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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados à qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos residentes em 
domicílio. Material e método: Estudo transversal e censitário realizado com 71 cuidadores de idosos, residentes 
em um município do interior do Estado da Bahia, Brasil. Os dados foram coletados a partir dos instrumentos 
de Katz para a avaliação da independência funcional, questionário sociodemográfico e de saúde, escala de 
Zarit para verificação da sobrecarga e WHOQOL-bref para avaliação da qualidade de vida. Realizou-se análise 
estatística descritiva e inferencial, de correlação e regressão linear múltipla. Resultados: Maior parte da amostra 
foi de cuidadoras de meia-idade ou idosas, com reduzida renda mensal individual, com presença de doenças e 
cuidavam de idosos dependentes. Entre os fatores associados à qualidade de vida dessas pessoas estão a idade, 
a renda e a sobrecarga do cuidador; o grau de dependência e o gênero do idoso, assim como a quantidade de 
pessoas que residem no mesmo domicílio. Conclusão: Os fatores que mais impactaram na qualidade de vida do 
cuidador foram a sobrecarga e o grau de dependência do idoso. Estratégias de fortalecimento do apoio social 
e orientações sobre o cuidado ao idoso se fazem indispensáveis e podem minimizar a sobrecarga e favorecer a 
melhoria da qualidade de vida do cuidador.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the quality of life of family caregivers of elderly people living at 
home. Material and method: Cross-sectional and census study carried out with 71 caregivers of elderly residents 
in an inland city of the state of Bahia, Brazil. Data were collected using the Katz instruments for the assessment 
of functional independence, socio-demographic and health survey, Zarit overload scale and WHOQOL-
BREF to measure quality of life. Descriptive and inferential statistical analysis, correlation and multiple linear 
regression were applied. Results: Most of the sample corresponded to middle-aged or elderly female caregivers 
with reduced individual monthly income, affected by disease and responsible for dependent elderly people. 
Among the factors associated with quality of life of these people are age, income and caregiver overload; the 
degree of dependence and gender of the elderly person, as well as the number of people residing in the same 
household. Conclusion: The factors that had a bigger impact on the caregiver’s quality of life were overload and 
the degree of dependence of the elderly person. Strategies to strengthen social support and guidance on elderly 
care are essential and can help reduce overload and improve caregiver’s quality of life.

Key words: Quality of life; caregivers; family and relatives; elderly people; nursing.

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la calidad de vida de cuidadores familiares de ancianos residentes en 
domicilio. Material y método: Estudio transversal y censal efectuado con 71 cuidadores de ancianos, residentes 
en una ciudad del interior del Estado de Bahía, Brasil. Los datos se recopilaron a partir de los instrumentos de 
Katz para la evaluación de la independencia funcional, cuestionario sociodemográfico y de salud, escala de Zarit 
para verificación de la sobrecarga y WHOQOL-bref para evaluación de la calidad de vida. Se realizó análisis 
estadístico descriptivo e inferencial, de correlación y regresión lineal múltiple. Resultados: La mayor proporción 
de la muestra fue de cuidadoras de mediana edad o ancianas, con reducida renta mensual individual, con 
presencia de enfermedades y que cuidaban de ancianos dependientes. Entre los factores asociados a la calidad 
de vida de esas personas están la edad, la renta y la sobrecarga del cuidador; el grado de dependencia y el género 
del anciano, así como la cantidad de personas que residen en el mismo hogar. Conclusión: Los factores que 
más impactaron en la calidad de vida del cuidador fueron la sobrecarga y el grado de dependencia del anciano. 
Estrategias de reforzamiento al apoyo social y orientaciones sobre el cuidado al anciano se hacen indispensables 
y pueden mitigar la sobrecarga y favorecer la mejora de la calidad de vida del cuidador.

Palabras clave: Calidad de vida; Cuidadores; Familia; Anciano; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Paralelo à transição demográfica ocorrem mu-
danças no perfil epidemiológico da população 
e aumento de doenças crônicas que, em algu-
mas situações, comprometem a autonomia do 
idoso(1). Isso demanda cuidados permanentes 
da família e assistência contínua e específica da 
equipe de saúde. Embora a dependência não seja 
inerente ao processo de envelhecimento, esta tem 

comprometido a autonomia de inúmeros idosos.
No Brasil, as principais causas do aumen-

to das taxas de idosos com incapacidades são a 
frequência das doenças crônicas e a longevidade. 
Desse modo, a prevenção das doenças crônicas 
e degenerativas, a assistência à saúde dos idosos 
dependentes e o apoio aos cuidadores familiares 
representam desafios para o sistema de saúde. No 
país, o idoso sem independência e autonomia faz 
parte de parcela oculta da opinião pública, e isto 
se deve, em parte, à manutenção deste nos do-
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micílios ou em instituições de longa permanên-
cia para idosos, dificultando a visibilidade e, por 
conseguinte, a preocupação política de proteção 
social(2).

Estudo demonstra que, com a perda da inde-
pendência e da autonomia do idoso no domicí-
lio, alguém assume a função de cuidador, pessoa 
que se responsabiliza em desenvolver as tarefas 
cotidianas as quais a pessoa dependente não mais 
consegue realizar sozinha. Assim, o envelheci-
mento, sobretudo com dependência, e o cuida-
dor exigem novas maneiras de assistência por 
parte dos profissionais de saúde e novos enfoques 
por parte das políticas públicas de saúde(2).

Frente à dependência do idoso, na maioria 
das vezes, a família se responsabiliza pelo cuida-
do em virtude das relações, valores construídos 
e atribuídos, assim como das representações que 
possuem de atitude e preocupação(3). Ressalta-se 
que familiares também estão cuidando de idosos 
sadios, considerados independentes em termos 
funcionais e/ou cognitivos, que, no entanto, ne-
cessitam de cuidados e apoio no desenvolvimen-
to de suas atividades cotidianas, contribuindo 
para o crescimento de cuidadores informais. Essa 
demanda precisa ser considerada e investigada 
para que ações de promoção de um envelheci-
mento ativo e prevenção dessas situações sejam 
implementadas junto aos idosos e suas famílias. 

Os cuidados aos idosos prestados por fami-
liares variam a depender da necessidade de cada 
pessoa. Idosos dependentes em atividades básicas 
ou instrumentais demandam maior tempo de 
cuidados diários e diretos. Aos idosos indepen-
dentes, a exigência de cuidados ocorre em menor 
proporção, de forma pontual e esporádica. Estu-
do(4) identificou que idosos considerados inde-
pendentes apresentam dificuldades para execu-
tar atividades diárias como realizar os trabalhos 
domésticos, cuidar das finanças, fazer compras, 
viajar, usar o telefone e automedicar-se. E idosos 
dependentes sentem dificuldades para realizar 
o autocuidado como banho, alimentação, ves-
tuário, e controle de micção(4). Neste momento, 
surge a necessidade do cuidador para auxiliar ou 
mesmo fazer pelos idosos as atividades que sozi-
nhos não mais conseguem desenvolver.

O cuidador familiar ao assumir o cuidado do 
idoso, comumente, o faz de maneira ininterrup-
ta, não se permitindo, às vezes, ter tempo para 
o atendimento de suas atividades pessoais e/ou 
profissionais. Assim, verifica-se alteração do esti-
lo de vida do cuidador em função das necessida-
des do idoso. Atividades de recreação e convívio 
social normalmente acabam sendo postergadas 
em decorrência das demandas de cuidado a de-
pender das exigências do idoso, especialmente 
quando este necessita da presença constante des-
se membro da família(5). Nessa perspectiva, sur-
gem implicações na saúde e na qualidade de vida 
(QV) dos cuidadores.

Cabe destacar que a responsabilidade do cui-
dador vai além da vontade de querer realizar o 
cuidado do seu familiar. Esta envolve conheci-
mentos, competências, habilidades, iniciativas 
para ações de promoção, tratamento e recupe-
ração da saúde do idoso. Tal responsabilidade é 
considerada pelos cuidadores como “difícil” por 
exigir paciência, amor e renúncia de seu projeto 
de vida. Além disso, contribui para que estes vi-
venciem a sobrecarga física, emocional e social(6), 
assim podem ter implicação em sua QV, pela 
influência de fatores vivenciados cotidianamen-
te. Talvez, o que torna a tarefa de cuidado mais 
“difícil” é o fato de esta exigir conhecimentos es-
pecíficos que o cuidador informal, muitas vezes, 
não possui.

Constata-se que o envelhecimento populacio-
nal e a evidente demanda de cuidadores tornam 
as pessoas vulneráveis à sobrecarga e ao com-
prometimento da QV(7), esta, conforme o grupo 
World Health Organization Quality of Life Asses-
sment é definida como a percepção que o indiví-
duo tem sobre sua posição na vida, no contexto 
da cultura e do sistema de valores em que vive 
e em relação aos seus objetivos, expectativas, pa-
drões e preocupações(8). 

Entre os cuidadores, à medida que aumenta a 
sobrecarga, ocorre piora da QV(7). Isso pode es-
tar relacionado às atividades de cuidado do idoso 
dependente ou não, as quais se somam as ativida-
des cotidianas do cuidador, ou seja, à (re)adapta-
ção do cuidador no domicílio cuidando de uma 
pessoa que necessita de ajuda/apoio continuado. 
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A responsabilidade atribuída ao cuidador fa-
miliar, muitas vezes, sem orientação adequada, 
suporte de instituições de saúde e alteração da 
rotina no cuidado têm implicado na sua QV(9). 
Aditivamente, tem-se o déficit ou inexistência 
de apoio da sociedade para a realização dos cui-
dados ao idoso, os quais se somam as atividades 
diárias que o cuidador tem de exercer para man-
ter sua própria subsistência. 

Os cuidadores necessitam ser orientados e 
preparados para executarem o cuidado apro-
priado ao idoso no domicílio, serem capazes de 
avaliar as necessidades, potencialidades e limites 
da pessoa cuidada, assim como gerenciar e exe-
cutar seu autocuidado. Portanto, é fundamental 
o profissional de saúde incorporar ações educa-
tivas aos cuidadores em sua prática assistencial, 
respeitar e valorizar a participação e autonomia 
dessas pessoas, assim como possibilitar que seus 
anseios e suas dúvidas sejam minimizados. Desta 
maneira, estes cuidadores se sentirão mais segu-
ros em suas ações, o que traz benefício ao cuida-
dor e ao idoso(10).

Formulou-se como hipótese do estudo: a 
qualidade de vida dos cuidadores familiares de 
idosos associa-se negativamente com condições 
socioeconômica e de saúde, sobrecarga de ati-
vidades, idade, gênero, grau de dependência do 
idoso, tempo de cuidado e apoio social. Nesse 
contexto, o objetivo deste estudo consistiu em 
identificar os fatores associados à qualidade de 
vida de cuidadores familiares de idosos residen-
tes em domicílio.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo transversal e censitário realizado em resi-
dências, da área de abrangência de duas Estraté-
gias Saúde da Família (ESF) da zona urbana do 
município de Manoel Vitorino, no período de 
janeiro a fevereiro de 2013. Este município conta 
com quatro ESF (duas na zona urbana e duas na 
zona rural), está localizado na região Sudoeste da 
Bahia, Brasil, e sua população é de 14.387 indiví-
duos, concentrando-se cerca de 7.359 pessoas na 

área urbana e, destes, sendo 871 idosos(11).
No contexto geral, a população do município 

de Manoel Vitorino apresenta características de 
desigualdade social e de pobreza, pois predomi-
nantemente é composta por indivíduos com bai-
xo poder aquisitivo(11). O Índice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) é de 0,566 
e o Índice de Gini é de 0,51, sendo a renda per 
capita de R$ 226,95, com 26,47% de indivíduos 
extremamente pobres e 46,92% pobres(12).

Participaram deste estudo 71 cuidadores fa-
miliares de idosos dependentes. Para tanto, fez-se 
busca nas Fichas A, de cada uma das microáreas 
das ESF para listar os idosos cadastrados e atendi-
dos pelas equipes de saúde. Posteriormente, após 
visita no domicílio identificou-se todos os idosos 
dependentes e independentes que tinham cuida-
dores. Considerou-se como familiar, as pessoas 
com vínculos, nem sempre caracterizadas por la-
ços consanguíneos, mas também de coabitação. 
E como cuidador familiar a pessoa da família que 
cuidava do idoso no domicílio. 

Os critérios de inclusão adotados foram: ser 
o cuidador familiar principal do idoso; coabitar 
o mesmo domicílio; idade igual ou superior a 18 
anos; estar cadastrado em uma das ESF. Os in-
divíduos que após três visitas em dias e horários 
distintos não foram encontrados para a entre-
vista foram excluídos. Ressalta-se que todos os 
cuidadores identificados participaram do estudo, 
não havendo perda e nem recusa. 

Na visita domiciliar foi aplicada a Escala de 
Independência em Atividades da Vida Diária 
(EIAVD), ou escala de Katz, para avaliar a inde-
pendência funcional do idoso cuidado em seis 
áreas de funcionamento (banho, vestir, sanitário, 
transferência, continência e alimentação), clas-
sificando-o como independente ou dependente 
em uma, duas, três, quatro, cinco ou seis funções 
(totalmente dependente), visto que o escore varia 
de zero a seis pontos, sendo um ponto atribuído 
para cada resposta “Sim”, a depender da descrição 
que se aplica a resposta(13). Este instrumento foi 
respondido pelos cuidadores.

Em seguida, aplicou-se um questionário, 
elaborado pelos autores, para a verificação das 
características sociodemográficas e de saúde do 
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cuidador e do idoso cuidado, composto dos se-
guintes itens: 1) Cuidador: gênero, idade, raça/
cor, estado civil, escolaridade, horas diárias dedi-
cadas ao cuidado, tempo (ano) que cuida, renda, 
parentesco, trabalho, presença de doenças, uso 
de medicação, apoio social, orientações sobre 
cuidados aos idosos e quantidade de pessoas que 
residem no domicílio e; 2) Idoso cuidado: gêne-
ro, idade, problemas de saúde, independência e 
dependência. 

A sobrecarga do cuidador familiar foi verifi-
cada a partir da escala Zarit Burden Interview a 
qual consiste em 22 questões que avaliam con-
dição de saúde, bem-estar psicológico, finanças e 
vida social. Esta escala é do tipo Likert, graduada 
de 0 a 4 e pontuada conforme a presença e inten-
sidade de uma afirmativa (0=nunca, 1=raramen-
te, 2=algumas vezes, 3=frequentemente e 4=sem-
pre). Para a última questão há exceção, visto que 
o entrevistado é questionado se está se sentindo 
sobrecarregado com a responsabilidade atribuída 
à função de cuidador, sendo as respostas: 0= nem 
um pouco, 1= um pouco, 2= moderadamente, 
3= muito, 4 = extremamente. O escore da escala 
varia de 0 a 88, sendo a sua proporção de quanto 
maior a pontuação, maior é a sobrecarga(14).

A QV dos cuidadores foi avaliada por meio do 
questionário World Health Organization Quali-
ty of Life (WHOQOL-bref), no qual constam 26 
questões - duas gerais (QV geral e satisfação com 
a saúde) e as 24 demais representam as facetas 
dos domínios físico, psicológico, relações sociais 
e meio ambiente(15). As duas questões gerais fo-
ram avaliadas juntas para gerar o Índice Geral de 
Qualidade de Vida (IGQV), independente dos 
escores dos domínios.

Para o processamento dos dados utilizou-se 
o software Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versão 18.0. Optou-se pela análise estatís-
tica descritiva e inferencial com a utilização da 
média, mediana e desvio padrão (DP); a correla-
ção de Spearman entre as variáveis de desfecho: 
IGQV e os domínios do WHOQOL-bref (físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente) e 
as variáveis de exposição (idade do idoso, gênero 
do idoso, idade do cuidador, renda do cuidador, 
número de pessoas que reside no domicílio, tem-

po como cuidador, horas dedicadas ao cuidado, 
sobrecarga e grau de dependência), assim como 
o modelo de regressão linear múltipla final (ste-
pwise forward), tendo como variável de desfecho 
o escore do IGQV por considerá-lo um indicador 
abrangente ao objetivo deste estudo, as variáveis 
de exposição. O nível de significância adotado foi 
de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia, campus de Jequié, Bahia, Brasil, 
sob o Parecer Consubstanciado nº. 128.580/2012 
e CAAE: 08643612.6.0000.0055. Todos os cuida-
dores assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido após convite e aceite de partici-
pação do estudo.

RESULTADOS

Apresenta-se, inicialmente, os dados referentes 
aos idosos cuidados: constatou-se predomínio de 
mulheres (67,6%) com idade média de 79,5 anos 
(DP 10,6). Os problemas de saúde dos idosos 
mais citados pelos cuidadores foram: hiperten-
são arterial (49,2%), diabetes mellitus (15,4%) e 
sequelas de acidente vascular cerebral (14%). Dos 
idosos, 81,8% foram classificados como depen-
dentes de cuidados e, destes, 38,1% eram depen-
dentes de uma a três funções, 43,7% de quatro a 
seis funções e 18,2% eram totalmente dependen-
tes, sendo a mediana da escala de Katz, utilizada 
para realizar esta avaliação de 4,0 (±2,1). 

A população foi constituída de 71 cuidadores 
de idosos, dos quais 60 (85,9%) eram do gênero 
feminino, 44 (62,2%) casados, 42 (59,2%) com 
filhos, 53 (74,7%) declararam ser negros (pardos 
e pretos), 56 (78,9%) estavam desempregados, 23 
(32,4%) não possuíam renda mensal individual 
e, entre os que tinham renda mensal, a media-
na foi de 172,00 reais. A média de idade foi de 
47 anos (DP 16,1), sendo 18 (25,4%) cuidadores 
idosos. Em relação à escolaridade, 33 (46,9%) ti-
nham ensino fundamental incompleto ou com-
pleto e 19 (25,9%) eram analfabetos. Quanto ao 
tempo (anos/horas) de duração da atividade cui-
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dadora, 36 (51,0%) dedicavam superior a cinco 
anos e 64 (90,2%) cuidavam de maneira integral 

(média de 21,1 horas diárias), conforme expresso 
na Tabela 1.

Variável Cuidadores familiares 

(%)

Gênero 

   Feminino 85,9

   Masculino 14,1

Idade

   Média 47

   Desvio padrão 16,1

   Mínimo 18

   Máximo 80

Raça/cor

   Branca 25,3

   Parda 66,2

   Preta 8,5

Estado civil

   Casado / União consensual 62,2

   Solteiro/Divorciado 33,8

   Viúvo 4,2

Escolaridade

   Analfabeto 25,9

   Ensino fundamental  incompleto 39,9

   Ensino fundamental completo 7

   Ensino médio incompleto/completo 23

   Superior incompleto/completo ou mais 4,2

Horas por dia dedicadas ao cuidado

   Até 8 9,8

   Superior a 8 90,2

Tempo (em anos) que cuida

   Menor que 1 7

   De 1 a 5 42

   Superior a 5 anos 51

Renda mensal (SM)*

   Sem renda 32,4

   Até meio SM (310,00 reais) 28,1

   Entre meio e 1 SM (320,00 a 620,00 reais) 31,1

   Maior que 1 SM 8,4

Parentesco com relação ao idoso

   Filho (a) 59,2

   Cônjuge 19,7

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas dos cuidadores familiares de idosos 
(n=71). Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013.
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Todos os cuidadores residiam no mesmo do-
micílio que o idoso, coabitando em média 3,6 
pessoas (DP 2,2), como demonstra a Tabela 1. 
Concernente à rede de apoio social, 42 (59,2%) 
recebiam ajuda de familiares e/ou amigos para 
realizar o cuidado ao idoso. Os cuidadores 
(100%) não mencionaram ajuda/apoio de profis-
sionais de saúde no cuidado ao idoso. Em relação 
à situação de saúde do cuidador, 61 (85,9%) refe-
riram-se à presença de uma doença ou comorbi-
dades, destas, as mais autodeclaradas foram: pro-
blemas na coluna (59,1%), hipertensão arterial 
(36,6%) e varizes (36,6%). Entre os cuidadores, 
33 (46,5%) faziam uso de medicações diárias.

Como forma de averiguar se os cuidadores 
familiares tinham sido informados por profis-
sionais de saúde e/ou comunidade sobre como 
cuidar do idoso no domicílio, foi questionado se 
haviam participado de curso, reunião e/ou grupo 
de orientações para ajudá-los nos cuidados. Não 
houve nenhum cuidador (100%) que afirmasse 
ter participado; mencionaram ter aprendido com 
a prática cotidiana. A escala Zarit de mensura-
ção da sobrecarga variou de 15 a 72 pontos, com 
média de 43,2 (DP 14,3). No WHOQOL-bref, o 
escore do IGQV foi de 55,6 pontos, o domínio 

físico (56,4) apresentou o maior escore e o domí-
nio meio ambiente (40,8) o menor.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de corre-
lação de Spearman entre os domínios do WHO-
QOL-bref e as variáveis quantitativas a respeito 
do cuidador e do idoso. Houve correlação signi-
ficante entre a idade do cuidador, renda do cui-
dador, número de pessoas que reside no domi-
cílio, tempo como cuidador (anos) e as escalas 
de sobrecarga e dependência. Evidenciou-se que 
a escala de Zarit (sobrecarga) obteve correlação 
negativa significativa com todos os domínios da 
QV e com o IGQV, assim, quanto menor o escore 
do índice geral e dos domínios da QV, maior a 
pontuação da escala de Zarit e, portanto, maior 
a sobrecarga. 

A Tabela 3 mostra o modelo de regressão li-
near múltipla final (stepwise forward), sendo ve-
rificado que o grau de dependência e o gênero 
do idoso, assim como a sobrecarga de atividades 
do cuidador, foram variáveis significantes que re-
lacionaram com o IGQV e permaneceram ao fi-
nal do modelo. Isso evidencia que essas variáveis 
juntas foram capazes de explicar a pior QV dos 
cuidadores.

   Neta/ Sobrinha 12,7

   Outros (Irmã/Nora) 8,4

Trabalho

   Exerce atividade remunerada 21,1

   Desempregado/ Dona de casa 55

   Nunca exerceu trabalho remunerado 23,9

Presença de doença do cuidador 85,9

Uso de medicação diária do cuidador 46,5

Recebe ajuda informal 59,2

Não recebe ajuda formal 100

Pessoas que residem no domicílio (Média)  3,6 (DP=2,2)

(*) Salário Mínimo (SM) = R$ 620,00 reais

Continuação Tabela 1.

Fatores assoCiados à qualidade de vida de Cuidadores Familiares de idosos / K. Ferraz, r. silva, v. Cruz, e. nagiB, j. da silva, d. de oliveira



8

Domínios do WHOQOL-bref

Variáveis IGQV Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente

r
sp

r
sp

r
sp

r
sp

r
sp

 [p] [p] [p] [p] [p]

Idade do idoso 0,083 0,005 -0,141 -0,083 0,213

[0,490] [0,968] [0,241] [0,491] [0,074]

Gênero do idoso -0,226 -0,162 -0,034 -0,023 -0,163

[0,058] [0,177] [0,778] [0,849] [0,175]

Idade do cuidador -0,099 -0,346 † -0,171 -0,3 0,182

[0,413] [0,003] [0,153] [0,801] [0,128]

Renda do cuidador 0,176 0,006 -0,159 0,086 0,257*

[0,143] [0,960] [0,184] [0,476] [0,031]

Nº de pessoas que reside no domicílio -0,048 -0,061 -0,117 -0,235* -0,002

[0,691] [0,611] [0,333] [0,048] [0,984]

Tempo como cuidador -0,103 -0,125 -0,001 -0,242* 0,092

[0,394] [0,297] [0,995] [0,042] [0,444]

Horas dedicadas ao cuidado -0,071 -0,196 -0,131 -0,032 0,018

[0,555] [0,102] [0,276] [0,793] [0,882]

Sobrecarga (Zarit) -0,541 † -0,575 † -0,525 † -0,391 † -0,360 †

[< 0,001] [< 0,001] [< 0,001] [0,001] [0,002]

Grau de dependência (Katz) -0,183 -0,300* -0,324 † -0,342 † -0,040

 [0,127] [0,011] [0,006] [0,004] [0,739]

[*] correlação estatisticamente significativa [p<0,05] 
[†] correlação estatisticamente significativa [p<0,01]

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Spearman(r
sp

) entre os domínios do WHOQOL-bref  e IGQV 
com as variáveis de exposição. Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013.

Variável Coeficiente de regressão β p-valor

Grau de dependência (Katz) 0,319 0,012

Sobrecarga (Zarit) -0,606 <0,001

Gênero do idoso -0,213 0,041

R2 ajustado = 0,273; p (modelo) = 0,001

Tabela 3. Modelo de regressão linear múltiplo final para o Índice Geral de Qualidade de Vida. Manoel 
Vitorino, Bahia, Brasil, 2013.
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DISCUSSÃO 

Os idosos cuidados eram predominantemente 
mulheres, com idade de 60 a 102 anos e grau ele-
vado de dependência, embora existissem aqueles 
independentes. Dados semelhantes foram des-
critos em estudo nacional(16) ao identificar que 
os idosos com cuidadores são, especialmente, os 
mais dependentes, assim como internacional(17) 
que obteve também essa similaridade. Conside-
ra-se que o fato de o gênero do idoso ter influen-
ciado na QV do cuidador pode ter relação com o 
predomínio de mulheres no estudo. 

Com relação ao perfil dos cuidadores fami-
liares ser mulheres, casadas, filhas ou cônjugues, 
apresentar reduzida escolaridade, baixas condi-
ções econômicas e idade avançada (25,4% são 
cuidadores idosos), tais achados não se diferen-
ciam tanto dos encontrados em outras regiões do 
Brasil(16, 18) ou em outros países como Espanha(19), 
França, Alemanha e Reino Unido(17) mesmo tra-
tando-se de estudo desenvolvido em município 
com baixo IMDH.

As baixas condições econômicas dos cuidado-
res (32,4% sem renda) evidenciadas neste estudo 
podem estar associadas a estes terem de abdicar 
do trabalho remunerado para cuidar do idoso, 
além do déficit de oportunidades identificado a 
partir das características do município que apre-
senta baixo IDHM. O incentivo ao trabalho a ser 
desenvolvido no próprio domicílio pode contri-
buir com a renda dessas pessoas as quais, muitas 
vezes, não podem realizar trabalho extradomés-
tico devido ao tempo disponibilizado para o cui-
dado ao idoso e, em algumas circunstâncias, não 
ter com quem deixar o mesmo. Este estudo tam-
bém apontou correlação da renda do cuidador 
com o domínio meio ambiente da QV.

Enfatizando a prevalência encontrada de 
mulheres cuidando dos idosos, esta se apresenta 
como questão de gênero, pois, realizar o cuidado 
parece ser uma atribuição feminina e atividade 
solitária, de ampla exigência física e emocional. 
Entretanto, algumas mulheres demonstram a 
face de ser cuidadora e vivenciar sua velhice cui-
dando do outro(20). Essa questão de gênero a qual 

envolve o cuidado domiciliar mostra que a saúde 
da mulher precisa ser ainda mais foco de atenção 
por parte dos profissionais de saúde, uma vez que 
o cuidar de outra pessoa pode ocasionar impli-
cações às cuidadoras, como a sobrecarga de ati-
vidades, o comprometimento da saúde e da QV, 
principalmente quando já estão em uma idade 
avançada e não têm apoio social instituído para 
ajudá-las nos cuidados ao idoso. 

O aumento de idosos decorrente do enve-
lhecimento populacional faz com que eleve a 
possibilidade de, nas famílias e dentro delas, as 
mulheres de diferentes faixas etárias, mas espe-
cificamente as idosas e as de meia-idade, passem 
a se dedicar ao cuidado do senescente no domi-
cílio. Atualmente, a maior preocupação é dire-
cionada ao idoso dependente em detrimento de 
seu cuidador que, muitas vezes, também é idoso, 
situação essa cada vez mais frequente na socieda-
de. E, quando o cuidador é idoso torna-se mais 
uma pessoa vulnerável(21). Neste estudo também 
predominou o cuidador de meia-idade ou idoso. 
Para tanto, faz-se necessário estratégias de inter-
venções junto ao cuidador, com peculiaridades 
próprias do envelhecimento, as quais favoreçam 
que esse indivíduo seja cuidado e protegido de 
agravos à saúde. 

Ao considerar o tempo de cuidado ao idoso, a 
maioria dos cuidadores dedicava-se por períodos 
longos e de forma integral, dados semelhantes 
descritos em estudo prévio(18). Em outro estudo 
foi encontrado tempo médio de 10 anos de cui-
dado. E, em relação às horas, 67,6% dos cuida-
dores dedicam-se integralmente ao cuidado com 
média 8,2 (DP 5,1) horas/dia(22). Esta dedicação 
em tempo (horas/anos) pode estar relacionada 
ao cuidador residir no mesmo domicílio com o 
idoso e ao grau de dependência deste. Isso con-
tribui para a sobrecarga do cuidador, visto que 
acrescenta às suas atividades as de cuidado do 
idoso. 

Ao destacar o cuidado no domicílio, verifica-
se tendência das políticas de atenção ao idoso 
defender como o melhor local para ele viver o 
seu envelhecimento, a favor da manutenção da 
autonomia/independência, identidade e dignida-
de. Contudo, a falta de apoio dos serviços sociais 
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e de saúde para o autocuidado da família como 
unidade, principalmente com membros depen-
dentes de cuidado prolongado, torna-se um ônus 
que ameaça o bem-estar e a QV da família, assim 
como desequilíbrio em sua saúde e finanças(23). 
Assim, com o processo de adoecimento das pes-
soas, a equipe de saúde necessita estar capacita-
da para desenvolver ações compartilhadas com 
diversos setores da sociedade e universidade que 
minimizem o impacto desta nova condição na 
dinâmica familiar. Neste contexto, a educação 
em saúde e o apoio às famílias cuidadoras e aos 
idosos tornam-se fundamentais.

Sendo assim, o processo de cuidar no domi-
cílio não se constitui apenas em atribuição cui-
dativa, mas vai além, implicando em preparar 
ou reorganizar o ambiente para poder lidar bem 
com a situação. Todavia, isso nem sempre pode 
ser conduzido, pois, em alguns casos, as questões 
financeiras atuam como fatores determinantes e 
condicionantes(24). E, tratando-se de pessoas com 
baixas condições econômicas, como os partici-
pantes deste estudo, isso implica, muitas vezes, 
em ocasionar desgastes emocionais aos cuidado-
res quando estes não conseguem (re)adaptar o 
domicílio para prestar o cuidado com qualidade 
ao seu familiar idoso.

Ademais, à medida que aumenta a debilidade 
e a dependência do idoso, os encargos do cuidar 
podem sofrer novas alterações, exigindo maiores 
esforços para suprir as necessidades que acompa-
nham a diminuição da capacidade funcional do 
idoso. Assim, como resultado das repercussões 
do cuidado e estado de vulnerabilidade, ao qual 
o cuidador se expõe, pode emergir desgastes físi-
co, psicológico e/ou social e, consequentemente, 
acarretar sobrecarga para quem cuida(25). Nessa 
perspectiva, verifica-se a necessidade de inter-
venções, como a de orientações, educação em 
saúde e capacitação desses cuidadores informais, 
conforme demandas dos idosos, pois há possibi-
lidade de sobrecarga entre os cuidadores evoluir 
para graus elevados (como a severa) e compro-
meter a QV e a saúde dessas pessoas. 

Idosos considerados independentes sentem 
necessidades de apoio de outras pessoas para o 
acompanhamento aos serviços de saúde, auxílio 

para tomar remédio, companhia, administração 
dos interesses financeiros, aquisição de recursos 
indispensáveis à manutenção da vida, como as 
sociais, as quais os envolvem em convívio com 
pessoas de outras gerações, como forma de so-
cialização. Essas demandas também são identifi-
cadas entre os idosos dependentes, acrescidas de 
outras, como as de cuidado individual, a depen-
der da área de funcionamento conforme escala 
de Katz(13), como ajuda para banho, vestir, sanitá-
rio, transferência, continência e alimentação.

Estudo demonstra que as variáveis indepen-
dentes relacionadas com à QV foram a escala de 
sobrecarga, a presença de companheiro e idade 
do cuidador. E os cuidadores que referiram maior 
sobrecarga avaliaram menos satisfatoriamente 
sua QV, especialmente quanto à dor, capacidade 
funcional, aspectos físicos e emocionais(26). Nes-
te estudo, mesmo com variáveis diferentes, esses 
dados se assemelham em parte com a mesma 
análise feita e evidenciou correlação do IGQV 
com o grau de dependência, a escala de Zarit e o 
gênero do idoso. 

Em um estudo foi visto que a maioria (57,3%) 
dos cuidadores relatou sobrecarga moderada e o 
gênero do cuidador associou-se significamente 
com a sobrecarga, sendo que os homens cuidado-
res apresentaram maiores chances de menor so-
brecarga do que as mulheres, sobretudo, quando 
o idoso era independente. Também demonstrou-
se o quanto mais o idoso é independente, maior 
é a chance de o cuidador ter menor sobrecarga, 
quando comparados aos cuidadores de idosos 
com dependência completa ou parcial(25). Logo, 
torna-se relevante estimular a participação do 
homem como cuidador de idoso e não somente 
a mulher, isso porque no domicílio ela tem várias 
outras atribuições para realizar, assim como ter 
de conciliar com o cuidado de outros membros 
da família, como filhos, netos e sobrinhos.

Salienta-se que a cuidadora pode estar sendo 
responsabilizada por outras atividades, não so-
mente as dedicadas ao idoso, pois, culturalmente, 
a mulher ainda assume cuidados relacionados ao 
contexto familiar, acrescidos de sua inserção no 
mercado de trabalho(25). Além disso, têm-se as 
condições estruturais as quais envolvem ambien-
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te e finanças e também contribuem para a sobre-
carga. Tudo isso indica que a QV do cuidador 
fica comprometida(24). Essas atividades somadas 
ao cuidado podem tornar fator associado à saúde 
do cuidador, especialmente quando este não tem 
apoio social disponível.

Neste estudo, o apoio social informal é pre-
sente para 59,2% dos cuidadores e apoio formal 
inexistente. Resultados similares(22) foram encon-
trados em outro estudo. Destarte, os achados 
deste estudo tornam-se preocupantes diante dos 
benefícios que o apoio social pode trazer para o 
cuidador e idoso e influenciar positivamente na 
QV do binômio. Logo, é preciso estimular fa-
miliares e comunidade, assim como sensibilizar 
profissionais de saúde a apoiarem os cuidadores. 

Vários são os cuidadores familiares de ido-
sos apresentando alguma doença e fazendo uso 
de medicações. Verifica-se que os problemas de 
saúde influenciaram negativamente na QV dos 
cuidadores, especialmente nos domínios físico e 
psicológico(18). Esses dados convergem aos deste 
estudo, visto 85,9% dos cuidadores apresentam 
alguma doença ou comorbidade e 46,5% fazem 
uso de medicações diárias, o que, por sua vez, 
pode influenciar na QV dessas pessoas. 

Foi evidenciado que entre os cuidadores hou-
ve alguma mudança em sua vida após a assunção 
da responsabilidade pelo cuidado, sendo dito por 
50% que ter deixado de trabalhar extradomicí-
lio(27). Embora cuidar possa ser sofrido, a evo-
lução da doença e a aceitação da nova realidade 
podem conduzir para modificações na vida das 
pessoas. Alguns cuidadores relatam ter passado 
por várias etapas e que atualmente são outras 
pessoas(28). Neste estudo, as mudanças ocorridas 
na vida do cuidador após a assunção do cuidado 
ao idoso podem ter relação com o cuidado inte-
gral (média de 21,1 horas diárias) e isso impactar 
na sobrecarga e QV dessas pessoas, particular-
mente, no domínio relações sociais, visto que vá-
rios cuidadores deixam de sair de casa por conta 
das demandas de cuidado ao idoso.

Considera-se que dentre os fatores que podem 
influenciar negativamente a QV dos cuidadores 
estão a doença e grau de dependência do idoso, 
idade do cuidador e do idoso, sobrecarga de ati-

vidades e déficit de apoio social(18). Em relação ao 
apoio social de familiares, este pode contribuir de 
maneira positiva na QV dos cuidadores e estar 
relacionado ao número de membros que reside 
no mesmo domicílio. Entretanto, a depender da 
família, quanto maior o quantitativo de pessoas 
convivendo juntas pode contribuir para maior 
sobrecarga no cuidador, devido aumentar a de-
manda de atividades para esse indivíduo. Isso foi 
visto na redução da QV dos cuidadores no domí-
nio relações sociais quando associado ao número 
de pessoas que reside no mesmo domicílio.

Também, fatores como depressão, má quali-
dade do sono, tipo de demência do idoso, apoio 
e suporte social, acesso aos serviços de saúde, 
atividades de lazer, problemas de saúde pré-exis-
tentes, capacitação do cuidador e religiosidade 
têm influenciado na QV do cuidador familiar. 
E estratégias como o suporte social, psicológico 
e educacional têm impactado positivamente na 
QV desses. O enfermeiro ao estabelecer víncu-
lo terapêutico com as famílias cuidadoras pode 
identificar suas necessidades, para, então, traçar 
ações que proporcionem organização e sistema-
tização do cuidado, educação em saúde e suporte 
social para essas pessoas superassem dificuldades 
inerentes ao cuidado do idoso dependente(29). 
Apontamos também que o grau de dependência 
do idoso influenciou na QV dos cuidadores nos 
domínios físico, psicológico e relações sociais do 
WHOQOL-bref.

Em estudo foi evidenciado que no WHO-
QOL-bref os domínios físico e relações sociais 
apresentaram os menores escores, enquanto 
o domínio meio ambiente e psicológico apre-
sentaram os maiores(30). Em outro de natureza 
diagnóstico-avaliativa, mostrou-se que a QV dos 
cuidadores no IGQV foi de 62,4, com pontua-
ção mais baixa nos domínios psicológico e meio 
ambiente(23). Esses resultados mostram que estes 
domínios, especialmente o meio ambiente po-
dem sofrer variação e influenciar positiva ou ne-
gativamente na QV das pessoas, sendo necessá-
rios mais estudos para melhor compreensão dos 
fatores relacionados. Neste sentido, a equipe de 
saúde necessita considerar uma maior avaliação 
do ambiente no planejamento de suas ações de 
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cuidado, sobretudo, quando for realizar visita e/
ou assistência domiciliar.

Estudo constata que o escore encontrado pelo 
grau de dependência correlacionou-se negativa-
mente com a maioria dos domínios do WHO-
QOL-bref, exceto meio ambiente. Além disso, 
houve associação negativa significativa do do-
mínio relações sociais com o tempo do cuidador 
que mora com o idoso, indicando que quanto 
maior o tempo de convivência, menor a percep-
ção de QV neste domínio(31). Tais achados se as-
semelham em parte, no entanto, a escala de so-
brecarga (Zarit) também se associou com todos 
os domínios do WHOQOL-bref e com o IGQV.

Em várias situações os cuidadores tornam-se 
responsáveis pelos cuidados sem qualquer trei-
namento prévio e vão aprendendo com a prática 
cotidiana. Verifica-se que estes carecem de infor-
mações e orientações sobre cuidados específi-
cos com o idoso, os quais deveriam ser supridos 
por profissionais de saúde. Isso pode refletir na 
sobrecarga evidenciada, muitas vezes, acompa-
nhada de sintomas psicossomáticos. Logo, é re-
forçada a importância de trabalho específico de 
prevenção, orientação e tratamento dos cuida-
dores informais(16). Neste estudo, foi evidenciado 
inexistência de orientações e informações para 
cuidadores familiares, por parte dos profissionais 
de saúde que atuam nas ESF do município em 
estudo, sobre cuidados aos idosos no domicílio.

Desta forma, devido os enfermeiros que 
atuam em ESF estarem mais próximos do con-
texto familiar das pessoas as quais vivem em co-
munidade, estes profissionais precisam ter sua 
participação efetiva na promoção da saúde e pre-
venção de agravos à saúde dos cuidadores de ido-
sos dependentes e independentes, assim como de 
suas famílias. Certamente, a educação em saúde 
é considerada estratégia fundamental e eficaz de 
apoio a essas pessoas.

Isso porque, estar preparado para cuidar vai 
além da disponibilidade para realizar a tarefa. 
Portanto, o desafio que se apresenta aos profissio-
nais de saúde, especialmente ao enfermeiro, é o 
de fornecer adequado apoio ao cuidador no sen-
tido de instrumentalizá-lo para executar o cuida-
do, além de identificar redes de suporte(25). Neste 

sentido, torna-se indispensável que o enfermeiro 
estimule a participação da família e comunidade 
no cuidado ao idoso e no apoio ao cuidador. Res-
salta-se que a autonomia do cuidador-idoso seja 
preservada nessa decisão de compartilhamento 
do cuidado. 

Além disso, para o enfermeiro prestar cuida-
do à família do idoso ele precisa refletir sobre sua 
prática profissional que, muitas vezes, se encon-
tra fundamentada no modelo clínico. E, tratan-
do-se do cuidado a ser desempenhado no domi-
cílio, este exige relação interpessoal satisfatória 
entre paciente, profissional de saúde, cuidador 
e família, visto que neste ambiente a valorização 
da prática baseada nas relações criadas pode es-
tabelecer vínculo indispensável para o cuidado 
efetivo. Diante da contextualização, evidencia-se 
que estratégia preventiva como o apoio social é 
imprescindível para os cuidadores, e o enfermei-
ro é um dos atores sociais o qual pode contribuir 
para isso acontecer. Para tanto, estudo(32) aponta 
a necessidade de capacitação dos profissionais de 
saúde em habilidades as quais valorizem a pessoa 
em todo o curso da vida, inclusive quando esta 
for idosa, eventualmente com alguma incapaci-
dade.

Foi visto que alguns idosos mesmo não sen-
do dependentes funcionais e/ou cognitivos, sen-
tem a necessidade de algum membro da família 
ajudá-los no desenvolvimento de suas atividades 
cotidianas. E, entre os idosos dependentes, ve-
rificou-se elevado grau de dependência e com 
necessidades de cuidados permanentes. Entre 
os cuidadores, a maior parte é de mulheres, de 
meia-idade ou idosas, com baixas condições eco-
nômicas e presença de doenças. 

CONCLUSÕES 

A QV é subjetiva e foi associada a fatores como a 
sobrecarga de atividades, quantidade de pessoas 
que residem no mesmo domicílio, idade e ren-
da do cuidador, assim como ao grau de depen-
dência e gênero do idoso. O apoio social formal 
é inexistente e o apoio informal ainda acontece 
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de maneira incipiente por parte de familiares e/
ou amigos na população estudada. E os cuida-
dores não tiveram nenhum tipo de orientações/
informações sobre como cuidar do idoso no do-
micílio. Deste modo, estratégias de fortalecimen-
to do apoio social, orientações sobre o cuidado 
ao idoso no domicílio, a educação em saúde e o 
acesso à prática de atividade física, ofertada por 
meio de políticas públicas de promoção da saú-
de, se fazem indispensáveis e podem minimizar 
a sobrecarga de quem cuida, além de favorecer a 
melhoria da QV do cuidador informal.

Sugere-se a realização de novos estudos, espe-
cialmente, de pesquisa interessada junto aos cui-
dadores familiares de idosos, com a pretensão de 
evidenciar problemas e possíveis soluções duran-
te a produção e aquisição de conhecimentos. Isso 
pode favorecer na minimização de fatores asso-
ciados com a menor percepção de QV desses in-
divíduos, particularmente, quando os cuidadores 
também são idosos e apresentam peculiaridades 
do próprio envelhecimento. Ademais, as práticas 
de educação em saúde, desenvolvidas por profis-
sionais de saúde, sobretudo, enfermeiros, sobre 
como prestar o cuidado ao idoso, são necessá-
rias e podem reduzir implicações aos cuidadores 
(como a sobrecarga) e influenciar positivamente 
na QV e no desenvolvimento do cuidado cons-
ciente e responsável.

Este estudo apresenta limitação por não ter 
avaliado a variável religião, pois esta tem in-
fluenciado no apoio social, assim como não ter 
aplicado instrumento específico e validado para 
averiguar de que forma a rede de apoio social 
contribui na QV dos cuidadores. Acrescido a 
isso, têm-se as peculiaridades da região, com suas 
características próprias, como a reduzida esco-
laridade dos cuidadores, o que tornou algumas 
questões do WHOQOL-bref complexa quanto 
à compreensão. Apesar da falta de aplicabilida-
de do teste piloto para o questionário sociode-
mográfico e de saúde, acredita-se que não gere 
comprometimento nos dados, tendo em vista 
que essas variáveis já são utilizadas nas pesqui-
sas em saúde, conforme estudos apresentados ao 
longo da discussão. Destarte, acredita-se que em 
futuros estudos outros instrumentos como os 

qualitativos, elaborados com linguagem acessível 
pelos pesquisadores, podem ser utilizados para 
avaliar a QV em populações como esta.
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