466, de 12 de setembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde9.

Resultados

Para melhor compreensão do nível de sobrecar-
ga, fez-se necessária a caracterização dos aspectos 
socioeconômicos dos cuidadores, uma vez que estes 
influenciam sobremaneira no nível de sobrecarga. A 
caracterização da amostra evidencia que a maioria 
dos cuidadores é do sexo feminino (88,6%); 65,7% 
são filhos dos pacientes; 54,3% estão na faixa etária 
entre 22 e 49 anos, com uma média de 48,6 anos e 
desvio padrão de 11,52, denotando pessoas em fase 
produtiva.

Quanto ao nível de escolaridade, observou-se que 
2,9% são analfabetos, 35,7% têm o ensino funda-
mental incompleto/completo, 40% apresentam en-
sino médio incompleto/completo e 21,4% têm ní-
vel superior. Tal fato é condizente com a ocupação 
desempenhada pelos entrevistados, a saber, apenas 
37,1% têm emprego formal. Todos relataram alguma 
atividade além da de serem cuidadores, quer sejam 
atividades do lar, estudantis ou empregatícias, acarre-
tando para si uma sobrecarga ainda maior.

A renda familiar mostrou-se irregular, variando de 
R$ 600,00 a R$ 6.000,00. A renda per capita va-
riou entre R$ 120,00 e R$ 1.500,00, com média de 
R$ 567,80. Observou-se a redução na renda quan-
do se avaliou a renda per capita em virtude do nú-
mero de dependentes do salário familiar. O número 
de dependentes variou de 2 a 8, com uma média de 
4,11 ± 1,37.

Todos os cuidadores apresentaram algum grau de 
sobrecarga, demonstrando as consequências da do-
ença em sua qualidade de vida: 14,3% apresentaram 
sobrecarga moderada, 37,1% sobrecarga moderada 
severa e 48,6% sobrecarga severa. Tal fato pode es-
tar relacionado à grande quantidade de pacientes em 
estágio avançado da doença, que exigem práticas de 
cuidado exaustivas.

Diante dessa realidade, é comum que o cuidador 
passe por cansaço físico, depressão, abandono do tra-
balho, alterações na vida conjugal e familiar. A tensão 
e o cansaço sentidos pelo cuidador são prejudiciais 
não só a ele, mas também à família e à própria pessoa 
cuidada.

O Gráfico 1 evidencia a presença de sinais e sin-
tomas adquiridos após assumir a responsabilidade de 
cuidar de uma pessoa com Alzheimer. Observou-se a 
predominância dos sintomas psíquicos, demonstran-
do as repercussões psicológicas advindas do ofício de 
cuidador. Dentre esses sintomas, destacam-se: estres-
se, nervosismo, ansiedade, depressão, preocupação, 
síndrome do pânico e esquecimento.
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Gráfico 1: Distribuição das queixas do cuidador após assumir o cuidado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.

A Tabela 1 apresenta a correlação entre as variáveis so-
cioeconômicas e o nível de sobrecarga. Os testes para ana-
lisar essa associação foram o de Razão de Verossimilhança 
e Qui-Quadrado. Verificou-se associação (p<0,05) entre 

sobrecarga e as variáveis grau de parentesco (p=0,049), 
escolaridade (p=0,029), renda familiar e per capita 
(p=0,007), presença de doença (p=0,004) e de sintomas 
físicos após ser cuidador (p=0,030).

Tabela 1: Descrição da correlação entre as variáveis socioeconômicas e o nível de sobrecarga do cuidador.

Variáveis
Sobrecarga moderada Sobrecarga moderada severa Sobrecarga severa

p
Nº % Nº % Nº %

Sexo
Feminino 10 16,1 23 37,1 29 46,8

0,251
Masculino 0 0,0 3 37,5 5 62,5
Faixa etária
22 – 39 2 14,3 9 64,3 3 21,4

0,077
40 – 49 3 12,5 5 20,8 16 66,7
50 – 59 3 15,8 5 26,3 11 57,9
60 – 76 2 15,4 7 53,8 4 30,8
Média/SD 49,20±12,5 47,77±12,5 49,06±10,6
Estado Civil
Casado 5 12,8 12 30,8 22 56,4

0,145Solteiro 4 16,7 13 54,2 7 29,2
Divorciado/Viúvo 1 14,3 1 14,3 5 71,4
Ocupação
Do lar 3 11,5 12 46,2 11 42,3

0,202
Estudante 1 25,0 2 50,0 1 25,0
Emprego formal 6 23,1 7 26,9 13 50,0
Autônomo 0 0,0 5 35,7 9 64,3
Grau de parentesco
Esposo(a) 2 18,2 4 36,4 5 45,5

0,049
Filho(a) 6 13,0 14 30,4 26 56,5
Irmão(a) 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Neto(a) 0 0,0 5 83,3 1 16,7
Outros 1 33,3 0 0,0 2 66,7

continua...
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Variáveis
Sobrecarga moderada Sobrecarga moderada severa Sobrecarga severa

p
Nº % Nº % Nº %

Escolaridade

Analfabeto 0 0,0 1 50,0 1 50,0

0,029
Fundamental 2 8,0 11 44,0 12 48,0

Médio 2 7,1 13 46,4 13 46,4

Superior 6 40,1 1 6,7 8 53,3

Renda em salário*

Até 2,5 1 4,0 10 40,0 14 56,0

0,0072,6 – 3,5 1 4,2 11 45,8 12 50,0

3,6 – 8,8 8 38,1 5 23,8 8 38,1

Nº de dependentes

2 a 3 4 16,0 11 44,0 10 40,0

0,8134 a 5 5 15,2 11 33,3 17 51,5

6 a 8 1 8,3 4 33,3 7 58,3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.
*Valor do salário mínimo R$ 724,00.

Apesar de os homens serem minoria neste estudo, 
observou-se neles maiores níveis de sobrecarga, haja 
vista que 62,5% apresentaram nível de sobrecarga 
severa. No entanto, não houve significância estatísti-
ca na associação entre sexo e sobrecarga do cuidador 
(p=0,251).

A maioria dos cuidadores se encontra entre as fai-
xas etárias de 40 a 49 e 50 a 59 anos. Identificou-se 
que os cuidadores dessas idades apresentam sobre-
carga severa, com percentuais de 66,7% e 57,9%, 
respectivamente. Considerando a associação idade 
e sobrecarga, obteve-se p=0,077. Ao analisar as mé-
dias de idade segundo o nível de intensidade da so-
brecarga, detectou-se semelhança entre as médias, 
não havendo, portanto, significância estatística 
(p=0,900).

Os níveis de sobrecarga severa também foram su-
periores entre os autônomos (64,3%), dentre os quais 
não se observou sobrecarga moderada (p=0,202). 
Esses dados podem revelar a dificuldade em conciliar 
um emprego formal e as atividades de cuidador.

Não há consenso na literatura quanto à relação en-
tre o grau de parentesco e a sobrecarga. Neste estudo 
identificou-se associação estatística, sendo os filhos e 
cônjuges os que apresentaram maior sobrecarga, com 
56,5% e 45,5%, respectivamente (p=0,049).

Quanto ao nível de escolaridade, os analfabetos 
apresentaram maior sobrecarga (50% com sobrecarga 

moderada a severa e 50% com sobrecarga severa). Os 
maiores percentuais de sobrecarga severa foram entre 
os cuidadores de nível superior; entretanto, observa-
ram-se nesse grupo valores diluídos entre as três clas-
sificações (40,1% apresentam sobrecarga moderada, 
6,7% sobrecarga moderada a severa e 53,3% sobre-
carga severa). Constatou-se significância estatística 
entre os níveis de sobrecarga e o grau de escolaridade 
(p=0,029).

Observou-se também que as médias de participa-
ção financeira, de renda familiar e de renda per capita 
foram maiores naqueles que tiveram menor intensi-
dade de sobrecarga, com valores de p=0,018, p<001 e 
p<001, respectivamente.

Quanto ao número de dependentes da renda fa-
miliar, encontram-se valores diluídos nos três níveis 
de sobrecarga, não havendo significância estatística 
(p=0,813). As médias de número de dependentes, se-
gundo o nível de intensidade da sobrecarga, também 
foram semelhantes (p=0,366).

A associação entre o surgimento de doenças ou 
sintomas após ser cuidador (p=0,004), a presença de 
sintomas físicos (p=0,030) e o nível de sobrecarga 
revela significância estatística, conforme Tabela 2. A 
maioria dos cuidadores que referiram sintomas psí-
quicos, físicos e gastrite apresentaram sobrecarga se-
vera, com percentuais de 53,7%, 76,5% e 100,0%, 
respectivamente.

Tabela 1: Continuação.
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Tabela 2: Descrição da correlação entre as doenças e/ou sintomas adquiridos após ser cuidador, o grau de dependência do idoso 
e o nível de sobrecarga.

Doenças/sintomas
Sobrecarga moderada Sobrecarga moderada severa Sobrecarga severa

p
Nº % Nº % Nº %

Adquiriu doença
Sim 7 11,1 22 34,9 34 54,0 0,004
Não 3 42,9 4 57,1 0 0,0
Sintomas psíquicos
Sim 7 13,0 18 33,3 29 53,7 0,287
Não 3 18,8 8 50,0 5 31,3
Dor
Sim 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,367
Não 10 14,5 25 36,2 34 49,3
Hipertensão
Sim 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0,718
Não 10 14,5 25 36,2 34 49,3
Diabetes
Sim 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,367
Não 10 14,5 25 36,2 34 49,3
Sintomas físicos
Sim 1 5,9 3 17,6 13 76,5 0,030
Não 9 17,0 23 43,4 21 39,6
Gastrite
Sim 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0,482
Não 10 14,5 26 37,7 33 47,8
Pacientes dependentes
Total 2 5,9 13 38,2 19 55,9 0,134
Parcial 8 22,2 13 36,1 15 41,7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.

Discussão

O predomínio do sexo feminino na amostra de cui-
dadores neste estudo remete a significados históricos e 
culturais do papel da mulher na sociedade. Esse dado 
indica uma realidade da cultura brasileira, na qual a mu-
lher possuiria a aptidão de cuidar e fornecer o apoio ne-
cessário nas diversas situações enfrentadas pela família3. 
As mulheres, sobretudo adultas jovens, têm se responsa-
bilizado pela administração domiciliar, familiar e ainda 
agregam o trabalho extradomiciliar10.

Na maioria das vezes, o cuidado fica a cargo da filha 
ou esposa3. O número menor de cônjuges em relação ao 
de filhos pode estar associado ao fato de que os cônjuges 
também sejam idosos, o que dificulta a possibilidade de 
prestarem cuidados.

O baixo nível de escolaridade pode contribuir para 
que o papel de cuidador seja atribuído às pessoas desse 
grupo, na medida em que se sabe que a inserção no mer-
cado de trabalho formal é mais difícil para aqueles indi-
víduos com baixa escolaridade10. Assim, é mais provável 

que essas pessoas se dediquem aos serviços domésticos, 
e à tarefa de cuidar do familiar dependente como exten-
são dessa atividade.

Observou-se, neste estudo, associação entre a ren-
da familiar/renda per capita e o nível de sobrecarga do 
cuidador. As doenças acarretam prejuízos financeiros 
pelos custos com remédios e tratamentos, que se so-
mam aos gastos da rotina doméstica, ocasionando so-
brecarga financeira. A despesa da doença de Alzheimer 
representa mais um fator estressante na gama de tarefas 
do cuidador, já que ele passa a administrar as questões 
financeiras do idoso, além das suas. Por essa razão é que 
frequentemente os cuidadores contabilizam sua renda 
em conjunto com a dos idosos como medida para faci-
litar o manejo dos recursos, e com isso a renda familiar 
aumenta11.

Com relação à presença de doenças e sintomas nos 
cuidadores, ressalta-se que se trata de um estudo trans-
versal, podendo essas classificações se modificarem para 
melhor ou não, a depender dos cuidados dispensados a 
esse público. O cuidado deve estar voltado não apenas 
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para o doente, mas também para o cuidador, o qual 
pode ser um paciente em potencial. Por isso, a necessi-
dade de um cuidado de enfermagem singular pautado 
na integralidade e nas necessidades individuais.

Além do cuidado clínico-assistencial, o profissional 
de enfermagem deve desempenhar o cuidado educativo, 
oferecendo meios para que o grupo em estudo receba 
informações sobre o Alzheimer, como ele afeta o pacien-
te e quais são os cuidados necessários para promoção da 
saúde e da qualidade de vida. Essas estratégias, utilizadas 
de forma correta, poderão minimizar as consequências 
da sobrecarga cotidiana.

Os cuidadores, ao se perceberem sobrecarregados, 
tendem a sentir maiores níveis de tensão e, consequen-
temente, a desempenhar funções aquém de sua capaci-
dade, o que resulta em uma situação de cuidado dese-
quilibrada, normalmente acompanhada por resultados 
insatisfatórios11.

A tarefa de cuidar do outro geralmente se soma às 
demais atividades do dia a dia. O cuidador fica sobre-
carregado, pois muitas vezes assume sozinho toda a 
responsabilidade pelos cuidados. Soma-se a isso o peso 
emocional da doença, que incapacita e traz sofrimento a 
uma pessoa querida12.

Acrescente-se que os cuidadores de pacientes com 
doença de Alzheimer possuem maiores chances de ter 
sintomas psiquiátricos, maior frequência de conflitos 
familiares e problemas no trabalho, se comparados a 
pessoas da mesma idade que não exercem esse papel13.

Logo, o familiar cuidador, ao se dedicar integral-
mente ao idoso com doença de Alzheimer, pode se 
tornar estressado e cansado, física e mentalmente, o 
que tende a piorar se ele não recebe ajuda de outras 
pessoas14. Por isso, é imprescindível o olhar atento da 
equipe multiprofissional aos cuidadores, visto que cui-
dar de um familiar com demência é estressante, pode 
contribuir para doenças psiquiátricas e físicas e au-
mentar os riscos de morte11.

Os cuidadores podem estar mais sujeitos a contrair 
enfermidades devido a possíveis quedas de resistência 
imunológica do organismo relacionadas ao estresse e à 
ansiedade. Como consequência, pode-se observar tam-
bém prejuízo nas relações sociais, perda da autoestima, 
reações depressivas e muitos outros distúrbios, tanto 
físicos quanto psicológicos. As doenças diagnosticadas 
nos cuidadores que compuseram a amostra deste estudo 
(hipertensão arterial, diabetes mellitus e gastrite) podem 
estar relacionadas à presença do estresse, importante fa-
tor de risco para essas doenças.

Assim, destaca-se o cansaço como o principal sinto-
ma físico identificado em cuidadores3. Em outro estu-
do, emergiram sintomas de depressão, ansiedade, dores 
musculares, cefaleias constantes, insônia, além de os 

cuidadores manifestarem que estavam acometidos de 
doenças crônicas, devido à ausência de apoio para en-
frentar a sobrecarga física e mental do trabalho diário13.

Ademais, salienta-se que características como ida-
de, escolaridade, grau de parentesco e renda estão asso-
ciadas com o nível de sobrecarga. Com relação à faixa 
etária, as mais afetadas com sobrecarga severa foram as 
de 40-49 e 50-59. Estas são consideradas faixas etárias 
produtivas, de pessoas que são responsáveis pela admi-
nistração domiciliar, familiar e que ainda agregam o tra-
balho extradomiciliar11.

Desse modo, ressalta-se que é importante conhecer o 
grau de escolaridade, tanto do cuidador quanto do ido-
so, uma vez que o conhecimento sobre a doença pode 
facilitar o processo de cuidar15.

Em um estudo sobre cuidadores de pacientes com 
doença de Alzheimer, identificou-se que a imposição do 
papel de cuidador, a falta de apoio dos outros familiares, 
o grau de dependência do enfermo relacionada à pato-
logia e o desgaste físico e psicológico são os principais 
fatores geradores de sobrecarga dos cuidadores16.

Em relação ao surgimento de doenças ou sintomas 
após assumir o cuidado, a presença de sintomas psíqui-
cos foi significante nos que apresentaram nível de so-
brecarga severa. Em estudo semelhante, os cuidadores 
que relataram possuir uma ou mais doenças obtiveram 
maiores níveis de sobrecarga11.

Quanto à avaliação da qualidade de vida desses cui-
dadores, o estudo identificou insatisfação na capacida-
de de realizar atividades de lazer, o que possivelmente 
está relacionado ao cotidiano do familiar. O cuidador 
muitas vezes encontra-se limitado pela sobrecarga e pela 
falta de divisão da tarefa de cuidar17.

Neste cenário, torna-se fundamental que o enfer-
meiro desenvolva estratégias de educação em saúde com 
esses cuidadores, visando minimizar as consequências 
causadas por esse ofício. Para tal, faz-se necessário o 
entendimento dos aspectos biopsicossociais desses in-
divíduos, o que fornecerá subsídios para um cuidado 
integral e pautado nas necessidades individuais.

Conclusão

Todos os cuidadores apresentaram algum grau de so-
brecarga, demonstrando as consequências da doença em 
sua qualidade de vida: 14,3% apresentaram sobrecarga 
moderada, 37,1% sobrecarga moderada severa e 48,6% 
sobrecarga severa.

Evidenciou-se associação estatística entre os níveis 
de sobrecarga e as variáveis grau de parentesco, esco-
laridade, renda familiar, renda per capita, se adquiriu 
doença e se adquiriu sintomas físicos após ser cuidador 
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(p<0,05). Tais dados ressaltam que déficits de conheci-
mento e questões financeiras influenciam sobremaneira 
na qualidade de vida do cuidador.

Os resultados deste estudo visam instigar os profis-
sionais de saúde a intervirem precocemente, com vis-
tas à prevenção de doenças e à promoção da saúde nos 
cuidadores. Estes devem estar empoderados sobre o 
processo saúde-doença em questão, contribuindo para 
o enfrentamento das dificuldades e dos desafios impos-
tos. O alvo de cuidado da equipe multidisciplinar deve 
englobar o portador de Alzheimer, seu cuidador e os 
membros familiares mais próximos.
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