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RESUMO 

 

Introdução: A longevidade pode afetar a capacidade funcional dos idosos e o mesmo passa a 

depender de outras pessoas para suprir suas limitações. O ato de cuidar pode gerar sobrecarga 

ao cuidador. O presente estudo integra uma investigação maior com cuidadores familiares 

principais de idosos com dependência para realizar uma ou mais atividades de vida diária. 

Objetivos: Caracterizar os idosos dependentes e seus cuidadores familiares principais quanto 

a aspectos socioeconômicos, demográficos, de saúde e relacionados ao cuidado, e verificar a 

associação entre a capacidade funcional da pessoa idosa e a sobrecarga do cuidador. 

Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, com dados secundários realizado na 

Unidade Básica de Saúde Santa Cecília do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS (HCPA), 

Variáveis socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao cuidado, as escalas de Atividades 

Físicas de Vida Diária (AFVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), e uma 

escala que avalia a sobrecarga do cuidador foram coletadas entre setembro de 2011 a junho de 

2012, com uma amostra de 112 sujeitos. Os dados foram analisados por meio de média, 

desvio padrão, mediana e intervalo interquartílico para variáveis contínuas e frequência 

absoluta e relativa para variáveis categóricas. Para verificar a associação entre a capacidade 

funcional do idoso com a sobrecarga do cuidador foi utilizado o teste de Correlação de 

Spearman, com o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 18.0 e Microsoft Excel. O estudo maior foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do HCPA (nº 110024). Resultados: A média de idade dos idosos foi de 81,41 anos ( 9,3), o 

escore médio para as AFVD foi de 10,36 ( 3,4) e de 6,25 ( 3,2) para as AIVD. A maioria 

(71,4%) possuía dependência grave. Grande parte dos cuidadores era do sexo feminino (75%), 

filhos dos idosos (61,6%), com média de idade de 57,98 anos e tinham em média 12,2 anos de 

escolaridade. Mais da metade residiam com o idoso (65%), possuíam despesas com o cuidado 

(60%) e recebiam auxílio de outras pessoas para cuidar do idoso (58,9%). A média de 

sobrecarga dos cuidadores foi de 29,53 (15,1). Houve correlação significativa entre a 

capacidade funcional dos idosos e a sobrecarga do cuidador. Discussão: Avaliar o grau de 

sobrecarga do cuidador, através de instrumentos com esse objetivo, permite aos enfermeiros 

dimensionar o quanto a tarefa de cuidar interfere na qualidade de vida do cuidador e, assim, 

auxiliar o mesmo no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da situação. 

Conclusão: Quanto maior a dependência do idoso maior a sobrecarga do cuidador. 

 

 



5 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................................07 

2 OBJETIVO ..........................................................................................................................10 

2.1 Objetivo geral ...................................................................................................................10 

2.2 Objetivos específicos ........................................................................................................10 

3 CONTEXTO TEÓRICO ....................................................................................................11 

3.1 Envelhecimento populacional e políticas públicas de atenção ao idoso ......................11 

3.2 Capacidade funcional e atividades de vida diária .........................................................14 

3.3 Cuidador familiar e a sobrecarga do cuidador .............................................................15 

4 MÉTODOS ..........................................................................................................................18 

4.1 Tipo de estudo ...................................................................................................................18 

4.2 Campo de estudo ..............................................................................................................18 

4.3 População e amostra ........................................................................................................18 

4.4 Coleta de dados .................................................................................................................19 

4.5 Análise dos dados .............................................................................................................20 

4.6 Aspectos éticos ..................................................................................................................21 

5 ARTIGO ..............................................................................................................................22 

REFERÊNCIAS .....................................................................................................................39 

ANEXO A – Instrumento para coleta de informações sociodemográficas e relacionadas 

ao cuidado elaborado pelo projeto de base ..........................................................................41 

ANEXO B - Escala de Atividades Físicas e Instrumentais da Vida Diária ......................43 

ANEXO C – Escala Burden Interview adaptada e validada no Brasil ..............................45 

ANEXO D – Aprovação do presente projeto pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS .......................................................................................................48 

ANEXO E – Carta de aprovação do projeto de base pela Comissão de Pesquisa da 

Escola de Enfermagem da UFRGS ......................................................................................50 

ANEXO F – Carta de aprovação do projeto de base pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre ..............................................................................51 

ANEXO G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cuidadores que 

participaram do projeto de base............................................................................................52 

ANEXO H – Termo de Compromisso para Utilização dos Dados ....................................53 

ANEXO I – Autorização da pesquisadora do projeto de base para utilização dos dados 

...................................................................................................................................................54 

 



6 

 

ANEXO J – Normas de publicação do periódico Estudos Interdisciplinares sobre o 

Envelhecimento ......................................................................................................................55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

O presente trabalho analisa a associação entre a capacidade funcional de pessoas 

idosas dependentes e a sobrecarga dos seus cuidadores familiares. Integra o projeto de base 

“Adaptação e Validação do Instrumento Caregiver Burden Inventory para uso com cuidadores 

de pessoas idosas no Brasil”. O projeto de base faz parte de um estudo maior que replica no 

Brasil uma investigação do Centro de Estudos sobre Envelhecimento da Universidade de 

Victoria, Canadá, sobre a responsabilidade dos filhos nos cuidados aos seus pais idosos. O 

estudo canadense utilizou o protocolo de pesquisa Filial Responsibility que contém uma parte 

qualitativa, com perguntas sobre responsabilidade filial e sete escalas de domínio público, 

dentre as quais está a Caregiver Burden Inventory, desenvolvida para medir a sobrecarga em 

cuidadores (NOVAK; GUEST, 1989 apud VALER, 2012). 

Na fase de validação, a escala Caregiver Burden Inventory foi comparada com a 

escala Burden Interview, já adaptada para o contexto brasileiro (SCAZUFCA, 2002), por esta 

ser considerada padrão-ouro brasileira na temática. No presente trabalho serão utilizados 

dados secundários, coletados para o projeto de base citado, utilizando as medidas referentes à 

capacidade funcional do idoso, por meio das escalas de Atividades de Vida Diária, e à 

sobrecarga do cuidador verificada pela escala Burden Interview.  

O envelhecimento populacional é um fenômeno da atualidade. Os idosos 

representavam, segundo o censo de 2010, 10,8% da população brasileira e estima-se que, em 

2050, atinjam 19% da população deste país (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2011). 

Essa transição demográfica é resultado do efeito combinado entre o aumento da 

esperança de vida e a redução da fecundidade e da mortalidade. Associado a isto, ocorre a 

transição epidemiológica que corresponde a uma mudança no perfil de morbidade e de 

mortalidade de uma população, configurando uma diminuição das mortes causadas por 

doenças infecto-contagiosas e elevação da mortalidade por doenças crônicas (BRASIL, 2010).  

A longevidade quando associada a doenças crônicas não-transmissíveis pode afetar a 

capacidade funcional dos idosos, impedindo-os de desempenhar suas atividades sem auxílio 

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). A capacidade funcional pode ser entendida como “a 

capacidade de manter as habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida independente 

e autônoma” (BRASIL, 1999, p. 5). 
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À medida que ocorre comprometimento da capacidade funcional, o idoso passa a viver 

dependendo de uma ou mais pessoas para suprir suas limitações. Essa pessoa assume a função 

de cuidador, auxiliando o idoso na realização das suas atividades (KARSCH, 2003).  

Os cuidadores podem ser categorizados como formais e informais. O cuidador formal 

é o profissional que presta serviços sob remuneração. O cuidador informal é um membro da 

família ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado às pessoas dependentes, de 

acordo com as necessidades, de forma voluntária. Ainda, esses cuidadores podem ser 

considerados principais, quando assumem total ou a maior parte da responsabilidade de cuidar 

realizando a maioria das atividades, e secundários, quando apenas complementam o auxílio 

(GUIMARÃES et al., 2012).  

Alguns estudos que abordam o universo do cuidador, tanto no Brasil como no cenário 

internacional, demonstram que essa função geralmente é assumida por um membro familiar 

(AIRES, 2010; LOUREIRO, 2011; GRATÃO et al., 2013; PERDOMO; RODRÍGUEZ, 

2010). Esse indivíduo passa a desenvolver tarefas de cuidado ao idoso, geralmente, em tempo 

integral. O ato de cuidar envolve aspectos positivos como o sentimento do dever cumprido, a 

autossatisfação e a reciprocidade, e aspectos negativos, como conflitos familiares, insegurança 

e sobrecarga (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013). A escala desenvolvida por Zarit, em 

1987, mensura a sobrecarga subjetiva do cuidador, ou seja, problemas físicos, psicológicos, 

emocionais, sociais e financeiros experimentados pelo cuidador como resultado do seu papel 

de prestador de cuidados (SCHREINER et al., 2006) 

Alguns estudos brasileiros abordam a relação entre a capacidade funcional do idoso 

com a sobrecarga do cuidador (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; GRATÃO et 

al., 2013; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011), 

entretanto não foram realizados no contexto local, evidenciando a necessidade de aprofundar 

o assunto, considerando que Porto Alegre era a capital com a maior proporção de idosos, 

segundo o Censo de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 

2011). Salienta-se ainda a necessidade de reconhecer que essa questão tende a se tornar um 

problema de saúde pública.   

Além disso, a escolha do tema deu-se em função do interesse da autora pela área saúde 

do idoso e o contexto que o envolve, incluindo a família cuidadora.  

A enfermagem desempenha papel importante na atenção aos cuidadores de idosos, à 

medida que avalia situações de vulnerabilidade e desenvolve ações junto a estes, contribuindo 

para diminuir a sobrecarga do cuidado, além de prevenir futuras complicações.  



9 

 

O presente trabalho permite traçar um perfil dos cuidadores de idosos, o grau de 

dependência dos idosos e a sobrecarga atribuída aos cuidadores. Pretende-se assim, ampliar o 

conhecimento científico sobre a temática, auxiliando os serviços de saúde no direcionamento 

de propostas de intervenção baseadas nas necessidades do grupo estudado.  

A fim de guiar o estudo, formulou-se a seguinte questão norteadora: qual a relação da 

capacidade funcional dos idosos com a sobrecarga de cuidado de seu cuidador familiar 

principal? 
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2 OBJETIVO 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

 Verificar a associação entre a capacidade funcional da pessoa idosa dependente e a 

sobrecarga do cuidador familiar principal. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

- Caracterizar os idosos e seus cuidadores quanto a aspectos socioeconômicos, 

demográficos e relacionados ao cuidado. 

-  Verificar o grau de dependência dos idosos por meio das escalas de atividades de 

vida diária.  

-   Identificar a sobrecarga do cuidador por meio da escala Burden Interview. 
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3 CONTEXTO TEÓRICO 

 

 

 Nesta seção será apresentada uma contextualização teórica sobre questões referentes 

ao envelhecimento populacional e às políticas públicas de atenção ao idoso, à capacidade 

funcional e atividades de vida diária, ao cuidador da pessoa idosa e à sobrecarga do cuidador. 

 

3.1 Envelhecimento populacional e políticas públicas de atenção ao idoso 

 

 

O envelhecimento populacional é um importante fenômeno no contexto mundial, 

sendo resultado da mudança combinada de alguns indicadores de saúde, como o aumento da 

esperança de vida e a diminuição da fecundidade e mortalidade (BRASIL, 2010). Conforme 

Carvalho e Garcia (2003), é um processo referente à “mudança na estrutura etária da 

população, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada 

idade, considerada como definidora do início da velhice”. A Organização Mundial da Saúde 

define que nos países em desenvolvimento, como o Brasil, idoso é todo o indivíduo com 60 

anos ou mais, enquanto que nos países desenvolvidos, idoso é aquele com 65 anos ou mais 

(BRASIL, 1994; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1984). 

O mundo contava, em 2012, com aproximadamente 810 milhões de pessoas com 60 

anos ou mais de idade. Projeta-se que alcance 1 bilhão em 2022 e 2 bilhões em 2050 

(FUNDO DE POPULAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2012). Segundo o Censo realizado 

em 2010, o número de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil naquele ano era de 20.590.599, 

representando um percentual médio de 10,8%. Seguindo esse crescimento, estima-se que em 

2050 os idosos atinjam 19% da população brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2011). 

No Estado do Rio Grande do Sul, os idosos representavam 13,6% da população em 

2010. Embora com intensidade diferente, os municípios brasileiros apresentaram crescimento 

generalizado na proporção de idosos nos últimos dez anos. Neste contexto, destaca-se Porto 

Alegre como a capital com maior proporção de idosos em relação à população total (15%) 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2011). 

O processo de envelhecimento da população, apesar de ser um fenômeno mundial, não 

acontece de forma homogênea nos diferentes países e contextos socioeconômicos. Enquanto 

nos países desenvolvidos o envelhecimento ocorreu de forma lenta e associado à melhoria nas 
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condições gerais de vida, nos países em desenvolvimento o processo ocorre de forma rápida, 

sem adequada organização social e de saúde (BRASIL, 2010). 

A I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em 1982 em Viena é 

considerada o marco inicial das discussões sobre essa temática. Foi o primeiro fórum global 

intergovernamental centrado na questão do envelhecimento, resultando no Plan de Acción 

Internacional de Viena sobre el envejecimiento, que objetivava garantir a segurança 

econômica e social dos idoso, bem como envolvimento deste no processo de desenvolvimento 

dos países. A partir desse Plano, questões relacionadas ao envelhecimento começaram a fazer 

parte da agenda internacional (CAMARANO; PASINATO, 2004; ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 1982).  

No ano de 1991, a Assembléia Geral da Organização das Nações Unidas definiu os 

cinco princípios básicos em favor dos idosos: independência, participação, cuidados, auto-

realização e dignidade. Em 1992, aprovou a Proclamação sobre o Envelhecimento que definiu 

o ano de 1999 como o Ano Internacional dos Idosos, a fim de promover uma sociedade para 

todas as idades (CAMARANO; PASINATO, 2004). 

Ao longo da década de 90, outros fóruns das Nações Unidas passaram a considerar a 

população idosa. Em 2002, em meio a mudanças sociais, culturais e tecnológicas, aconteceu a 

II Assembléia Mundial em Madri, na qual foi aprovada uma nova declaração política e um 

novo plano de ação, dedicado à atenção dos problemas resultantes do processo de 

envelhecimento dos países em desenvolvimento. O Plan de Acción Internacional de Madrid 

sobre el envejecimiento fundamenta-se em três princípios básicos: participação ativa dos 

idosos na sociedade; promoção do envelhecimento saudável; e criação de um entorno propício 

e favorável ao envelhecimento (CAMARANO; PASINATO, 2004; ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 2002). 

No Brasil, o grande avanço das políticas públicas de proteção social ao idoso ocorreu 

em 1988 com a Constituição Federal que introduziu o conceito de seguridade social, fazendo 

com que a rede de proteção social ganhasse conotação de direito de cidadania, além de 

garantir amparo às pessoas idosas. Esta constituição representou grande avanço no papel do 

Estado na proteção do idoso. No entanto, a família continuou sendo a principal responsável no 

amparo a esta população (BRASIL, 1988; CAMARANO; PASINATO, 2004). 

Em 1993 foi decretada a Lei nº 8.742 que dispõem sobre a organização da Assistência 

Social e dá outras providências. Através dessa lei, alguns programas e projetos direcionados 

ao idoso foram estabelecidos, assegurando a responsabilidade das três esferas de governo 

(BRASIL, 1993). 
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No ano de 1994 foi promulgada a Política Nacional do Idoso (PNI) por meio da Lei 

8.842. Criada com o objetivo de garantir os direitos sociais da pessoa idosa, através de 

medidas que dessem condições para promover a autonomia, integração e participação efetiva 

na sociedade dessa parcela da população, também reafirmou o direito do idoso à saúde nos 

diversos níveis de atendimento do Sistema Único de Saúde (SUS). Esta Lei criou também o 

Conselho Nacional do Idoso, implementado apenas em 2002 (BRASIL, 1994; CAMARANO; 

PASINATO, 2004).  

O contínuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro enfatizava a 

necessidade de se buscar a qualidade da atenção às pessoas idosas. Nesse contexto, em 1999 a 

Portaria Ministerial nº 1.395/99 estabeleceu a Política Nacional de Saúde do Idoso que 

buscava a preparação adequada do país para atender as demandas da população idosa. Essa 

política promovia a elaboração ou adequação de projetos e ações às pessoas idosas, 

enfatizando a manutenção da capacidade funcional e a promoção do envelhecimento saudável 

(BRASIL, 1999; CAMARANO; PASINATO, 2004). 

Em 2003 foi instituído o Estatuto do Idoso, por meio da Lei nº 10.741, que regulariza 

os direitos assegurados às pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Este documento 

apresenta muitas das leis e políticas já aprovadas e alguns elementos novos, focando na 

integralidade e ações que visem proporcionar o bem-estar desta população (BRASIL, 2003; 

CAMARANO; PASINATO, 2004). Esse Estatuto direciona ao Estado a responsabilidade de 

promover o envelhecimento saudável e em condições dignas por meio de políticas públicas, e 

reafirma a priorização do atendimento do idoso por sua família (BRASIL, 2003). 

Com a finalidade de pactuar metas entre as três esferas de governo para consolidar os 

princípios do SUS e qualificar a gestão pública, no ano de 2006, a Portaria 399/GM 

estabeleceu o Pacto pela Saúde. Este se apresenta em três dimensões: Pacto pela Vida, Pacto 

em Defesa do SUS e Pacto de Gestão. A saúde do idoso define-se como uma das ações de 

saúde prioritárias do Pacto pela Vida (BRASIL, 2006a). 

Com o intuito de recuperar, manter e promover a autonomia e independência da 

pessoa idosa, a Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006 estabeleceu a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta política direciona medidas coletivas e individuais de 

saúde em consonância com os princípios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006b). 

As políticas públicas direcionadas ao idoso vêm ganhando destaque no cenário 

mundial. No entanto, a atenção a essa parcela da população ainda é incipiente. O 

envelhecimento por ser um processo complexo e peculiar exige dos profissionais de saúde um 

olhar diferenciado e políticas públicas que direcionem suas ações, que devem ser focadas na 



14 

 

prevenção de agravos e promoção da saúde, a fim de manter a autonomia e independência 

desses indivíduos.  

 

3.2 Capacidade funcional e atividades de vida diária 

 

 

O envelhecimento pode ser considerado um processo natural, no qual ocorre uma 

progressiva diminuição da reserva funcional dos indivíduos. Em condições normais esse 

processo, também denominado senescência, não provoca problemas (BRASIL, 2010). No 

entanto, quando somado a condições adversas, como patologias e comorbidades, a capacidade 

do idoso manter sua independência e autonomia pode diminuir (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2008).  

Fatores demográficos, socioeconômicos, culturais e psicossociais podem influenciar a 

capacidade funcional do indivíduo (ROSA et al., 2003). De acordo com Alves, Leite e 

Machado (2008), o que importa no processo de envelhecimento não é ser portador de danos 

crônicos, mas sim a habilidade para desempenhar as atividades do dia a dia.  

A capacidade funcional é um fenômeno multidimensional, dinâmico e complexo, 

sendo difícil conceituá-lo (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). A Política Nacional de 

Saúde do Idoso a define como “a capacidade de manter as habilidades físicas e mentais 

necessárias para uma vida independente e autônoma” (BRASIL, 1999, p. 5). Também, pode-

se utilizar o termo incapacidade funcional, o qual se refere à “presença de dificuldade no 

desempenho de certos gestos e de certas atividades de vida cotidiana ou mesmo pela 

impossibilidade de desempenhá-las” (ROSA et al., 2003, p. 40). 

A capacidade funcional apresenta-se como importante temática a ser abordada nas 

pesquisas gerontológicas e políticas públicas de saúde. Sua manutenção constitui-se como 

fator indispensável para o envelhecimento com qualidade de vida, à medida que a pessoa 

idosa consegue continuar na comunidade, mantendo suas relações e atividades sociais 

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).  

 Dessa maneira, torna-se importante avaliar a pessoa idosa buscando identificar o grau 

de dependência e a necessidade de atenção. Uma das maneiras de mensurar a capacidade 

funcional do indivíduo é por meio da avaliação da dependência em realizar as Atividades de 

Vida Diária (AVD) (ROSA et al., 2003). 

Uma das escalas que avalia a AVD é a escala de Atividades Físicas de Vida Diária 

(AFVD) proposta por Katz e colaboradores em 1963, que engloba seis atividades: alimentar-
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se, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência, deambulação (BRASIL, 

2006).  

Outra escala que avalia as AVD foi desenvolvida por Lawton e Brody em 1969, 

denominada Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). Esta escala avalia a capacidade 

do idoso para realizar atividades mais complexas como utilizar o telefone, utilizar meios de 

transporte, realizar compras, preparar refeições, realizar tarefas domésticas, tomar 

medicamentos e cuidar de suas finanças (BRASIL, 2006). 

As escalas de AFVD e AIVD foram validadas para o Brasil por Ramos em 1987 e o 

valor do coeficiente alfa de Cronbach foi 0,88. Para melhor mensurar a capacidade funcional 

do idoso, o autor propôs uma classificação dos idosos em quatro categorias, conforme o grau 

de dependência para realizar as AVD: independentes, idosos que não precisam de ajuda para 

realizar as 14 AVD; dependentes leves, idosos que precisam de auxílio para realizar de uma a 

três AVD; dependentes moderados, necessidade de auxílio na realização de quatro a seis 

AVD e dependentes graves, em que os idosos precisam de ajuda para realizar sete ou mais 

AVD (RAMOS, 1993). 

Mensurar as AVD e intervir sobre as mesmas representam estratégias importantes para 

os profissionais de saúde, à medida que permitem avaliar a capacidade do idoso em 

desempenhar diversas atividades e manter suas relações sociais, auxiliando, assim, no 

desenvolvimento de ações de saúde para atender essa população, além de amenizar o efeito 

negativo da perda da independência e autonomia na vida dessas pessoas. 

 

3.3 Cuidador familiar e a sobrecarga de cuidado 

 

 

O envelhecimento populacional associado à transição epidemiológica gera novas 

demandas e desafios ao setor saúde e, desse modo, a necessidade de alteração no modo de 

cuidar dos indivíduos idosos (AIRES, 2010). Essa parcela da população passou a viver mais 

tempo, porém pode estar exposta a presença de comorbidades que podem comprometer a 

manutenção da sua autonomia e capacidade funcional ocasionando dependência e limitação, 

surgindo assim a necessidade de um cuidador (KARSCH, 2003).  

 Segundo o Ministério da Saúde, cuidador é “a pessoa, da família ou da comunidade, 

que presta cuidados à outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por 

estar acamada, com limitações físicas ou mentais, com ou sem remuneração” (BRASIL, 2008, 

p.8). Os cuidadores podem ser categorizados como formais e informais. O cuidador formal é o 
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profissional que presta serviços sob remuneração. O cuidador informal é um membro da 

família ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado às pessoas dependentes, de 

acordo com as necessidades, de forma voluntária. Ainda, esses cuidadores podem ser 

considerados principais, quando assumem total ou a maior parte da responsabilidade de cuidar 

realizando a maioria das atividades, e secundários, quando apenas complementam o auxílio 

(GUIMARÃES et al., 2012). 

 No Brasil, cerca de 40% das pessoas com 65 anos ou mais são dependentes de ajuda 

para realizar, pelo menos, uma atividade de vida diária, sendo o apoio prestado, 

predominantemente, por familiares (BRASIL, 2002). Pesquisas realizadas em diferentes 

centros brasileiros que avaliaram a presença de algum grau de dependência do idoso para a 

realização das AVD corroboram com esse percentual (COSTA; NAKATANI; BACHION, 

2006; FIEDLER; PERES, 2008; PASKULIN; VIANNA, 2007). 

A legislação brasileira trouxe grandes avanços na proteção ao idoso por parte do 

Estado. No entanto, a família continuou sendo a principal responsável pelo cuidado para com 

as pessoas idosas (AIRES, 2010; CAMARANO; PASINATO, 2004). Alguns estudos que 

abordam o universo do cuidador, tanto no Brasil como no cenário internacional, demonstram 

que essa função geralmente é assumida por um membro familiar (AIRES, 2010; LOUREIRO, 

2011; GRATÃO et al., 2013; PERDOMO; RODRÍGUEZ, 2010).  

 Ser cuidador familiar principal de um idoso é uma tarefa que envolve crenças, valores 

e hábitos de vida tanto do cuidador quanto da pessoa idosa. Possui aspectos positivos, como o 

sentimento do dever cumprido, a autossatisfação e a reciprocidade, e aspectos negativos, 

como conflitos familiares, insegurança e sobrecarga. (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013). 

A escala desenvolvida por Zarit, em 1987, mensura a sobrecarga subjetiva do cuidador, ou 

seja, problemas físicos, psicológicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados pelo 

cuidador como resultado do seu papel de prestador de cuidados (SCHREINER et al., 2006) 

 Diversos fatores podem influenciar na ocorrência de sobrecarga do cuidador. Em uma 

investigação abordando esse tema, Chou (2000) identificou alguns desses fatores, entre eles: 

características individuais tais como a idade, sexo, nível socioeconômico, estado de saúde e 

personalidade do cuidador; demandas ao cuidador, como o grau de limitação funcional e 

presença de distúrbio de comportamento da pessoa cuidada; envolvimento com o cuidado, 

tempo dedicado ao cuidado, número de tarefas desempenhadas e tipos de cuidados. Todavia, 

em consequência do aumento da dependência da pessoa cuidada e modificações ocorridas nas 

expectativas da família em relação ao cuidado ao longo do tempo, a sobrecarga pode sofrer 

alterações. 
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 A sobrecarga sofrida pelo cuidador é um importante fator de diminuição da qualidade 

de vida dessas pessoas. Cabe aos profissionais de saúde na atenção ao idoso estenderem o 

olhar ao contexto que o envolve, incluindo o familiar cuidador. A identificação e 

acompanhamento da sobrecarga do cuidador são importantes ferramentas que podem ser 

utilizadas a fim de diminuir o efeito negativo do cuidar no bem-estar dessas pessoas. 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

 

 Estudo transversal de abordagem quantitativa. O modelo transversal é aquele em que a 

coleta de dados acontece em determinado ponto temporal (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Campo de estudo 

 

 

O projeto de base “Adaptação e Validação do Instrumento Caregiver Burden 

Inventory para uso com cuidadores de pessoas idosas no Brasil” foi realizado na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Santa Cecília do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS (HCPA). A 

UBS localiza-se no bairro Santa Cecília e pertence ao Distrito Sanitário Centro e a Gerência 

Distrital Centro. 

Este campo foi escolhido devido a sua vinculação com a Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), o que permite que seja um espaço aberto para o desenvolvimento de 

pesquisas. Outros motivos para tal escolha foram o alto percentual de idosos moradores no 

território da UBS, pertencente ao Distrito Sanitário Centro, região com a maior proporção de 

idosos do município (PORTO ALEGRE, [2013]). Além disso, a UBS desenvolve atividades 

junto às pessoas idosas e seus cuidadores. 

 

4.3 População e amostra 

 

 

A população do projeto de base foi composta por cuidadores familiares principais de 

um idoso. A amostra foi de 120 idosos e seus cuidadores. Este número de cuidadores foi 

definido com base no proposto pela literatura que indica serem necessárias, para estudos de 

validação, no mínimo cinco vezes mais observações do que o número de variáveis a serem 

analisadas (HAIR, 2009). Desse modo, como o instrumento Caregiver Burden Inventory 

possui 24 questões, a amostra contou com 120 sujeitos. No entanto, destes 120 cuidadores, 
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oito não responderam o instrumento que avalia a sobrecarga do cuidador utilizada no presente 

estudo.  

Os critérios de inclusão do estudo de base foram: autodenominar-se cuidador principal 

de um familiar com 60 anos ou mais com dependência para realizar uma ou mais Atividades 

de Vida Diária (AVD), morador da área de abrangência da UBS e/ou cadastrados na Unidade. 

Os cuidadores foram selecionados a partir de uma listagem do Programa de Atendimento 

Domiciliar (PAD) da unidade. 

Foram considerados critérios de exclusão: ser cuidador com idade inferior a 18 anos e 

não ser contatado após três tentativas em dias e turnos diferentes.  

No presente estudo, para verificar a associação entre a capacidade funcional e a 

sobrecarga do cuidador, considerando um nível de significância de 5% (p<0,05) e poder 

estatístico de 90%, o cálculo da amostra resultou em 113 sujeitos, que se aproximou ao 

disponível (n=112). 

 

4.4 Coleta dos dados 

  

 

Para o presente estudo foi utilizado o banco de dados previamente elaborado no 

projeto de base. 

Os dados do estudo de base foram coletados no período de setembro de 2011 a junho 

de 2012. As entrevistas foram realizadas no domicílio ou na UBS, e continham: informações 

socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao cuidado (ANEXO A); as escalas de 

Atividades Físicas de Vida Diária (AFVD) elaborada por Katz e colaboradores e Atividades 

Instrumentais da Vida Diária (AIVD) elaborada por Lawton e Brody (ANEXO B), já 

validadas para o Brasil por Ramos em 1987 (RAMOS, 1993), para avaliar a capacidade 

funcional do idoso que recebe cuidado; o instrumento Caregiver Burden Inventory na versão 

adaptada; e o questionário Burden Interview (ANEXO C), também já adaptado (SCAZUFCA, 

2002), para fins de análise da validade de critério. 

No presente estudo serão utilizados os seguintes dados: informações socioeconômicas, 

demográficas e relacionadas ao cuidado, as escalas AFVD e AIVD e a escala Burden 

Interview. 

A escala de AFVD avalia a independência no desempenho das funções: alimentar-se, 

banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência, deambulação. Já a escala de 

AIVD avalia a capacidade do idoso para realizar atividades mais complexas como utilizar o 
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telefone, utilizar meios de transporte, realizar compras, preparar refeições, realizar tarefas 

domésticas, tomar medicamentos e cuidar de suas finanças. Nas duas escalas as pessoas 

idosas são classificadas como independentes ou dependentes (BRASIL, 2006). Em cada 

escala há sete atividades. Conforme sua capacidade para realização das atividades, o idoso 

recebe uma pontuação que varia de zero a dois pontos: dois pontos para cada atividade 

realizada sem ajuda, um ponto para cada atividade realizada parcialmente com ajuda e zero 

para cada atividade que o idoso não consegue realizar. Sendo assim, o escore máximo é de 28 

pontos e, quanto mais baixo o escore, maior a dependência (FILLENBAUM, 1984). As 

escalas de AFVD e AIVD foram validadas para o Brasil por Ramos em 1987 e o valor do 

coeficiente alfha de Cronbach foi 0,88. O autor propôs uma classificação dos idosos em 

quatro categorias, conforme o grau de dependência para realizar as AVD: independentes, 

idosos que não precisam de ajuda para realizar as 14 AVD; dependentes leves, idosos que 

precisam de auxílio para realizar de uma a três AVD; dependentes moderados, necessidade de 

auxílio na realização de quatro a seis AVD e dependentes graves, em que os idosos precisam 

de ajuda para realizar sete ou mais AVD (RAMOS, 1993). 

A Burden Interview é uma escala que contém 22 itens que refletem áreas de 

preocupação para os respondentes, como a saúde, a vida pessoal e social, a situação 

financeira, o bem-estar emocional e as relações interpessoais. Cada item recebe uma 

pontuação que varia de zero a quatro, sendo zero para nunca, um para raramente, dois para 

algumas vezes, três para frequentemente e quatro para sempre, sendo possível obter um escore 

total de todos os itens, que varia de 0 a 88 pontos. Quanto maior o escore maior a sobrecarga. 

A escala é frequentemente utilizada para avaliar a sobrecarga e foi traduzida e validada para 

uso no Brasil em um estudo com cuidadores informais de pessoas com doenças mentais, 

obtendo coeficiente alfha de Cronbach de 0,87 (SCAZUFCA, 2002). Para fins de verificação 

do grau de sobrecarga dos cuidadores, foi utilizada a classificação de acordo com seguintes 

pontos de corte: escores de zero a 20 correspondem à pequena ou nenhuma sobrecarga, 

escores de 21 a 40 representam sobrecarga moderada, de 41 a 60 encontra-se sobrecarga 

moderada a severa e, a sobrecarga severa pontua-se de 61 a 80 (NARDI; SAWADA; 

SANTOS, 2013). 

   

4.5 Análise dos dados 

 

Os dados foram analisados por meio de testes de estatística descritiva com média e 

desvio padrão para variáveis contínuas e frequência absoluta e relativa para variáveis 
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categóricas. Para analisar a relação entre a capacidade funcional do idoso com a sobrecarga do 

cuidador foi utilizado o teste de Correlação de Spearman, com o auxílio do programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0 e Microsoft Excel. 

O coeficiente de correlação de Spearman varia de -1 a +1, sendo que r= -1 corresponde 

à correlação perfeita negativa e r= +1 corresponde à correlação perfeita positiva, passando 

pelo valor 0 (ausência de correlação) (VIEIRA, 2011). 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

 

 O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

(COMPESQ) da UFRGS (ANEXO D). O estudo seguiu a resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

O projeto de base foi aprovado pela COMPESQ como Projeto PG.MS nº 58/2010 

versão 01/2011 (ANEXO E), e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob o processo nº 

110024 (ANEXO F). 

Os participantes do estudo de base assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), fornecido e assinado em duas vias, ficando uma em posse dos sujeitos 

do estudo e outra em posse dos pesquisadores (ANEXO G). O anonimato dos participantes foi 

assegurado e os princípios éticos respeitados, protegendo os direitos das pessoas envolvidas. 

Um termo de compromisso para utilização dos dados obtidos nos prontuários foi assinado 

pelos pesquisadores responsáveis pelo projeto de base (ANEXO H). Os materiais obtidos 

serão guardados durante cinco anos e após serão destruídos.  

A utilização dos dados foi autorizada pela pesquisadora do projeto de base (ANEXO 

I).  
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5 ARTIGO 

 

 

CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS DEPENDENTES E A SOBRECARGA DO 

CUIDADOR FAMILIAR 

 

RESUMO 

Introdução: A longevidade pode afetar a capacidade funcional dos idosos e o mesmo passa a 

depender de outras pessoas para suprir suas limitações. O ato de cuidar pode gerar sobrecarga 

ao cuidador. O presente estudo integra uma investigação maior com cuidadores familiares 

principais de idosos com dependência para realizar uma ou mais atividades de vida diária. 

Objetivos: Caracterizar os idosos dependentes e seus cuidadores familiares principais quanto 

a aspectos socioeconômicos, demográficos, de saúde e relacionados ao cuidado, e verificar a 

associação entre a capacidade funcional da pessoa idosa e a sobrecarga do cuidador. 

Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, com dados secundários realizado na 

Unidade Básica de Saúde Santa Cecília do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS (HCPA). 

Variáveis socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao cuidado, as escalas de Atividades 

Físicas de Vida Diária (AFVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), e uma 

escala que avalia a sobrecarga do cuidador foram coletadas entre setembro de 2011 a junho de 

2012, com uma amostra de 112 sujeitos. Os dados foram analisados por meio de média, 

desvio padrão, mediana e intervalo interquartílico para variáveis contínuas e frequência 

absoluta e relativa para variáveis categóricas. Para verificar a associação entre a capacidade 

funcional do idoso com a sobrecarga do cuidador foi utilizado o teste de Correlação de 

Spearman, com o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 18.0 e Microsoft Excel. O estudo maior foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do HCPA (nº 110024). Resultados: A média de idade dos idosos foi de 81,41 anos ( 9,3), o 

escore médio para as AFVD foi de 10,36 ( 3,4) e de 6,25 ( 3,2) para as AIVD. A maioria 

(71,4%) possuía dependência grave. Grande parte dos cuidadores era do sexo feminino (75%), 

filhos dos idosos (61,6%), com média de idade de 57,98 anos e tinham em média 12,2 anos de 

escolaridade. Mais da metade residiam com o idoso (65%), possuíam despesas com o cuidado 

(60%) e recebiam auxílio de outras pessoas para cuidar do idoso (58,9%). A média de 

sobrecarga dos cuidadores foi de 29,53 (15,1). Houve correlação significativa entre a 

capacidade funcional dos idosos e a sobrecarga do cuidador. Discussão: Avaliar o grau de 
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sobrecarga do cuidador, através de instrumentos com esse objetivo, permite aos enfermeiros 

dimensionar o quanto a tarefa de cuidar interfere na qualidade de vida do cuidador e, assim, 

auxiliar o mesmo no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da situação. 

Conclusão: Quanto maior a dependência do idoso maior a sobrecarga do cuidador. 

Palavras-Chave: Idoso fragilizado; Envelhecimento; Cuidadores; Enfermagem. 

 

FUNCTIONAL CAPACITY OF DEPENDENTS ELDERLY AND BURDEN OF 

FAMILY CAREGIVERS 

 

ABSTRACT 

Introduction: The longevity can affect the functional capacity of the elderly and even begins 

to depend by others to help their limitations. The act of caring can lead to caregiver burden. 

This study is part of a principal investigation with the main caregivers of older people with 

dependency to support one or more activities of daily living. Objective: To characterize the 

dependent elderly and their main family caregivers as the socioeconomic, demographic, and 

health care-related aspects, and the association between the functional capacity of the elderly 

and caregiver burden. Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach, using 

secondary data held in the Primary Health Service Santa Cecilia of the Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre / RS (HCPA). Socioeconomic, demographic and related to care variables, the 

scales of Physical Activities of Daily Living (PADL) and Instrumental Activities of Daily 

Living (IADL), and a scale that assesses caregiver burden were collected from September 

2011 to June 2012, with a sample of 112 subjects. Data were analyzed using mean, standard 

deviation, median and interquartile range for continuous variables and absolute and relative 

frequencies for categorical variables. To verify the association between the functional 

capacity of the elderly with caregiver burden the Spearman correlation test was used with the 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0 and Microsoft Excel. The 

principal study was approved by Research Ethics Committee of HCPA (nº 110024). Results: 

The mean age of the elderly was 81,41 years ( 9,3), the mean score for PADL was 10,36 ( 

3,4) and 6,25 ( 3,2) to the IADL. The majority (71,4%) had severe dependence. The majority 

of caregivers were women (75%), children of the elderly (61,6%) with mean age of 57,98 

years and averaged 12,2 years of education. More than half lived with the elderly (65%), had 

the care costs (60%) and received help from other people to take care of the elderly (58,9%). 

The average burden of caregivers was 29.53 ( 15,1). There was a significant correlation 
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between functional capacity of the elderly and caregiver burden. Discussion: To evaluate the 

score of caregiver burden, through instruments for this purpose, allows nurses to measure how 

much the task of caring affects with the quality of life of the caregiver and it helps to develop 

strategies for coping on the situation. Conclusion: The higher dependence of the elderly the 

higher is the caregiver burden. 

Keywords: Frail elderly; Aging; Caregivers; Nursing. 

 

INTRODUÇÃO 

A longevidade, quando associada a doenças crônicas não-transmissíveis, pode afetar a 

capacidade funcional dos idosos, impedindo-os de desempenhar suas atividades de forma 

independente (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). A capacidade funcional pode ser 

entendida como “a capacidade de manter as habilidades físicas e mentais necessárias para 

uma vida independente e autônoma” (BRASIL, 1999, p. 5). 

À medida que ocorre o comprometimento da capacidade funcional, o idoso passa a 

depender de uma ou mais pessoas para suprir suas limitações. Essa pessoa assume a função de 

cuidador, auxiliando o idoso na realização das suas atividades (KARSCH, 2003). 

Os cuidadores podem ser categorizados como formais e informais. O cuidador formal 

é o profissional que presta serviços sob remuneração. O cuidador informal é um membro da 

família ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidado às pessoas dependentes, de 

acordo com as necessidades, de forma voluntária. Ainda, esses cuidadores podem ser 

considerados principais, quando assumem total ou a maior parte da responsabilidade de cuidar 

realizando a maioria das atividades, e secundários, quando apenas complementam o auxílio 

(GUIMARÃES et al., 2012).  

Alguns estudos que abordam o universo do cuidador, tanto no Brasil como no cenário 

internacional, demonstram que essa função geralmente é assumida por um membro familiar 

(AIRES, 2010; LOUREIRO, 2011; GRATÃO et al., 2013; PERDOMO; RODRÍGUEZ, 

2010). Esse indivíduo passa a desenvolver tarefas de cuidado ao idoso, geralmente, em tempo 

integral. O ato de cuidar envolve aspectos positivos como o sentimento do dever cumprido, a 

autossatisfação e a reciprocidade, e aspectos negativos, como conflitos familiares, insegurança 

e sobrecarga (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013). A escala desenvolvida por Zarit, em 

1987, mensura a sobrecarga subjetiva do cuidador, ou seja, problemas físicos, psicológicos, 

emocionais, sociais e financeiros experimentados pelo cuidador como resultado do seu papel 

de prestador de cuidados (SCHREINER et al., 2006)  
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Alguns estudos brasileiros abordam a relação entre a capacidade funcional do idoso 

com a sobrecarga do cuidador (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; GRATÃO et 

al., 2013; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011), 

entretanto, não foram realizados no contexto local, evidenciando a necessidade de aprofundar 

o assunto, considerando que Porto Alegre era a capital com a maior proporção de idosos, 

segundo o Censo de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 

2011).  

A enfermagem desempenha papel importante na atenção aos cuidadores de idosos, à 

medida que avalia situações de vulnerabilidade e desenvolve ações junto a estes, contribuindo 

para diminuir a sobrecarga do cuidado, além de prevenir futuras complicações.  

O presente estudo permite ampliar o conhecimento científico sobre a temática, 

auxiliando os serviços de saúde no direcionamento de propostas de intervenções baseadas nas 

necessidades do grupo estudado. Diante do exposto, tem-se como objetivos caracterizar os 

idosos dependentes e seus cuidadores familiares principais quanto a aspectos 

socioeconômicos, demográficos, de saúde e relacionados ao cuidado, e verificar a associação 

entre a capacidade funcional da pessoa idosa e a sobrecarga do cuidador. 

Este estudo origina-se de uma investigação maior que versou sobre a validação de uma 

escala de sobrecarga de cuidado em cuidadores familiares principais de idosos dependentes. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, com dados secundários. 

O estudo original foi realizado na Unidade Básica de Saúde (UBS) Santa Cecília do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre/RS (HCPA). A UBS pertence ao Distrito Sanitário Centro, região 

com maior proporção de idosos do município (PORTO ALEGRE, [2013]). 

A população do estudo base foi composta por cuidadores familiares principais de 

idosos, e contou com uma amostra de 120 idosos e seus respectivos cuidadores. Destes 120 

cuidadores, oito não responderam a escala de sobrecarga a ser utilizada no presente estudo. Os 

critérios de inclusão do estudo original foram: autodenominar-se cuidador principal de um 

familiar com 60 anos ou mais com dependência para realizar uma ou mais Atividades de Vida 

Diária (AVD), morador da área de abrangência da UBS e/ou cadastrados na Unidade. Os 

cuidadores foram selecionados a partir de uma listagem do Programa de Atendimento 

Domiciliar (PAD) da unidade. Foram considerados critérios de exclusão: ser cuidador com 

idade inferior a 18 anos e não ser contatado após três tentativas em dias e turnos diferentes. 

Nenhum participante foi excluído. No presente estudo, para verificar a associação entre a 

capacidade funcional e a sobrecarga do cuidador, considerando um nível de significância de 
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5% (p<0,05) e poder estatístico de 90%, o cálculo da amostra resultou em 113 sujeitos, que se 

aproximou ao disponível (n=112). 

Os dados foram coletados no período de setembro de 2011 a junho de 2012, por meio 

de entrevistas realizadas no domicílio ou na UBS, baseados nas informações 

socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao cuidado, nas escalas de Atividades Físicas 

de Vida Diária (AFVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), e no questionário 

Burden Interview. 

A escala de AFVD, elaborada por Katz e colaboradores em 1963, avalia a 

independência no desempenho das funções: alimentar-se, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, 

transferência, continência, e deambulação. Já a escala de AIVD, elaborada por Lawton & 

Brody em 1969, avalia a capacidade do idoso para realizar atividades mais complexas como 

utilizar o telefone, utilizar meios de transporte, realizar compras, preparar refeições, realizar 

tarefas domésticas, tomar medicamentos e cuidar de suas finanças. Cada escala possui sete 

atividades (BRASIL, 2006).  Conforme sua capacidade para realização das atividades, o idoso 

recebe uma pontuação que varia de zero a dois pontos: dois pontos para cada atividade 

realizada sem ajuda, um ponto para cada atividade realizada parcialmente com ajuda e zero 

para cada atividade que o idoso não consegue realizar. Sendo assim, o escore máximo é de 28 

pontos e, quanto mais baixo o escore, maior a dependência (FILLENBAUM, 1984). As 

escalas de AFVD e AIVD foram validadas para o Brasil por Ramos em 1987 e o valor do 

coeficiente alfa de Cronbach foi 0,88. O autor propôs uma classificação dos idosos em quatro 

categorias, conforme o grau de dependência para realizar as AVD: independentes, idosos que 

não precisam de ajuda para realizar as 14 AVD; dependentes leves, idosos que precisam de 

auxílio para realizar de uma a três AVD; dependentes moderados, necessidade de auxílio na 

realização de quatro a seis AVD e dependentes graves, em que os idosos precisam de ajuda 

para realizar sete ou mais AVD (RAMOS, 1993). 

A Burden Interview é uma escala que contém 22 itens que refletem áreas de 

preocupação para os respondentes, como a saúde, a vida pessoal e social, a situação 

financeira, o bem-estar emocional e as relações interpessoais. Cada item recebe uma 

pontuação que varia de zero a quatro, sendo zero para nunca, um para raramente, dois para 

algumas vezes, três para frequentemente e quatro para sempre, sendo possível obter um escore 

total de todos os itens, variando de zero a 88 pontos e quanto maior o escore maior a 

sobrecarga do cuidador. A escala é frequentemente utilizada para avaliar a sobrecarga e foi 

traduzida e validada para uso no Brasil em um estudo com cuidadores informais de pessoas 

com doenças mentais, obtendo coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 (SCAZUFCA, 2002). 
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Para fins de verificação do grau de sobrecarga dos cuidadores, foi utilizada a classificação de 

acordo com seguintes pontos de corte: escores de zero a 20 correspondem à pequena ou 

nenhuma sobrecarga, escores de 21 a 40 representam sobrecarga moderada, de 41 a 60 

encontra-se sobrecarga moderada a severa e, a sobrecarga severa pontua-se de 61 a 80 

(NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013).  

Os dados foram analisados por meio de média, desvio padrão, mediana e intervalo 

interquartílico para variáveis contínuas e frequência absoluta e relativa para variáveis 

categóricas. Para verificar a associação entre a capacidade funcional do idoso com a 

sobrecarga do cuidador foi utilizado o teste de Correlação de Spearman, com o auxílio do 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0 e Microsoft Excel. 

O coeficiente de correlação de Spearman varia de -1 a +1, sendo que r= -1 corresponde 

à correlação perfeita negativa e r= +1 corresponde à correlação perfeita positiva, passando 

pelo valor 0 (ausência de correlação) (VIEIRA, 2011). 

O estudo original foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob 

processo nº 110024.  

RESULTADOS 

Em relação aos idosos, a média de idade foi de 81,41 anos ( 9,3). A maioria (91,1%) 

possuía renda própria, sendo que essa renda em salários mínimos apresentou mediana de 1,1 

com variação entre 1,0 e 11,5 salários. 

No que se refere à capacidade funcional do idoso, verificou-se escore médio de 10,36 

( 3,4) para as AFVD e escore médio de 6,25 ( 3,2) para as AIVD. A tabela 1 apresenta a 

classificação dos idosos de acordo com a capacidade funcional, demonstrando que a maior 

parte dos idosos investigados possuía dependência grave, necessitando de ajuda parcial ou 

total para realizar sete ou mais AVD. 

Tabela 1 – Classificação dos idosos segundo a capacidade funcional. Porto 

Alegre/RS, 2012. 

Classificação   n    % 

Dependentes leves   8      7,2 

Dependentes moderados  24    21,4 

Dependentes graves  80   71,4 

Total 112 100,0 
                                            Fonte: Valer, 2012. 

 

A tabela 2 apresenta as características socioeconômicas e demográficas dos cuidadores 

e aspectos referentes ao cuidado.   
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Tabela 2 – Características socioeconômicas e demográficas dos cuidadores e 

relacionadas ao cuidado. Porto Alegre/RS, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

*variáveis contínuas (média e DP; mediana e intervalo interquartílico). 

**variáveis categóricas (%). 

Fonte: Valer, 2012. 

 

Quanto à sobrecarga do cuidador, a escala Burden Interview apresentou escore médio 

de 29,53 (15,1) e mediana de 30, variando de 3 a 71. A tabela 3 apresenta a classificação dos 

cuidadores de idosos de acordo com a sobrecarga, evidenciando que quase metade dos 

cuidadores sofre sobrecarga moderada. 

 

 

 

 

Variáveis n=112 

Idade (anos)* 57,98 ± 13,57 

Sexo**  

Feminino 84 (75) 

Escolaridade (anos)* 12,2 ± 5,24 

Estado conjugal**  

Casado 53 (47,3) 

Solteiro 31 (27,7) 

Divorciado 16 (14,3) 

Viúvo 12 (10,7) 

Grau de parentesco com o idoso**  

Filho(a) 69 (61,6) 

Companheiro(a) 20 (17,9) 

    Neto 4 (3,6) 

Irmão 4 (3,6) 

Outro 15 (13,4) 

Reside com o idoso**  

Sim 73 (65) 

Recebe auxílio de outras pessoas para o cuidado**  

Sim 66 (58,9) 

O cuidador possui despesas para cuidar do idoso**  

Sim 72 (60) 

Tempo de cuidado (anos)* 2,87  1,18 

Horas de cuidado por semana*  70 (1,75-168) 
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Tabela 3 – Classificação dos cuidadores de acordo com a sobrecarga. Porto Alegre/RS, 2012. 

 

 

           

 
                    
 

 

                                  

  
                                                Fonte: Valer, 2012. 

 

A tabela 4 demonstra que houve correlação significativa entre a capacidade funcional 

do idoso com a sobrecarga do cuidador. Observa-se que quanto menor o escore na escala de 

independência maior a sobrecarga, ou seja, quanto mais dependente o idoso, maior a 

sobrecarga do cuidador. 

Tabela 4 – Coeficientes de correlação da capacidade funcional do idoso com a 

sobrecarga do cuidador. Porto Alegre/RS, 2012. 

  Burden Interview      p 

AFVD*     -0,394*** <0,001 

AIVD**     -0,340*** <0,001 

                               *Atividades Físicas de Vida Diária 

                                        **Atividades Instrumentais de Vida Diária 

                                        ***Teste de Correlação de Spearman 

                                         Fonte: Valer, 2012. 

DISCUSSÃO 

 Verificou-se no presente estudo que houve prevalência de idosos mais velhos, dado 

ligeiramente superior ao encontrado em outras investigações sobre a sobrecarga em 

cuidadores de idosos dependentes (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; VIEIRA et al., 

2012; LOUREIRO, 2011). É esperado encontrar, nesse tipo de estudo, médias de idade 

elevadas, visto que a longevidade pode estar associada à perda da capacidade de realizar suas 

atividades de vida diária de forma independente (FIEDLER; PERES, 2008).  

Em investigação populacional que estudou os fatores associados à capacidade 

funcional em idosos longevos, observou-se que a chance dos idosos com mais de 85 anos 

apresentarem dependência funcional era três vezes maior que indivíduos com menos de 85 

anos (NOGUEIRA et al., 2010). Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que 

comparou o grau de dependência de idosos mais velhos em três regiões do Rio Grande do Sul. 

Os idosos com 85 anos ou mais apresentaram maior dependência grave quando comparados 

aos da faixa etária de 80 a 84 anos (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).  

Classificação      n  % 

Pequena ou nenhuma sobrecarga     37     33 

Sobrecarga moderada     52     46,4 

Sobrecarga moderada a severa     19     17 

Sobrecarga severa        4       3,6 

Total   112   100,0 
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Referente à capacidade funcional, observou-se escore médio menor para as AIVD 

quando comparado com as AFVD, evidenciando maior dependência dos idosos para realizar 

atividades mais complexas. Em uma investigação realizada com idosos de um Centro de 

Internação Domiciliar em Rondônia que utilizou a escala de Lawton, o escore médio foi de 

12,38 para as AIVD. No que diz respeito à AFVD, avaliadas pela escala de Katz, 42,4% dos 

idosos possuíam dependência total. Os autores destacam a associação entre os dois 

instrumentos, ou seja, quanto maior a dependência para as AFVD maior também será a 

dependência para as AIVD. Isso reforça a importância de utilizar as duas escalas de forma 

complementar para avaliar a capacidade funcional do idoso (UESUGUI; FAGUNDES; 

PINHO, 2011).  

A maioria dos idosos possuía dependência grave. Em investigação realizada em João 

Pessoa que avaliou a sobrecarga em cuidadores familiares de idosos dependentes, quase 

metade (48,1%) dos idosos apresentaram dependência para realizar todas as AFVD. Para a 

autora, avaliar a capacidade funcional do idoso representa importante estratégia de atenção em 

saúde, à medida que permite a identificação dos fatores de risco e o monitoramento da 

evolução clínica dos problemas de saúde, possibilitando a preservação da autonomia e 

independência do idoso (LOUREIRO, 2011). 

Por outro lado, esse achado se diferencia ao encontrado em estudos de base 

populacional. Em estudo realizado com idosos usuários de uma Estratégia Saúde da Família 

em Goiânia a fim de identificar os fatores associados à dependência, identificou que 65,2% 

dos idosos eram independentes. (NUNES et al., 2010). Em outra pesquisa realizada na Bahia 

que investigou a influência de fatores sociodemográficos e de saúde na capacidade funcional 

de idosos residentes na comunidade e asilados, identificou que a maioria dos idosos da 

comunidade (56,7%) eram independentes enquanto que a maioria dos idosos asilados (70%) 

eram dependentes (REIS et al., 2011). Ambos os estudos utilizaram o Índice de Barthel para 

avaliar a capacidade dos idosos em desempenhar as AVD. Esta escala é composta por 10 

atividades e possui um escore global resultado da soma de todos os pontos obtidos. É 

considerado independente o idoso que alcança a pontuação máxima, ou seja, 100 pontos, e 

dependente total aquele que apresenta menos de 50 pontos (NUNES et al., 2010; REIS et al., 

2011). 

Referente às características dos cuidadores, observa-se que a maioria era do sexo 

feminino, corroborando com demais estudos nacionais e internacionais com cuidadores de 

idosos (NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; 

GRATÃO et al., 2010; PERDOMO; RODRÍGUEZ, 2010) Esse dado reforça o papel social 
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culturalmente atribuído à mulher, seja ela esposa, irmã ou filha, no que diz respeito às tarefas 

domésticas e ao cuidado à saúde dos membros da família.   

A média de idade dos cuidadores foi semelhante ao encontrado em outros estudos 

nacionais com cuidadores de idosos dependentes (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 

2009; GRATÃO et al., 2010; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013) e em estudos 

populacionais (GRATÃO et al., 2013; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013). Este 

resultado sugere que cada vez mais pessoas com idade próxima à velhice estão cuidando de 

idosos, trazendo novas demandas aos serviços de saúde. O cuidador, com o passar do tempo, 

pode apresentar dificuldades de cuidar do outro, pois precisa lidar com o seu envelhecimento 

e limitações e com o envelhecimento e dependência do idoso ao qual presta cuidados 

(SALGUEIRO; LOPES, 2010).  

Verificou-se que a escolaridade dos cuidadores era alta. Esse dado difere ao 

encontrado em investigações realizadas em outras regiões do país com cuidadores de idosos, 

em que se verificou baixo índice de escolaridade (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; 

GRATÃO et al., 2013; LOUREIRO, 2011). Esse achado pode estar relacionado aos melhores 

índices de escolaridade encontrados nas regiões Sul e Sudeste (IBGE, 2008). Infere-se que 

possuir mais anos de estudo contribui na diminuição da sobrecarga, à medida que esses 

cuidadores adquirem melhor entendimento das orientações dos profissionais de saúde, e 

melhor percepção do cuidado, tendo maior facilidade em cuidar de outro indivíduo. Em uma 

investigação realizada na Paraíba sobre os determinantes da tensão do cuidador familiar de 

idosos dependentes, verificou-se correlação negativa entre a escolaridade e as variáveis 

‘alteração no estado emocional’ e ‘enfrentamento individual da situação comprometido’. Para 

os autores, esse achado representa que quanto menor o nível de escolaridade do sujeito mais 

significativas são as alterações emocionais e mais ineficaz ou comprometido é o modo que 

esse indivíduo enfrenta a situação (FERNANDES; GARCIA, 2009).   

No que se refere ao estado conjugal, quase metade dos cuidadores eram casados, 

semelhante ao encontrado em outros estudos com cuidadores de idosos dependentes 

(MORAIS et al., 2012; BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009). Os autores inferem 

que ser casado pode ser um fator positivo, à medida que se constitui em apoio para o 

desenvolvimento das atividades, ou negativo, quando o acúmulo de papeis gera sobrecarga ao 

cuidador (MORAIS et al., 2012). 

Quanto ao grau de parentesco, a maioria era filho(a) do idoso, resultado também 

encontrado em outros estudos com idosos dependentes (LOUREIRO, 2011; GRATÃO et al., 

2013). Esse achado pode ser atribuído ao fato de que idosos mais velhos não podem cuidar do 
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seu cônjuge à medida que eles também possuem incapacidades, tendo que um outro membro 

familiar assumir essa atividade. O fato de os filhos se responsabilizarem pelo cuidado de seus 

pais idosos pode ser atribuído, também, a uma questão cultural e social. Em estudo realizado 

na região sul do Brasil, os filhos atribuíram o cuidar dos seus pais como um processo natural e 

esperado, como forma de retribuir o cuidado que os mesmos tiveram com eles quando 

crianças, como um ato de amor e valorização aos pais (AIRES, 2010). 

Dos entrevistados, a maioria residia com o idoso, cenário igual ao encontrado em 

outros estudos com cuidadores de idosos dependentes (GRATÃO et al., 2013; VIEIRA et al., 

2012; FERNANDES; GARCIA, 2009). Para o idoso essa situação pode ser benéfica, visto 

que suas demandas podem ser facilmente atendidas pelo cuidador. Por outro lado, isso pode 

ser um fator de aumento da sobrecarga do cuidador, á medida que é grande a sua demanda e 

dedicação ao idoso, além de estar diariamente exposto aos efeitos do processo de cuidar 

(GRATÃO et al., 2013). 

Dos cuidadores, mais da metade referiu receber auxílio de outra pessoa nos cuidados 

ao idoso. Esse achado pode constituir-se como um fator positivo, à medida que são muitas as 

demandas de cuidado de um idoso dependente, permitindo, assim, que o cuidador principal 

mantenha uma vida social, momentos de lazer e de intimidade. Para Vieira e colaboradores 

(2012), os profissionais de saúde também podem contribuir nesse aspecto, orientando e 

esclarecendo dúvidas do cuidador, além de apresentar melhores maneiras de exercer as 

atividades de cuidado, contribuindo assim para diminuir a sobrecarga do cuidador. 

Em contrapartida, grande parte dos cuidadores referiu utilizar renda própria para cobrir 

os gastos de cuidado ao idoso. Dispor de seus recursos financeiros para com o idoso 

representa comprometer os gastos com itens pessoais ou da família, interferindo nos aspectos 

econômicos e na dinâmica familiar. Essa limitação de recursos financeiros pode constituir 

fator gerador de estresse e sobrecarga, à medida que o cuidar passa a ser visto como um dever 

ou opção sem alternativa (FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI; SAWADA; SANTOS, 

2013; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011). Além disso, a maioria dos idosos possuía 

renda, mesmo assim a maioria dos cuidadores utilizava a sua própria renda nos gastos com o 

idoso. Esse achado nos leva a pensar em quão elevados são os custos de cuidado com uma 

pessoa dependente, fazendo com que o resto da família disponibilize recursos financeiros para 

atender as necessidades do idoso.   

Referente ao tempo dedicado ao cuidado do idoso, encontrou-se uma média de 2,87 

anos. Esse valor foi menor do que o encontrado em outra investigação realizada com 

cuidadores de idosos dependentes na Paraíba, em que a média foi de 7,3 anos. Para os autores, 
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o tempo de cuidado pode estar diretamente associado com o aparecimento de problemas 

físicos, emocionais e sociais, como o cansaço, estresse, insatisfação com a vida e problemas 

financeiros (CARTAXO, et al., 2012).  

Quanto às horas de cuidado, verificou-se mediana de 70 horas semanais com variação 

entre 1,75 e 168 horas. Os cuidadores de idosos dependentes dedicam muitas horas do seu dia 

ao cuidado do idoso por este possuir muitas limitações e necessitar de auxílio em tarefas 

básicas da vida diária. Para o cuidador, isso representa abdicar das suas tarefas pessoais, 

momentos de lazer e relacionamentos interpessoais. Em estudo sobre os determinantes da 

tensão do cuidador familiar de idosos dependentes, os autores identificaram que a contínua 

exposição às situações de cuidado acarretara alteração gradual dos recursos pessoais e do 

bem-estar dos cuidadores. Para os mesmos, o desenvolvimento de alterações físicas e 

emocionais no cuidador está mais relacionado à quantidade de tempo dedicado ao cuidado do 

que ao tipo de atividade realizada (FERNANDES; GARCIA, 2009).  

Referente à sobrecarga do cuidador, obteve-se média de 29,53 (15,1) para a escala 

Burden Interview, valor semelhante ao observado em outras investigações que utilizaram a 

mesma escala (GRATÃO et al., 2013; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; BORGES; 

ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009). Além disso, quanto à classificação do grau de 

sobrecarga, verificou-se que quase metade da amostra possuía moderada sobrecarga, também 

semelhante a outros estudos (OLIVEIRA et. al., 2011; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; 

WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013). 

Cuidar de um idoso dependente é uma tarefa complexa que exige tempo e dedicação. 

Muitos cuidadores desempenham esta atividade em tempo integral, deixando de lado o seu 

bem-estar e vivendo em função do idoso. Para Oliveira e colaboradores (2011), a sobrecarga 

resultante do processo de cuidar afeta a qualidade de vida dos indivíduos, à medida que gera 

desgaste físico, impacto emocional e social gerado pela falta de tempo para o lazer, 

sentimento de culpa e medo, e dificuldades econômicas causadas pelo abandono de suas 

atividades laborais. Além disso, a sobrecarga pode colaborar para o aparecimento ou 

intensificação de agravos de saúde do cuidador, já que estes, muitas vezes, negligenciam seus 

próprios cuidados em virtude da árdua rotina de cuidado ao idoso (NARDI; SAWADA; 

SANTOS, 2013).  

Verificou-se associação estatisticamente significativa entre a capacidade funcional do 

idoso e a sobrecarga do cuidador, com médias inversamente proporcionais, ou seja, quanto 

menor o escore de independência do idoso maior é a sobrecarga do cuidador. Esse resultado 

também foi encontrado em outros estudos nacionais que utilizaram as mesmas escalas 
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(UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; LOUREIRO, 2011) e escalas diferentes para 

avaliar a capacidade funcional e a sobrecarga (GRATÃO et al., 2013; FERNANDES; 

GARCIA, 2009). 

Idosos dependentes necessitam de cuidados mais complexos e freqüentes, fazendo 

com que o cuidador planeje e organize a sua vida de acordo com as necessidades do idoso. 

Desse modo, o cuidador acaba deixando de lado as suas atividades á espera do momento em 

que essa responsabilidade terminará para voltar a viver normalmente, como demonstrado no 

estudo realizado no Paraná com cuidadores de idosos dependentes. Além disso, a dependência 

do idoso contribui para o isolamento social do cuidador, à medida que este permanece a maior 

parte do tempo no domicílio, por dificuldade de locomoção do idoso, por medo e preocupação 

do cuidador (VIEIRA et al., 2012) ou, ainda, por não ter outra pessoa com quem alternar a 

tarefa de cuidar deste idoso.  

Além disso, indivíduos que anteriormente levavam uma vida autônoma e independente 

tendem a sentir essa mudança. Por vezes, sentem-se tristes, desanimados e sem ânimo para 

continuar vivendo. Isso afeta os indivíduos de sua convivência, representando um fardo para o 

cuidador que se esforça para alegrar este indivíduo. Por outro lado, identifica-se que o bem-

estar do cuidador repercute na assistência ao idoso, ou seja, a sobrecarga do cuidador pode 

acarretar em diminuição da qualidade dos cuidados prestados ao idoso.   

Cuidar de um idoso dependente é uma difícil tarefa que exige dedicação, 

conhecimento e, na maioria das vezes, abdicar de suas relações interpessoais. As escalas que 

avaliam a capacidade funcional representam importantes ferramentas na detecção das 

limitações do idoso, fornecendo subsídio aos enfermeiros na prevenção de incapacidades e, 

consequentemente, diminuindo a sobrecarga de cuidado, já que a incapacidade funcional do 

idoso é um importante preditor de sobrecarga do cuidador.  

Além disso, avaliar o grau de sobrecarga do cuidador, através de instrumentos com 

esse objetivo, permite aos enfermeiros dimensionar o quanto a tarefa de cuidar interfere na 

qualidade de vida do cuidador e, assim, auxiliar o mesmo no desenvolvimento de estratégias 

de enfrentamento da situação. A enfermagem pode contribuir nesse aspecto ainda à medida 

que desenvolve grupos de cuidadores, fornecendo orientação e conhecimento, auxiliando, 

dessa maneira, no modo de cuidar. 

Faz-se necessário, também, o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à 

prevenção de agravos e promoção da saúde dos idosos e seus cuidadores, bem como de cursos 

na área da saúde que formem profissionais mais preparados para atender essa parcela da 

população.  
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A investigação apresenta como limitação a utilização de dados secundários de um 

estudo transversal, não sendo possível analisar a relação de causa e efeito entre a capacidade 

funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador. Sugere-se o desenvolvimento de estudos 

longitudinais que abordem essas questões, fornecendo subsídio aos profissionais de saúde no 

apoio aos mesmos. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo, houve prevalência de idosos mais velhos que possuíam 

dependência grave. A maioria dos cuidadores era do sexo feminino, casado, com alta 

escolaridade e média de idade de 57,98 anos. Mais da metade dos cuidadores eram filhos, 

residiam com o idoso, possuíam despesas com o cuidado e recebiam auxílio de outras pessoas 

para cuidar do idoso. Além disso, quase metade dos cuidadores possuía sobrecarga moderada. 

Verificou-se também, que quanto maior a dependência do idoso maior a sobrecarga do 

cuidador. 
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ANEXO A – Instrumento para coleta de informações sociodemográficas e relacionadas 

ao cuidado elaborado pelo projeto de base 

Número do instrumento: ____  

Data da Entrevista: __/__/__  

Nome do(a) cuidador(a): 

_____________________________________  

Endereço: 

_________________________________________________  

Telefone para contato: 

_______________________________________  

Número Prontuário de Família: ________  

NUMERO__ __  

DATA__/__/__  

A) INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS  

A1) Idade:_____ (anos completos)  

Data de Nascimento: __/__/__  

A2) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino  

A3) Escolaridade: ____ (anos de estudo)  

A4) Estado Conjugal:  

(1) Solteiro (a) / nunca casou  

(2) Casado (a) / morando com companheiro  

(3) Viúvo (a)  

(4) Divorciado (a) / separado (a)  

 

AIDADE__ __  

ASEXO__  

AESCOL__ __  

ACONJUG__  

B) INFORMAÇÕES RELACIONADAS AO CUIDADO  

B1) Grau de parentesco com o idoso:  

(1) Filho (a)  

(2) Companheiro (a) / Marido (esposa)  

(3) Neto (a)  

(4) Irmão (a)  

(5) Outro. Qual: _______  

 

B2) Reside com o (a) idoso (a)?  

(1) Sim (2) Não  

BPARENT__ 

BRESIDE__  

BTEMPO__ __  

BIDAIDO__ __  

BAUXIL__  
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B3) Há quanto tempo é cuidador (a) desse idoso (a)?  

____ anos ____ meses  

B4) Idade da pessoa cuidada: ____ (anos completos)  

B5) Possui auxílio de outra pessoa para o cuidado?  

(1) Sim (2) Não  

Caso possua, quem auxilia? __________  
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ANEXO B - Escala de Atividades Físicas e Instrumentais da Vida Diária 
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ANEXO C – Escala Burden Interview adaptada e validada no Brasil 

 

INSTRUÇÕES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas 

algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique 

com que frequência o Sr/Sra se sente daquela maneira (nunca=0, raramente=1, algumas 

vezes=2, freqüentemente=3, ou sempre=4). Não existem respostas certas ou erradas.  

 

1. O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, o Sr/Sra não tem tempo 

suficiente para si mesmo (a)?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

3. O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a 

família e o trabalho?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

5. O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S está por perto?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

6. O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da 

família ou amigos?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  
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9. O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S esta por perto?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

10. O Sr/Sra sente que a sua saúde foi afetada por causa do seu envolvimento com S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra não tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra está cuidando 

de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4 

 

13. O Sr/Sra não se sente à vontade de ter visitas em casa, por causa de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a única 

pessoa de quem ele/ela pode depender?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

15. O Sr/Sra sente que não tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas 

outras despesas?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

16. O Sr/Sra sente que será incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doença de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

19. O Sr/Sra se sente em dúvida sobre o que fazer por S?  
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Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?  

Nunca = 0, raramente = 1, algumas vezes = 2, freqüentemente = 3, ou sempre = 4  

 

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**?  

Nem um pouco = 0, um pouco = 1, moderadamente = 2, muito = 3, extremamente = 4.  

___________________________________________________________________________  

*No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o 

entrevistador usa o nome desta pessoa.  

**Neste item as respostas são: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, 

extremamente = 4. 
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ANEXO D – Aceite do presente projeto pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS 
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ANEXO E – Carta de aprovação do projeto de base pela Comissão de Pesquisa da 

Escola de Enfermagem da UFRGS 
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ANEXO F – Carta de aprovação do projeto de base pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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ANEXO G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cuidadores que 

participaram do projeto de base 
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ANEXO H – Termo de Compromisso para Utilização dos Dados  
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ANEXO I – Autorização da pesquisadora do projeto de base para utilização dos dados 
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ANEXO J – Normas de publicação do periódico Estudos Interdisciplinares sobre o 

Envelhecimento  

 

 


