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Resumo

Introdução: As mudanças neurológicas adquiridas são eventos estressantes tanto para o paciente 
quanto para seus cuidadores, familiares ou não. Em muitos casos, os pacientes são assistidos por cuidadores 
informais - não especializados - portanto, esses cuidadores necessitam de apoio para aprender a cuidar 
do paciente e equilibrar o cuidado com suas vidas pessoais. Objetivo: Identificar fatores preditivos da 
qualidade de vida entre cuidadores informais de indivíduos com transtornos neurológicos adquiridos. 
Métodos: Estudo observacional, transversal com análise quantitativa. A coleta de dados foi realizada 
por meio de uma pesquisa online, que incluiu questões sobre dados sociodemográficos e de saúde dos 
cuidadores. Foram empregadas as escalas WHOQOL-Bref e Zarit Burden Interview. Os participantes 
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eram cuidadores informais de indivíduos com condições neurológicas adquiridas. Análise estatística 
realizada por meio de regressão linear múltipla, com nível de significância de 5%. Resultados: A 
amostra foi composta por 144 cuidadores informais, predominantemente mulheres, com idade média 
de 43,7 anos. Desses, 51,3% eram filhos, com ensino superior completo e empregados. A sobrecarga do 
cuidador foi avaliada como leve a moderada em 42,36% dos cuidadores. Este estudo reuniu preditores 
da qualidade de vida entre cuidadores informais: nível de sobrecarga, dificuldade para dormir, presença 
de problemas de saúde, diagnóstico de ansiedade ou depressão, duração do cuidado, renda familiar e uso 
de sonda de alimentação pelo paciente. Conclusões: O nível de sobrecarga, a dificuldade para dormir, 
a presença de problemas de saúde, o diagnóstico de ansiedade ou depressão, o tempo de atendimento, a 
renda familiar e o uso de sonda de alimentação pelo paciente foram preditores para a qualidade de vida 
dos cuidadores informais.

Palavras-chave: Cuidadores; Demência; Acidente Vascular Cerebral; Indicadores de Qualidade 
de Vida.

Abstract

Introduction: Acquired neurological changes are stressful events for both the patient and their 
family caregivers. In many cases, patients are attended to by informal caregivers - non-specialists - thus, 
these caregivers require support to learn how to care for the patient and balance caregiving with their 
personal lives. Objective: To identify predictive factors of the quality of life among informal caregivers 
of individuals with acquired neurological disorders. Methods: Observational, cross-sectional study with 
quantitative analysis. Data collection was conducted via an online survey, which included questions on 
sociodemographic and health data of the caregivers. The WHOQOL-Bref and Zarit Burden Interview 
scales were employed. Participants were informal caregivers of individuals with acquired neurological 
conditions, of any gender, aged over 18 years, and who had been the primary caregiver for at least 6 
months. Multiple linear regression was used for statistical analysis, with a significance level set at 5%. 
Results: The sample consisted of 144 informal caregivers, predominantly women with an average age of 
43.7 years. Of these, 51.3% were children, with completed higher education and employed. The Caregiver 
burden was assessed as mild to moderate in 42.36% of caregivers. This study compiled predictors of 
quality of life among informal caregivers: burden level, sleep difficulties, presence of health problems, 
diagnosis of anxiety or depression, caregiving duration, family income, and patient use of a feeding tube. 
Conclusions: The level of burden, difficulty sleeping, the presence of health problems, the diagnosis of 
anxiety or depression, the time of care, family income and the use of a feeding tube by the patient were 
predictors for the quality of life of informal caregivers.

Keywords: Caregivers; Dementia; Stroke; Indicators of Quality of Life.

Resumen

Introducción: Los cambios neurológicos adquiridos son eventos estresantes tanto para el paciente 
como para sus cuidadores familiares. En muchos casos, los pacientes son atendidos por cuidadores 
informales - no especialistas - por lo que estos cuidadores requieren apoyo para aprender a cuidar del 
paciente y equilibrar el cuidado con sus vidas personales. Objetivo: Identificar los factores predictivos de 
la calidad de vida entre los cuidadores informales de individuos con trastornos neurológicos adquiridos. 
Métodos: Se trató de un estudio observacional, transversal con análisis cuantitativo. La recolección de 
datos se realizó a través de una encuesta en línea, que incluyó preguntas sobre datos sociodemográficos 
y de salud de los cuidadores. Se utilizaron las escalas WHOQOL-Bref y Zarit Burden Interview. Los 
participantes eran cuidadores informales de individuos con condiciones neurológicas adquiridas. Se empleó 
la regresión lineal múltiple para el análisis estadístico, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: 
La muestra estuvo compuesta por 144 cuidadores informales, predominantemente mujeres con una edad 
media de 43,7 años. De estos, el 51,3% eran hijos, con educación superior completa y empleados. La 
carga del cuidador se evaluó como leve a moderada en el 42,36% de los cuidadores. Este estudio recopiló 
predictores de la calidad de vida entre cuidadores informales: nivel de sobrecarga, dificultades para dormir, 
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to (tanto físico quanto emocional) para o paciente. 
No entanto, a literatura aponta que essa função pode 
levar à sobrecarga. Apesar de seu papel crucial, 
ainda há poucas políticas públicas voltadas para a 
promoção da saúde dos cuidadores⁸.

Os cuidadores precisam de apoio não apenas 
para aprender a cuidar do paciente, mas também 
para manter um equilíbrio entre as tarefas de cui-
dado e sua vida pessoal, preservando, assim, sua 
qualidade de vida. Estudar o nível de sobrecarga 
e a qualidade de vida dos cuidadores informais 
permite o planejamento de políticas públicas que 
priorizem não apenas o cuidado ao paciente, mas 
também o suporte ao cuidador⁹, incentivando 
comportamentos promotores de saúde entre os 
cuidadores informais. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo 
investigar os fatores preditivos da qualidade de vida 
entre cuidadores de indivíduos com transtornos 
neurológicos adquiridos.

Métodos

Este foi um estudo observacional, transversal, 
com análise quantitativa, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Sergipe (CAAE 55687222.3.0000.5546), realizado 
online via Google Forms, de maio a julho de 2022.

Os participantes foram recrutados por meio 
da estratégia “Bola de Neve”. Nesse método 
de amostragem, os pesquisadores recrutam os 
primeiros participantes e solicitam que eles com-
partilhem a pesquisa com pessoas que estejam na 
mesma situação. Os primeiros participantes foram 
recrutados por meio do WhatsApp e plataformas 
de mídia social (Instagram, Facebook e Twitter). 
Os convites foram acompanhados de um folheto 
informativo contendo texto explicativo, critérios 
de elegibilidade, um link para acessar e responder 
aos instrumentos e realizar o download do termo 
de consentimento livre e esclarecido.

Introdução

Houve inúmeras transformações socioeco-
nômicas no Brasil desde 1960, que alteraram os 
perfis de morbidade e mortalidade da população. 
Atualmente, as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs) são as principais causas de mortalidade 
no Brasil¹. Globalmente, a Organização Mundial da 
Saúde (2020)² estima que 70% de todas as mortes 
sejam atribuíveis às DCNTs. Essas doenças englo-
bam condições crônicas de saúde, como doenças 
cerebrovasculares, doenças cardiovasculares, dia-
betes mellitus (DM), doenças respiratórias crônicas 
e neoplasias.

Essa mudança é atribuída principalmente ao 
envelhecimento populacional e aos comprometi-
mentos cognitivos decorrentes de lesões neuroló-
gicas adquiridas, particularmente de doenças car-
diovasculares (como o acidente vascular cerebral), 
lesões traumáticas no cérebro e o surgimento de 
demência³. Embora a idade seja um fator impor-
tante, recentemente, a discussão sobre acidentes 
vasculares cerebrais prematuros tem despertado 
o interesse de pesquisadores, e seu aumento tem 
representado um desafio adicional para as políticas 
públicas de saúde⁴ (POTTER, 2022).

O impacto das alterações neurológicas pode ser 
permanente ou transitório, exigindo a presença de 
um cuidador para auxiliar o paciente nas atividades 
diárias⁵. Muitas vezes, familiares assumem essas 
responsabilidades, sendo denominados cuidadores 
informais (CIs), que oferecem todos os cuidados 
necessários sem formação formal e/ou compensa-
ção financeira por esse trabalho⁶. Cuidar é uma ta-
refa desafiadora, especialmente para os cuidadores 
informais, que precisam equilibrar essa atividade 
com outras demandas diárias. Isso frequentemente 
resulta em sintomas como fadiga física, isolamento 
social, envelhecimento acelerado (aparência física), 
abandono de carreira e até problemas nos relacio-
namentos sociais e emocionais⁷.

O envolvimento de membros da família como 
cuidadores promove aceitação, segurança e confor-

presencia de problemas de salud, diagnóstico de ansiedad o depresión, duración del cuidado, ingreso 
familiar y uso de sonda de alimentación por parte del paciente. Conclusiones: El nivel de sobrecarga, 
la dificultad para dormir, la presencia de problemas de salud, el diagnóstico de ansiedad o depresión, la 
duración del cuidado, el ingreso familiar y el uso de sonda de alimentación por parte del paciente fueron 
predictores de la calidad de vida informal de los cuidadores.

Palabras clave: Cuidadores; Demencia; Accidente Cerebrovascular; Indicadores de Calidad de Vida.
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veis categóricas nominais com múltiplas categorias 
foram convertidas em variáveis dummy. Para cada 
variável, foram apresentados os coeficientes não 
padronizados, erros padrão, coeficientes padroni-
zados (Beta), valores t, valores p e intervalos de 
confiança de 95% (ICs).

Resultados

Este estudo envolveu 144 cuidadores infor-
mais, com as seguintes características: idade média 
de 43,7 anos; 87,5% eram mulheres; 61,11% eram 
casados; 65,28% se autoidentificaram como bran-
cos em termos de raça/cor da pele; 65,28% tinham 
educação completa até o nível superior; 51,3% 
relataram cuidar dos pais; 21,5% relataram cuidar 
de crianças. Aproximadamente 56,25% dos cuida-
dores relataram exercer alguma forma de trabalho 
remunerado, com renda familiar igual ou superior a 
cinco salários-mínimos e redução de renda devido 
à pandemia de COVID-19 (52,78%). Além disso, 
96,53% dos entrevistados declararam não receber 
assistência governamental e 75% dos cuidadores 
eram donos de suas casas. Em relação aos dados 
de saúde dos cuidadores, 53,39% relataram não ter 
diagnóstico de depressão ou ansiedade e 63,89% 
relataram ter dificuldades para dormir.

Em relação aos níveis de sobrecarga dos cui-
dadores, a Escala de Zarit indicou prevalência de 
sobrecarga leve a moderada (42,36%), seguida de 
sobrecarga moderada a grave (36,1%).

Em relação à qualidade de vida, foram obser-
vadas médias semelhantes em todos os domínios 
estudados (Tabela 1).

Em relação aos pacientes cuidados, a média 
de idade foi de 63,24 anos, 56,25% eram do sexo 
feminino e 25% tinham ensino médio completo. 
O diagnóstico dos pacientes incluiu demência 
(38,89%), seguido de acidente vascular cerebral 
(34,03%). Aproximadamente 63,89% dos pacientes 
apresentaram dificuldades de mobilidade, embora 
apenas 25,69% estivessem acamados. Em relação 
à alimentação, 85,42% dos pacientes não tiveram 
dificuldade para se alimentar e não necessitaram 
de sonda de alimentação. Em termos de comuni-
cação, 77,08% dos pacientes conseguiram falar 
claramente e 77,08% tiveram boa compreensão 
durante as conversas.

Os critérios de inclusão exigiam que os parti-
cipantes fossem cuidadores informais de pacientes 
adultos com transtornos neurológicos adquiridos há 
mais de 6 meses, com idades entre 18 e 60 anos, 
independentemente do gênero.

Três questionários foram utilizados:
1. Questionário sobre informações sociodemo-

gráficas e de saúde de cuidadores e pacientes 
com transtornos neurológicos adquiridos.

2. Questionário de qualidade de vida WHOQOL-
-Bref¹⁰, composto por 26 perguntas que ava-
liam a qualidade de vida global em quatro 
domínios: físico, psicológico, relações sociais 
e ambiental. As respostas foram classificadas 
em uma escala Likert de 1 (muito ruim) a 5 
(muito boa).

3. Escala de Sobrecarga de Zarit¹¹, utilizada 
para avaliar a sobrecarga do cuidador. Este 
questionário incluiu 22 perguntas que avaliam 
a sobrecarga em termos de saúde física, bem-
-estar psicológico e aspectos socioeconômicos. 
As respostas para as questões de 1 a 21 foram 
pontuadas da seguinte forma: 0 – nunca, 1 – 
raramente, 2 – às vezes, 3 – frequentemente, 
e 4 – quase sempre. A questão 22 tinha um 
sistema de pontuação diferente: 0 – de forma 
alguma, 1 – um pouco, 2 – moderadamente, 
3 – bastante, e 4 – extremamente. A pontuação 
total variava de 0 a 88, com pontuações mais 
altas indicando maior sobrecarga do cuidador, 
categorizadas como: 0 – 20 (sem sobrecarga), 
21 – 40 (sobrecarga leve a moderada), 41 – 
60 (sobrecarga moderada a grave) e 61 – 88 
(sobrecarga grave).

Os dados foram analisados descritiva e in-
ferencialmente utilizando o software SPSS 25.0. 
Para as análises inferenciais, foi adotado um 
nível de significância de 5%. A análise descritiva 
das variáveis quantitativas incluiu o cálculo de 
medidas de tendência central (média e mediana), 
variabilidade (desvio padrão) e posição (mínimo, 
máximo, primeiro e terceiro quartis). Para variáveis 
qualitativas, foram calculadas a frequência absoluta 
e relativa em porcentagem. Modelos de regressão 
linear múltipla foram utilizados para prever os 
escores das variáveis dependentes nos domínios 
de qualidade de vida. A seleção passo a passo foi 
utilizada para as variáveis independentes, e variá-
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impacto negativo no domínio físico da qualidade 
de vida: ter dificuldade para dormir, nível de so-
brecarga (Zarit), ter problemas de saúde, uso de 
sonda de alimentação pelo paciente e diagnóstico 
de depressão ou ansiedade. Todos os resultados 
refletem as associações ajustadas no modelo final.

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise 
preditiva do domínio físico da qualidade de vida 
em cuidadores informais de pessoas com distúr-
bios neurológicos adquiridos. O modelo final de 
regressão linear múltipla identificou cinco variáveis   
como preditores estatisticamente significativos com 

Tabela 1. Descrição dos domínios de qualidade de vida de acordo com o questionário WHOQOL-Bref.

Domínios Média DP Mínimo Máximo 1Q Mediana 3Q
Físico 12,58 3,02 4,00 19,43 10,29 13,14 14,29
Psicológico 11,77 3,07 5,33 19,33 9,33 12,00 14,00
Relações Sociais 11,12 3,72 4,00 20,00 8,00 10,67 14,33
Meio-ambiente 12,55 2,60 5,00 19,00 11,00 12,50 14,50
Auto-avaliação da QV 11,78 3,56 4,00 20,00 10,00 12,00 14,00
TOTAL 12,15 2,55 5,54 18,31 10,31 12,23 14,15

Legenda: DP = desvio padrão; 1Q = primeiro quartil; 3Q = terceiro quartil.

Tabela 2. Análise preditiva do domínio físico da qualidade de vida em cuidadores informais de 
pessoas com transtornos neurológicos adquiridos.

 

Coeficientes Não
 Padronizados

Coeficientes 
Padronizados

t p-valor
95% IC for B

B Erro 
Padrão Beta Limite

inferior
Limite

superior
Você tem dificuldade 
para dormir? -2,471 0,412 -0,395 -6,003 0,000 -3,284 -1,657

Nível de Sobrecarga – 
Zarit -0,058 0,012 -0,306 -4,906 0,000 -0,081 -0,035

Você tem algum 
problema de saúde? -1,114 0,367 -0,185 -3,032 0,003 -1,841 -0,388

O paciente usa sonda de 
alimentação? -1,473 0,494 -0,173 -2,982 0,003 -2,449 -0,496

Você tem algum 
diagnóstico de depressão 
ou ansiedade?

-0,914 0,388 -0,152 -2,357 0,020 -1,681 -0,147

Legenda: Modelo final estatisticamente significativo de regressão linear múltipla; IC = intervalo de confiança.

nível de sobrecarga (Zarit), ter dificuldade para 
dormir, outros diagnósticos da pessoa cuidada, 
tempo de cuidado (anos ou meses), diagnóstico de 
depressão ou ansiedade e uso de sonda de alimen-
tação pelo paciente.

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise 
preditiva do domínio psicológico da qualidade de 
vida em cuidadores informais de pessoas com dis-
túrbios neurológicos adquiridos. O modelo final de 
regressão linear múltipla identificou seis variáveis   
como preditores estatisticamente significativos: 
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A Tabela 4 apresenta os resultados da análise 
preditiva do domínio relações sociais da qualidade 
de vida em cuidadores informais de indivíduos 
com distúrbios neurológicos adquiridos. O modelo 
final de regressão linear múltipla identificou quatro 

variáveis   como preditores estatisticamente signifi-
cativos: nível de sobrecarga (Zarit), ter dificuldade 
para dormir, tempo de cuidado (anos ou meses) e 
outros diagnósticos da pessoa cuidada.

Tabela 3. Análise preditiva do domínio psicológico da qualidade de vida em cuidadores informais de 
pessoas com distúrbios neurológicos adquiridos

Coeficientes Não 
padronizados

Coeficientes 
Padronizados

t p- valor
95% IC for B

B Erro 
Padrão Beta Limite

inferior
Limite

superior
Nível de Sobrecarga - 
Zarit -0,065 0,013 -0,338 -4,830 0,000 -0,092 -0,038

Você tem dificuldade 
para dormir? -2,011 0,449 -0,316 -4,482 0,000 -2,899 -1,124

Outros diagnósticos da 
pessoa sob seus cuidados -2,404 0,744 -0,209 -3,231 0,002 -3,876 -0,933

Há quantos anos ou 
meses a pessoa que 
você cuida está sob seus 
cuidados?

0,104 0,041 0,168 2,549 0,012 0,023 0,184

Você tem algum 
diagnóstico de depressão 
ou ansiedade?

-0,950 0,430 -0,155 -2,212 0,029 -1,800 -0,101

O paciente usa sonda de 
alimentação? -1,210 0,552 -0,140 -2,195 0,030 -2,301 -0,120

Legenda: Modelo final estatisticamente significativo de regressão linear múltipla; IC = intervalo de confiança.

Tabela 4. Análise preditiva do domínio das relações sociais na qualidade de vida de cuidadores 
informais de indivíduos com transtornos neurológicos adquiridos.

Coeficientes Não 
padronizados

Coeficientes 
Padronizados

t p-valor
95% IC for B

B Erro 
Padrão Beta Limite

inferior
Limite

superior
Nível de Sobrecarga - 
Zarit -0,105 0,017 -0,451 -6,050 0,000 -0,140 -0,071

Você tem dificuldade para 
dormir? -1,468 0,558 -0,190 -2,633 0,009 -2,571 -0,366

Há quantos anos ou 
meses a pessoa que 
você cuida está sob seus 
cuidados?

0,144 0,053 0,192 2,724 0,007 0,040 0,249

Outros diagnósticos da 
pessoa sob seus cuidados -2,518 0,976 -0,180 -2,580 0,011 -4,447 -0,588

Legenda: Modelo final estatisticamente significativo de regressão linear múltipla; IC = intervalo de confiança.

A Tabela 5 apresenta os resultados da análise 
preditiva do domínio meio ambiente da qualidade 
de vida em cuidadores informais de pessoas com 
distúrbios neurológicos adquiridos. O modelo fi-
nal de regressão linear múltipla identificou quatro 

variáveis   como preditores estatisticamente signifi-
cativos: nível de sobrecarga (Zarit), renda familiar 
maior ou igual a R$ 5.000,00, ter dificuldade para 
dormir e ensino superior completo.
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Tabela 5. Análise preditiva do domínio ambiental da qualidade de vida em cuidadores informais de 
pessoas com transtornos neurológicos adquiridos.

Coeficientes Não 
padronizados

Coeficientes 
Padronizados

t p-valor
95% IC for B

B Erro 
Padrão Beta Limite

inferior
Limite

superior
Nível de Sobrecarga - 
Zarit -0,056 0,012 -0,343 -4,832 0,000 -0,079 -0,033

Renda familiar maior ou 
igual a R$ 5.000,00 1,501 0,363 0,290 4,140 0,000 0,784 2,218

Você tem dificuldade 
para dormir? -1,204 0,384 -0,223 -3,138 0,002 -1,962 -0,445

Ensino Superior 
Completo 1,101 0,491 0,156 2,244 0,026 0,131 2,072

Legenda: Modelo final estatisticamente significativo de regressão linear múltipla; IC = intervalo de confiança.

Discussão

A literatura afirma que o perfil dos cuidadores 
informais é predominantemente composto por mu-
lheres de meia-idade (entre 50 e 55 anos), casadas, 
e filhas do paciente sob cuidado¹². Esses achados 
estão alinhados aos resultados deste estudo – a 
maioria dos cuidadores participantes eram mulhe-
res, embora a idade média fosse um pouco menor 
do que a relatada. A diferença de idade pode ser 
explicada pelos critérios de exclusão deste estudo 
(cuidadores com mais de 60 anos), que tinham o 
objetivo de reduzir vieses relacionados às perdas 
funcionais trazidas pelo envelhecimento normal, 
como diminuição das habilidades físicas, funcio-
nais e cognitivas.

Neste estudo, a maioria dos participantes se 
autodeclararam brancos, contrariando os achados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística¹³, 
que indicam uma maior população de indivíduos 
pardos e negros no Brasil, assim como outros es-
tudos com demografia semelhante¹⁴.

Quanto ao nível de escolaridade, houve uma 
disparidade em relação aos resultados da literatura, 
que mostram que a maioria dos cuidadores tem 
baixa escolaridade, variando do analfabetismo ao 
ensino fundamental incompleto, diferentemente 
deste estudo, em que a maioria tinha ensino supe-
rior completo¹⁵.

A disparidade nos níveis de escolaridade e na 
maior prevalência de indivíduos brancos pode ser 
atribuída ao método de coleta de dados escolhido 
para a pesquisa, que foi o questionário online. Esse 
método envolveu a disseminação do questionário 
pela internet, seja por registro de e-mail, promo-
ção em sites ou redes sociais. Após a pandemia 

de COVID-19, houve um aumento no uso desse 
método de coleta de dados. Assim, os participantes 
precisavam ser alfabetizados e ter um nível mínimo 
de conhecimento e acesso à informação¹⁶.

No presente estudo, a maioria dos cuidadores 
relatou ter algum tipo de trabalho remunerado, 
enquanto outros estudos apresentaram dados con-
trastantes7,17. O valor da renda mensal está alinhado 
com estudos nacionais, que mostram que a maioria 
dos cuidadores não possui renda individual ou 
ganha menos de um salário-mínimo¹⁶. A ausência 
de assistência governamental para essas famílias 
deve-se ao fato de a renda familiar ultrapassar 
o limite para receber benefícios. Cuidadores in-
formais com maior nível de escolaridade e renda 
frequentemente terceirizam parte de seus cuidados, 
mas, neste estudo, realizado durante a pandemia, 
eles constituíram o maior grupo. É possível que os 
cuidadores participantes deste estudo não contas-
sem mais com suporte institucional para cuidados, 
devido ao medo de contágio ou à redução de renda 
e consequente perda de acesso a serviços privados.

Quanto à renda familiar e ao nível de escola-
ridade, este estudo apresentou um resultado dife-
rente do que a literatura demonstra¹⁸: ela descreve 
principalmente uma população com renda finan-
ceira média de até dois salários-mínimos e baixa 
escolaridade (ensino fundamental). Ambos estão 
relacionados ao domínio ambiental da qualidade 
de vida, que envolve segurança física, recursos 
financeiros, disponibilidade e qualidade dos servi-
ços de saúde e sociais, oportunidades de adquirir 
novas informações e habilidades, e participação em 
atividades recreativas/lazer.

A literatura relaciona o nível de competência 
do cuidador à renda e à escolaridade, implicando 
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a qualidade de vida no domínio físico. A falta de 
autocuidado está associada à presença de problemas 
de saúde. Cuidar de outros exige comprometimento 
e tempo, e é comum que os cuidadores negligen-
ciem sua própria saúde¹⁸.

A qualidade de vida do cuidador no domínio 
físico pode estar relacionada ao grau de dependên-
cia do paciente sob seus cuidados. Há uma relação 
inversa entre o grau de dependência e a sobrecarga 
do cuidador, ou seja, quanto mais independente for 
o paciente, menor será a sobrecarga física para o 
cuidador. Tal achado pode explicar por que o uso 
de sondas de alimentação é uma variável preditiva 
para o domínio físico da qualidade de vida²³.

Além do nível de sobrecarga e da dificuldade 
para dormir, outras variáveis que influenciam a 
qualidade de vida no domínio psicológico incluem 
a duração do cuidado, a presença de depressão e/
ou ansiedade, e o uso de sonda de alimentação pelo 
paciente. A literatura indica que cuidadores em sua 
função por um período mais curto experimentam 
maior sobrecarga. Por outro lado, estudos mostram 
como restrições nas atividades sociais e o enfrenta-
mento de situações difíceis mantêm os cuidadores 
presos à sobrecarga e a sintomas disfuncionais. Em 
outras palavras, quanto mais tempo gasto em ativi-
dades consistentemente problemáticas, maior é o 
risco de desenvolver doenças físicas e psicológicas. 
É essencial compreender suas capacidades e limi-
tações e manter o autocuidado como uma rotina²⁴.

Para ilustrar a ocorrência dessas doenças, os 
dados desta pesquisa apontam para cuidadores 
diagnosticados com depressão e/ou ansiedade. A 
correlação significativa desse diagnóstico com a 
qualidade de vida pode estar relacionada ao sofri-
mento emocional e afetivo experimentado por essa 
população. O cuidador exausto tende a desenvolver 
estresse, sentimento de culpa, impaciência, e o 
acúmulo desses problemas impacta diretamente 
sua saúde psicológica²⁴.

As relações sociais dos cuidadores estão in-
terligadas à dificuldade para dormir, ao nível de 
sobrecarga e ao tempo gasto no cuidado. A litera-
tura destaca a dificuldade em conciliar demandas 
pessoais com as atividades diárias de cuidado. É 
evidente que a rotina e o tempo dedicado ao cui-
dado reduzem o espaço necessário para atividades 
pessoais. É necessário promover formas de dividir e 
reorganizar os cuidados em busca de um equilíbrio 
entre o bem-estar do cuidador²⁵.

que cuidadores informais com maior escolaridade 
e maior poder aquisitivo fornecem cuidados de 
maior qualidade¹⁸. Famílias financeiramente des-
favorecidas tendem a ser mais vulneráveis devido 
às despesas estabelecidas e aos custos médicos 
adicionais de um membro da família doente, o que 
difere da população estudada nesta pesquisa. Além 
disso, afirma-se que o baixo nível de escolaridade 
pode dificultar a compreensão da doença e as prá-
ticas adequadas de cuidado, além de afetar o acesso 
a informações que poderiam melhorar a qualidade 
de vida. Assim, confirma-se que a escolaridade atua 
como um fator protetor, permitindo que os cuidado-
res forneçam um padrão mais elevado de cuidado 
por meio do conhecimento e da renda disponível.

Em termos de saúde dos cuidadores, foi 
observada uma alta prevalência de insônia. A 
presença dessa alteração na população estudada 
pode ser atribuída às demandas de trabalho, já que 
os cuidadores precisam equilibrar seu trabalho, 
atividades de lazer, cuidados com a própria saúde 
e responsabilidades de cuidado¹⁹.

Quanto ao nível de sobrecarga dos cuidado-
res, a presença de sobrecarga leve a moderada 
corrobora os achados na literatura brasileira1,7,20. A 
presença de sobrecarga indica uma dificuldade em 
gerenciar as dependências físicas e cognitivas dos 
entes queridos, juntamente com questões físicas, 
mentais e socioeconômicas. Isso também inclui o 
gerenciamento das relações sociais e a manutenção 
do equilíbrio emocional²⁰.

A dificuldade para dormir e o nível de sobre-
carga foram preditores comuns para os domínios 
físico, psicológico e ambiental, além da autoavalia-
ção e da qualidade de vida geral; esses dados estão 
alinhados com a literatura²¹. A literatura afirma que 
os cuidadores frequentemente se sentem sobrecar-
regados devido ao tempo dedicado aos cuidados 
e à proteção dos pacientes, negligenciando assim 
suas próprias necessidades, como a necessidade 
de sono²². Há uma forte ligação entre o cuidado 
noturno e a sobrecarga do cuidador, que consequen-
temente afeta sua qualidade de vida²¹.

O ato de cuidar impacta diretamente a vida do 
cuidador. Essa população frequentemente apresenta 
problemas de saúde física, uso frequente de medica-
ção, altas taxas de depressão e/ou ansiedade, menor 
satisfação com a vida e sentimentos de sobrecarga, 
o que está alinhado aos achados deste estudo. A 
presença de problemas de saúde também foi um 
preditor estatisticamente significativo para avaliar 
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Conclusão

O nível de sobrecarga, a dificuldade para dor-
mir, a presença de problemas de saúde, o diagnósti-
co de ansiedade ou depressão, o tempo de cuidado, 
a renda familiar e o uso de sonda de alimentação 
pelo paciente foram preditores da qualidade de vida 
dos cuidadores informais.
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As relações sociais são de extrema importância 
para uma melhor qualidade de vida da população 
estudada. A interação social dentro e fora da fa-
mília, atividades religiosas, leitura, assistir TV e 
ouvir rádio, momentos de recreação, relaxamento 
e descanso são necessários para essa população²⁶.

O apoio social é extremamente importante 
para o desenvolvimento de uma melhor qualidade 
de vida, seja afetivo, instrumental ou na forma de 
suporte no enfrentamento de problemas²⁷.

Também é necessário organizar as atividades 
diárias de forma que a rotina inclua tanto as ativi-
dades de cuidado quanto as atividades pessoais. 
Assim, há uma melhora no bem-estar físico e 
psicológico do cuidador, beneficiando não apenas 
ele, mas também a pessoa que recebe os cuidados²².

A prevalência de dificuldades de mobilidade 
entre os pacientes sob cuidado está alinhada com 
estudos da área, mostrando que sequelas funcio-
nais são comuns na progressão da demência. No 
entanto, o número de pacientes pós-AVC também 
foi significativo neste estudo. A literatura confirma 
essa como uma das principais causas de internações 
e morbimortalidade entre a população brasileira. 
Aproximadamente 90% dos sobreviventes apre-
sentam múltiplas sequelas cognitivas, linguísticas 
e motoras²⁸.

A caracterização dos participantes do estudo 
não permite generalizações dos resultados, pois não 
representa toda a população, dado que o método de 
coleta de dados abrangeu uma população com aces-
so à informação e um certo nível de escolaridade. 
Assim, são necessários mais estudos nesta área para 
possibilitar iniciativas específicas que promovam 
uma política clara de proteção aos cuidadores in-
formais, com o objetivo de promover aspectos de 
saúde que prevejam uma melhor qualidade de vida 
para essa população.

As políticas públicas podem desempenhar 
um papel crucial no apoio aos cuidadores sobre-
carregados, promovendo medidas voltadas para a 
melhoria de sua qualidade de vida e a redução dos 
impactos negativos associados ao seu papel. Algu-
mas possíveis ações incluem: suporte financeiro e 
benefícios sociais, oferecendo subsídios, auxílio 
financeiro ou incentivos fiscais para compensar os 
custos associados aos cuidados; implementação 
de programas de proteção previdenciária para 
cuidadores, garantindo direitos trabalhistas como 
exemplos de medidas públicas.
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