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RESUMO 

 

Com o aumento do processo de envelhecimento, os cuidados voltados ao idoso merecem 

atenção especial, pois as necessidades e singularidades das pessoas mudam quando 

envelhecem. Esses cuidados estão presentes no trabalho dos cuidadores de idosos, podendo 

ocasionar a sobrecarga de trabalho, refletindo diretamente no desgaste físico e mental. 

Objetivou-se verificar a frequência da Síndrome de Burnout em cuidadores de uma instituição 

de longa permanência para idosos (ILPI) na cidade de Picos – PI. Trata-se de uma pesquisa 

descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, realizada no período de março a 

dezembro de 2017, por meio de entrevistas com todos os cuidadores da ILPI, três formais e 

sete informais. Os dados foram analisados pelo software estatístico SPSS versão 20.0. As 

recomendações éticas da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitadas conforme a 

resolução nº 466 do ano 2012 do Conselho Nacional de Saúde, através do número do 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 68395617.1.0000.8057, sob o parecer 

número 2.075.973. Nos resultados houve predomínio nas variáveis sociodemográficas de 

mulheres (60%), com média de idade de 33,50±10,512 anos, casadas ou em união estável 

(80%), católicas (80%) e com renda pessoal de um a dois salários mínimos (80%), de cor 

parda (40%) e branca (40%), com ensino fundamental (40%), e possuíam filhos (70%). Sobre 

as características do trabalho exercido pelos cuidadores, o tempo de trabalho nessa função foi 

de um a três anos (50%), por turnos (80%), mais de 35 horas semanal (70%), com vínculo 

empregatício (70%), tem outra função remunerada (90%) e não deixariam de cuidar do idoso 

(70%). Quanto à sobrecarga, houve predominância no nível de sobrecarga leve nos cuidadores 

informais (71,4%) e moderadas nos cuidadores formais (66,7%). De acordo com os dados, o 

fator autocuidado do idoso (66,7%) foi o que mais contribuiu para sobrecarregar os 

cuidadores formais e, para os cuidadores informais foram os fatores autocuidado (42,9%), 

estresse (57,1%) e sobrecarga (42,9%). É importante enfatizar o nível de sobrecarga moderada 

nos cuidadores formais, como um fator preocupante para a saúde do trabalhador e para o 

cuidado prestado ao idoso. Embora o nível de sobrecarga leve nos cuidadores informais tenha 

predominado no estudo, é inquietante devido à existência de algum tipo de sobrecarga e à 

possibilidade de agravamento, podendo avançar para outros níveis da escala: moderada, como 

ocorreu entre os cuidadores formais, ou até mesmo, graves. Apesar dos cuidadores formais 

terem apresentado sobrecarga mais intensa que os informais, é importante enfatizar que eles 

possuem natureza de trabalho diferente, sendo responsáveis pelas atividades específicas de 

sua categoria profissional, já os cuidadores informais são responsáveis pelas atividades de 

autocuidado dos idosos e as atividades de rotina da instituição. Portanto, esse quadro se torna 

mais preocupante quando se analisam as condições de saúde dos idosos institucionalizados e 

o dimensionamento inadequado de cuidadores na instituição, dessa forma é importante que a 

gestão se preocupe com o quantitativo de cuidadores reduzido para o número de idosos, além 

da busca da qualificação do cuidar de idosos por meio de treinamentos e dimensionamento do 

pessoal adequado ao nível de dependência dos idosos e às atividades oferecidas pela 

instituição.  

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Cuidadores. Esgotamento profissional. Instituição de Longa 

Permanência para Idosos. 

 

 

 

 



9 

 

ABSTRACT 

 

As the aging process increases, care for the elderly deserves special attention as people's 

needs and singularities change as they age. Such care is present in the work of caregivers of 

the elderly, which can lead to work overload, directly reflecting physical and mental 

exhaustion. The aim of this study was to verify the frequency of Burnout Syndrome in 

caregivers of a long-term institution for the elderly (ILPI) in the city of Picos - PI. This is a 

descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in the period 

from March to December 2017, through interviews with all the ILPI caregivers, three formal 

and seven informal. Data were analyzed by statistical software SPSS version 20.0. The ethical 

recommendations of the research involving human beings were respected according to the 

Resolution nº 466 of the year 2012 of the National Health Council, through the number of the 

Certificate of Presentation for Ethical Assessment 68395617.1.0000.8057, under opinion 

number 2,075,973. The results showed a predominance of the sociodemographic variables of 

women (60%), with a mean age of 33.50 ± 10.512 years, married or in stable union (80%), 

Catholic (80%) and personal income of one to two wages (40%), with elementary education 

(40%), and had children (70%). On the characteristics of the work performed by the 

caregivers, the work time in this function was one to three years (50%), shift (80%), more 

than 35 hours a week (70%), employment , has another paid job (90%) and would not stop 

caring for the elderly (70%). As for the overload, there was a predominance in the level of 

mild overload in informal caregivers (71.4%) and moderate in formal caregivers (66.7%). 

According to the data, the self-care factor of the elderly (66.7%) was the one that most 

contributed to overwhelm the formal caregivers, and the informal caregivers were the self-

care factors (42.9%), stress (57.1% ) and overload (42.9%). It is important to emphasize the 

level of moderate overload in formal caregivers as a worrisome factor for the health of the 

worker and for the care provided to the elderly. Although the level of mild overload in 

informal caregivers predominated in the study, it is disturbing due to the existence of some 

type of overload and the possibility of aggravation, and it can move to other levels of the 

scale: moderate, as occurred among formal caregivers, or even even serious. Although formal 

caregivers presented a more intense overload than informal ones, it is important to emphasize 

that they have a different work nature, being responsible for the specific activities of their 

professional category, and informal caregivers are responsible for the self-care activities of 

the elderly and the activities of routine of the institution. Therefore, this situation becomes 

more worrisome when analyzing the health conditions of the institutionalized elderly and the 

inadequate dimensioning of caregivers in the institution, so it is important that the 

management is concerned with the number of caregivers reduced to the number of elderly, 

besides the search for the qualification of caring for the elderly through trainings and 

dimensioning of the appropriate personnel to the level of dependence of the elderly and to the 

activities offered by the institution. 

 

 

KEYWORDS: Caregivers. Professional exhaustion. Institution of Long Stay for the Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Com o aumento do processo de envelhecimento, os cuidados voltados ao idoso 

merecem atenção especial, pois as necessidades e singularidades das pessoas mudam quando 

envelhecem. Esses cuidados estão presentes no trabalho dos cuidadores de idosos, podendo 

ocasionar a sobrecarga de trabalho, refletindo diretamente no desgaste físico e mental destas 

pessoas.  

O Brasil vivencia um fenômeno de aumento da proporção de idosos relacionado 

às quedas acentuadas das taxas de fecundidade e aumento na expectativa de vida. Estima-se 

que em apenas 25 anos, entre 2011 a 2036, o país passará do estágio “jovem” para o 

“envelhecido”. Em virtude da redução nas taxas de fecundidade, limitou-se o número de 

filhos, em média de um por casal, sendo possível projetar um futuro no qual os idosos ficarão 

aos cuidados deste filho único, que se tornará responsável por prover ou mesmo delegar os 

cuidados necessários (CHAIMOWICZ, 2013; SILVA; DAL PRÁ, 2014). 

O aumento da longevidade engloba o aparecimento de doenças crônicas e, 

consequentemente, a dependência do idoso para a realização das atividades de vida diária. Na 

ausência de um cuidador no domicílio, pode-se gerar a necessidade de inclusão dos idosos em 

instituições de longa permanência (SILVA et al., 2015). 

Segundo a Resolução nº 283 do Ministério da Saúde (2005), definem-se 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI) como instituições governamentais ou 

não governamentais, de caráter residencial, destinada a domicílio coletivo de pessoas com 

idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condição de liberdade, 

dignidade e cidadania. Nesse contexto são realizadas também ações relacionadas ao cuidado 

com a saúde dos idosos, surgindo a figura do cuidador, podendo ele ser informal ou formal. O 

cuidador informal pode ser definido como um membro da família, ou da comunidade, que 

presta qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes, já o cuidador formal é um profissional 

preparado em uma instituição de ensino para prestar cuidados, ambos atuando conforme as 

necessidades específicas do cliente (GRATÃO et al., 2013). 

Assim, os cuidadores se dedicam as atividades necessárias na recuperação dos 

idosos e esperam resultado positivo, quando não é alcançado, isso acarreta uma atividade 

cansativa e frustrante, gerando ansiedade e impaciência diante da realização de algumas 

atividades com o idoso. Dessa forma, o cuidar da pessoa idosa demanda certas habilidades 

como a comunicação, a paciência e a disposição para as solicitações e cuidados básicos 
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necessários que, em geral, são recorrentes (PEREIRA et al., 2013; MARIANO; CARREIRA, 

2016).   

Diante disso, o cuidador pode vivenciar sentimentos negativos como o 

descontentamento e a frustração, tornando-se uma atividade fastidiosa que oferece dificuldade 

e sobrecarga mental, comprometendo a qualidade da assistência prestada aos idosos 

institucionalizados, bem como à saúde do trabalhador. Este é cotidianamente testado em sua 

capacidade de discernimento e adaptação a uma nova situação de declínio de sua própria 

saúde e da saúde do idoso, além de precisar manter sua dedicação, responsabilidade e 

paciência. Esse sofrimento gerado pelo trabalho pode desencadear adoecimento ocupacional 

(PINTO; BARHAM, 2014; MARIANO; CARREIRA, 2016). 

Nessa perspectiva, ressalta-se a Síndrome de Burnout (SB), considerada como um 

fenômeno psicossocial relacionado ao contexto laboral resultante do estresse crônico, típico 

do cotidiano do trabalho, caracterizada pela exaustão emocional, despersonalização e falta de 

realização pessoal (FRANÇA et al., 2014). Esse é um problema que atinge profissionais de 

saúde, principalmente cuidadores de idosos, em que a oferta do cuidado ou serviço 

frequentemente ocorre em situações de mudanças emocionais (PÊGO, F.; PÊGO, D., 2015). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2001), a SB já é reconhecida como uma doença 

causada pelo trabalho, como a sensação de estar acabado (síndrome de Burnout ou síndrome 

do esgotamento profissional). 

Dessa maneira, acredita-se que a sobrecarga de trabalho relacionada ao processo 

de cuidar do idoso institucionalizado evidencie fatores que possam predispor a SB nos 

cuidadores, influenciando negativamente na sua qualidade de vida e no cuidado prestado 

nesse ambiente. Sabendo-se da importância de manutenção da saúde dos cuidadores para 

melhoria no cuidar de idosos, questiona-se: qual a frequência da SB em cuidadores de idosos 

de uma instituição de longa permanência?  

A sobrecarga do cuidador, além de estar relacionada com a dependência funcional 

do idoso, pode estar associada também com a sua falta de discernimento quanto à necessidade 

de assistência, ou seja, permitir que o idoso realize determinada prática decorre do 

conhecimento do potencial do idoso, de estratégias que facilitam o desempenho dos idosos 

nas atividades e de como diferencia-las com segurança (PEREIRA et al., 2013).  

Nesse contexto, a enfermagem exerce seu papel fundamental no apoio ao 

cuidador, com orientações no cuidado em si, aconselhamentos e psicoeducação para os 

sentimentos de culpa, frustração, raiva, tristeza, depressão e outros sentimentos que 

acompanham a responsabilidade de cuidar (GRATÃO et al., 2013). Desse modo, a 
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enfermagem tem como foco o cuidado ao ser humano durante todo o ciclo da vida e em 

diversos graus de complexidade, proporcionando a reabilitação física e mental dos indivíduos, 

além da promoção da saúde e prevenção de agravos (MARIANO; CARREIRA 2016).  

Dessa maneira, nota-se a importância da realização do estudo acerca dessa 

temática, por ser um problema social de grande relevância e pela necessidade de se 

compreender a predisposição ao desenvolvimento da SB em cuidadores de uma instituição de 

longa permanência para idosos. Nesse sentido, procura-se contribuir para pesquisas neste 

âmbito, que busquem investigar causas da SB em cuidadores de idosos institucionalizados, 

visando ajudar no desenvolvimento não apenas de discussões, mas também de ações 

assistenciais e de tecnologias em saúde, que possam auxiliar na diminuição dos efeitos 

negativos da sobrecarga sobre a qualidade de vida do cuidador e consequentemente na 

assistência prestada ao idoso. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Verificar a frequência da Síndrome de Burnout em cuidadores de uma instituição 

de longa permanência para idosos (ILPI). 

 

2.2 Específicos 

Caracterizar os cuidadores, formais e informais, que prestam assistência ao idoso 

institucionalizado; 

Avaliar o nível sobrecarga dos cuidadores de idosos; 

Identificar os principais fatores causadores da sobrecarga no cuidador. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Envelhecimento e o processo de cuidar em ILPI 

O envelhecimento populacional é um fenômeno evidente no Brasil, caracterizado 

pelo aumento do percentual dos idosos na população e consequente diminuição dos demais 

grupos etários. Diante disso, a participação dos idosos de 60 anos ou mais de idade aumentou 

de 9,7% em 2004 para 13,7% em 2014. Segundo Informações da Projeção da População por 

Sexo e Idade, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), divulgada 

em 2013, há uma forte tendência de aumento da proporção de idosos na população: em 2030, 

seria de 18,6% e, em 2060, de 33,7% (IBGE, 2015).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2015), é considerado idoso o 

habitante de país em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de país 

desenvolvido com ou acima de 65 anos.  

Nesse processo do envelhecimento, aos 60 anos de idade a deficiência e o 

falecimento resultam amplamente de perdas de audição, visão e movimentos relacionados à 

idade, bem como doenças não transmissíveis, entre elas as cardíacas, acidente vascular 

cerebral, doenças respiratórias crônicas, câncer e demência (OMS, 2015). 

Dessa forma, o envelhecimento populacional requer a inclusão, em algum grau, de 

serviços de saúde nos programas de cuidados, que exigem profissionais especializados para 

lidar com as múltiplas doenças crônicas que se manifestam em idades mais avançadas. Assim 

como também os cuidados de longa duração que incluem uma variedade de serviços, como 

por exemplo, os de saúde. Esses significam cuidados não especializados, como ajuda para as 

atividades de vida diária, entre elas, tomar banho, usar o banheiro e se alimentar. Em geral, 

esses cuidados são entendidos como destinados à população idosa, dado ser este grupo o mais 

exposto a doenças crônicas que podem resultar em incapacidades físicas e/ou mentais 

(CAMARANO, 2010).  

Diante dessa realidade, existem alternativas para o cuidado do idoso, como as 

instituições asilares que, no Brasil, foram renomeadas para Instituições de Longa Permanência 

para Idosos (ILPIs). Apesar das ILPIs não serem instituições de saúde, quando se analisa o 

conjunto delas no Brasil, os serviços de saúde são os principais oferecidos (CAMARANO, 

2010). 

Um estudo do Instituto de Pesquisa Econômico Aplicada (Ipea) localizou 3.548 

instituições no território brasileiro, em que moravam 83.870 idosos, o que significa 0,5% da 

população idosa. Estas são encontradas em 29,9% dos municípios brasileiros. As instituições 



18 

 

brasileiras estão concentradas na região Sudeste, especialmente de maiores porte. 

Aproximadamente dois terços destas localizam-se na região Sudeste, sendo que apenas o 

estado de São Paulo concentra 34,3% do total. No entanto, observa-se uma super-

representação das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste e uma sub-representação das demais se 

levar em conta a distribuição da população idosa. Por exemplo, a região Nordeste concentra 

24,7% da população idosa brasileira e 8,5% das instituições (IPEA, 2011). 

As 3.548 instituições localizadas pela pesquisa Ipea cobrem apenas 29,9% dos 

municípios brasileiros. A maioria é filantrópica, 65,2%, incluindo as religiosas e leigas. As 

privadas constituem 28,2% do total. Apenas 6,6% das instituições brasileiras são públicas ou 

mistas. Isto significa 218 instituições, número bem menor que o total de instituições religiosas 

vicentinas, aproximadamente 700 (CAMARANO, 2010). 

Assume-se que os residentes das ILPIs são pessoas que perderam ou mais nunca 

tiveram familiares próximos, que experimentam conflitos familiares e/ou que não têm 

condições físicas ou mentais de administrar o seu cotidiano nem de garantir o seu sustento. 

Homens e mulheres vivendo sós apresentam uma probabilidade maior de viver em uma 

instituição, especialmente mulheres. As razões para isto não são muito claras, mas a maior 

probabilidade de uma mulher residir em uma instituição pode ser o resultado de diferenças na 

idade, saúde, capacidade funcional e arranjos familiares (CAMARANO, 2010). 

Os idosos apresentam doenças físicas, psíquicas, crônico-degenerativas, 

vulnerabilidade social, condições precárias de saúde, estágios terminais de patologias, 

deficiências cognitivas graves e funcionalidade comprometida. A procura da instituição, em 

geral filantrópica, pode acontecer também em situações nas quais o idoso vive sozinho, 

abandonado, em busca por segurança, por falta de condições familiares para o cuidado, e é 

uma opção ao idoso que não tem filhos. Geralmente é feita após a perda do cônjuge, presença 

de doenças e condição financeira fragilidade (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014). 

As mudanças na estrutura familiar e social transformam também as formas de 

vínculos e de relações intergeracionais, que podem comprometer as funções de proteger e 

cuidar do idoso dependente para a realização das atividades de vida diária. A perda 

progressiva de entes significativos pode levar o idoso a procurar espaços onde possam ser 

acolhidos (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013). 

Nesse contexto, surge o papel de cuidador de idosos como uma categoria 

relativamente nova no Brasil. Há poucos anos, ouvia-se o termo “acompanhante” para 

designar as pessoas que, em troca de estarem com o idoso auxiliando em suas atividades, 

recebiam uma quantia em dinheiro. Mais recentemente, a imagem do “cuidador” ganhou 
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força, se constituindo em um novo ator político e, por consequência, objeto de propostas de 

ações e intervenções governamentais e legislativas para sua atuação (DEBERT; OLIVEIRA, 

2015). 

No Brasil, a regulamentação da profissão de cuidador de idosos ganhou evidência 

com a tramitação do Projeto de Lei nº 4.702/12, de autoria do senador Waldemir Moka. No 

entanto, a movimentação para regulamentar essa profissão não é tão nova assim. Em 1999, a 

Portaria Interministerial nº 5.153 instituía o primeiro Programa Nacional de Cuidadores de 

Idosos, coordenado por uma comissão composta pela Secretaria de Estado de Assistência 

Social do Ministério da Previdência e Assistência e pela Secretaria de Políticas de Saúde do 

Ministério da Saúde, com o intuito de formar cuidadores em todo o território nacional 

(GROISMAN, 2013). 

O cuidador de pessoa idosa é o profissional que desempenha funções de 

acompanhamento e assistência exclusivamente à pessoa idosa, tais como: prestação de apoio 

emocional e na convivência social da pessoa idosa;  auxílio e acompanhamento na realização 

de rotinas de higiene pessoal e ambiental e de nutrição;  cuidados de saúde preventivos, 

administração de medicamentos e outros procedimentos de saúde; auxílio e acompanhamento 

na mobilidade da pessoa idosa em atividades de educação, cultura, recreação e lazer 

(BRASIL, 2012). 

Em geral, as instituições de longa permanência apresentam um poder disciplinar e 

são marcadas por regras rígidas e rotina diária regida por horários determinados. Devido à 

vida padronizada e à falta de perspectiva, os idosos perdem o direito de expressar sua 

subjetividade e seus desejos, vendo sua vida social limitada, afetiva e sexualmente em um 

espaço físico semelhante a grandes alojamentos, onde raramente se encontra uma proposta de 

trabalho voltada para a manutenção de idosos independentes e autônomos (ALVES-SILVA, 

SCORSOLINI-COMIN, SANTOS, 2013). 

 

3.2 Sobrecarga do cuidador e a Síndrome de Burnout 

“Sobrecarga” é um termo traduzido da língua inglesa e conhecido 

internacionalmente como burden: sentimento de sobrecarga experimentado pelo cuidador ao 

realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras de estresse e outros efeitos 

negativos (PINTO; BARHAM, 2014). 

O trabalho de cuidador em si é reconhecido como um trabalho frequentemente 

instável, mal remunerado, com possibilidade quase inexistente de formação, de promoção e de 

carreira e com direitos sociais limitados (SILVA et al., 2015). 
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As responsabilidades do cuidador, embora não necessariamente estressantes, 

podem se relacionar com uma variedade de respostas associadas ao estresse. O ajustamento 

do cuidador é concebido em função das interações entre características ambientais e 

individuais. Tais características são agrupadas em estressores primários (relacionados 

diretamente ao papel de cuidar, como a sobrecarga de tarefas), estressores secundários 

(natureza subjetiva, como rebaixamento da autoestima), estratégias de enfrentamento (como 

as habilidades de resolução de problemas, manejo do significado dos problemas) e o suporte 

social (PIOVESAN; BATISTONI, 2012). 

Nesse contexto, existem mediadores que atuam como intensificadores ou 

amenizadores das pressões que o cuidador sofre. São exemplos de mediadores as habilidades 

do cuidador (tais como estratégias de enfrentamento de estresse e habilidades sociais) e sua 

capacidade de empregar recursos materiais e angariar apoio social, com os quais pode contar 

para desempenhar o cuidado. As habilidades bem adaptadas a este contexto e a ajuda de 

outras pessoas podem atuar como mediadores com efeito positivo, ou seja, como facilitadores 

do processo de cuidado (GROENOU; BOER; IEDEMA, 2013). 

Por outro lado, um ciclo vicioso pode se estabelecer quando a falta de habilidades 

compromete a saúde do cuidador e, por consequência, a saúde do idoso, aumentando as 

pressões sobre aquele. Da mesma forma, a falta de sucesso em obter ajuda pode deixar o 

cuidador exposto a pressões negativas quando este sente dificuldade para realizar as tarefas 

sozinho ou quando há a expectativa de receber ajuda de outros familiares (PINTO; 

BARHMA, 2014). 

Assim, o uso ou não de determinadas habilidades pessoais e a capacidade para 

acionar apoios, além de outras condições, podem afetar a avaliação que o cuidador faz da 

situação, levando-o a percebê-la como predominantemente positiva ou negativa o que pode 

desencadear a Síndrome de Burnout (SB) (GROENOU; BOER; IEDEMA, 2013). 

A SB é um fenômeno psicossocial relacionado ao contexto laboral, caracterizado 

pela exaustão emocional, a despersonalização e a falta de realização pessoal. Acomete 

trabalhadores que desenvolvem suas atividades de forma direta e emocional com o público e 

pode trazer consequências físicas, psíquicas, comportamentais e defensivas, como também 

absenteísmo e afastamento do trabalho (FRANÇA et al., 2014). Essa síndrome é considerada 

a cronificação do estresse ocupacional, sendo uma reação à tensão emocional crônica que 

envolve os contextos individual, familiar e profissional (MARIANO et al., 2015). 

A SB, em uma perspectiva psicossocial, tem se definido como uma síndrome 

cujos sintomas são sentimentos de esgotamento emocional, despersonalização e baixa 
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realização pessoal no trabalho. As principais características dessas dimensões são: exaustão 

emocional, despersonalização e a reduzida realização profissional (PÊGO, F.; PÊGO, D., 

2015). 

A exaustão emocional ocorre quando o indivíduo percebe não possuir mais 

condições de despender a energia que o seu trabalho requer. Algumas das causas apontadas 

para a exaustão são a sobrecarga de atividades e o conflito pessoal nas relações, entre outras. 

A despersonalização é considerada uma dimensão típica da SB e um elemento que distingue 

essa síndrome do estresse, apresenta-se como uma maneira de se defender da carga emocional 

derivada do contato direto com o outro. Devido a isso, desencadeiam-se atitudes insensíveis 

em relação às pessoas nas funções que desempenha. Por seguinte, a reduzida realização 

profissional ocorre na sensação de insatisfação que a pessoa passa a ter com ela própria e com 

a execução de seus trabalhos, derivando daí sentimentos de incompetência e baixa autoestima 

(PÊGO, F; PÊGO, D., 2015). 

A SB tem sempre carácter negativo e está sempre relacionado com o mundo do 

trabalho. As pessoas que possuem essa síndrome apresentam sentimento de desapontamento e 

tristeza. Tendo em vista toda a dimensão da patologia, buscou-se investigar a sobrecarga do 

cuidador por meio de uma escala criada por Steve Zarit, na qual recebeu o seu nome 

(DEMENECK; KUROWSKI, 2010; FERREIRA et al., 2010). Posteriormente essa escala foi 

validada no Brasil, com objetivo de identificar fatores que levam a exaustão do cuidador na 

busca de respostas adequadas às suas necessidades (FERREIRA et al., 2010). 
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4 METODOLOGIA 

 

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Investigação da 

Síndrome de Burnout em cuidadores de idosos”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em 

Saúde Coletiva (GpeSC), na linha do Adulto e do Idoso, que integra o Programa Institucional 

de Iniciação Científica Voluntária, ICV. 

 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.  

Segundo Prodanov; Freitas (2013), na pesquisa descritiva o pesquisador apenas registra e 

descreve os fatos observados sem interferir neles, visando a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis. 

Procura descobrir a frequência com que um fato ocorre, sua natureza, suas características, 

causas, relações com outros fatos. 

No estudo transversal o pesquisador coleta os dados do experimento num único 

instante no tempo, obtendo um recorte momentâneo do fenômeno investigado (GIL, 2010). A 

pesquisa quantitativa considera tudo que possa ser mensurado numericamente, ou seja, pode 

ser traduzido em números, opiniões e informações para 22iferente22-las e 22iferen-las. 

Requer o uso de recursos e de técnicas estatísticas (porcentagem, média, moda, mediana, 

desvio padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão etc.) (MATIAS-PEREIRA, 

2016). 

 

4.2 Local e período do estudo 

O estudo foi realizado no período de março a dezembro de 2017, com cuidadores 

de idosos, formais e informais de uma instituição de longa permanência no município de 

Picos, Piauí, mediante autorização da administração da ILPI (ANEXO A).  

Trata-se de uma instituição filantrópica, que atende Picos e macrorregião, cujos 

recursos são oriundos de doações de empresas, da comunidade e das aposentadorias dos 

próprios idosos. Segundo dados colhidos na própria instituição, atualmente residem nela 31 

idosos, sendo 18 mulheres e 13 homens. São ofertados serviços de cuidados diretos ao idosos, 

de higiene, alimentação, serviços de enfermagem e fisioterapia. Além disso, conta com a 

participação do município na oferta de atendimento médico e de assistência da atenção básica.  
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4.3 Participantes do estudo 

A população foi composta por todos os cuidadores da ILPI, totalizando dez 

participantes, sendo três cuidadores formais ou profissionais: uma enfermeira, um técnico de 

enfermagem e um fisioterapeuta, e sete cuidadores informais. Foram incluídos no estudo 

todos os cuidadores que auxiliam no autocuidado direto com os idosos e excluídos os 

cuidadores impedidos de se comunicar verbalmente ou que se recusaram a participar do 

estudo. Dessa forma, a amostra estudada foi semelhante à população, ou seja, dez cuidadores. 

 

4.4 Variáveis do estudo  

 As variáveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemográficas, 

do trabalho exercido pelo cuidador e de avaliação da sobrecarga. 

 

4.4.1 Variáveis sociodemográficas 

Idade: computada em anos.  

Sexo: considerados feminino ou masculino. 

Estado civil: computada de acordo com união estável ou casado (a), solteiro (a), 

viúvo (a) ou divorciado (a).  

Raça/Cor: considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca, negra, parda, 

amarela ou indígena. 

Religião: consideradas católica, protestante, espírita, nenhuma ou outros. 

Nível de instrução: consideradas as seguintes opções, a saber: analfabeto (a)/ não 

frequentou escola, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino 

médio completo ou ensino superior. 

Com quem convive atualmente: computada em acompanhado (a) ou se vive 

sozinho. 

Ocupação/profissão: de acordo com o tipo de serviço o qual referenciar. 

Renda pessoal: considerado os intervalos: até 1 salário-mínimo, 1 a 2 salários-

mínimos, 2 a 3 salários-mínimos, 3 a 4 salários-mínimos, mais de 5 salários-mínimos.  

Possui filhos: computada em sim ou não, seguido da quantidade. 

 

4.4.2 Variáveis do trabalho exercido pelo cuidador 

O tempo que trabalha como cuidador: computada em meses ou anos. 
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Horário de serviço: se desempenha suas atividades por turnos ou se tem horários 

fixos. 

Quantitativo de horas semanais: levado em consideração as horas semanais que 

desempenha atividades como cuidador.  

Possui vínculo empregatício: se suas atividades como cuidador possui algum 

tipo de contrato ou acordo. 

Se exercem outra função remunerada: considerado outros tipos de trabalhos. 

Se existe o desejo de mudar de serviço: computada como sim ou não.  

 

4.4.3 Variáveis de sobrecarga do cuidador 

Autocuidado: computada a partir do questionamento sobre o tempo que utiliza 

com o familiar/doente já não teria tempo para si mesmo. 

Estresse: se o cuidador se sente estressado por ter que cuidar e ao mesmo tempo 

ser responsável por outras tarefas. 

Relação social: se a situação atual afeta negativamente a sua relação com amigos 

ou outros elementos da família. 

Exaustão: a partir do questionamento de sentir-se exausto quando tem de estar 

junto do idoso. 

Saúde: a partir da pergunta: “sente que sua saúde tem sido afetada por tem que 

cuidar do seu familiar/doente?”.  

Controle pessoal: computada sobre o questionamento se tem perdido o controle 

da vida desde que a doença dos idosos se manifestaram. 

Sobrecarga: a partir da pergunta “No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter 

que cuidar do seu familiar/doente?”. 

 

4.5 Coleta de dados 

Os dados foram coletados no mês de setembro de 2017 a partir de entrevistas 

estruturadas por meio de um formulário com questões acerca das seguintes características 

sociodemográficas (APÊNDICE A): idade, sexo, estado civil, raça/cor, religião, nível de 

instrução, se possui filhos, ocupação/profissão, renda pessoal, o tempo que trabalha com 

cuidador bem como o horário e o quantitativo de horas semanais, questionando também se 

possuem vínculo empregatício, se exercem outra função remunerada, se já tiveram outra 

ocupação anteriormente e se existe o desejo de mudar de serviço.   
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Os cuidadores foram convidados a participar da pesquisa após serem esclarecidos 

sobre os objetivos e a relevância do estudo, sendo realizada entrevista estruturada em sala 

individualizada, promovendo assim a privacidade do cuidador. 

A sobrecarga do cuidador foi avaliada pela Escala de Zarit (ANEXO B), 

constituída por 7 assertivas cujas respostas são dadas segundo uma escala tipo Likert. As 

variáveis da escala versam perante o cuidador sobre o seu autocuidado, o estresse, a relação 

social, a exaustão, saúde, controle pessoal e a sobrecarga, analisada por meio de 5 opções 

“nunca”, “quase nunca”, “às vezes”, “frequentemente” e “quase sempre”.  

A escala de sobrecarga do cuidador de Zarit constitui um instrumento confiável, 

com boas características psicométricas para avaliar a sobrecarga associada ao cuidar. Assim, 

sugere-se a sua utilização quer ao nível da prática clínica como instrumento de diagnóstico 

(risco de sobrecarga/sobrecarga), quer como instrumento de monitorização/avaliação de 

programas de intervenção em cuidadores (SEQUEIRA, 2010). O fato de esta escala ser 

utilizada internacionalmente e em diversos contextos confere-lhe utilidade não só como 

instrumento de diagnóstico, mas também ao nível de estudos de investigação (FERREIRA et 

al., 2010). 

 

4.6 Análise dos dados 

Os dados acerca das características sociodemográficas, profissionais e fatores 

causadores da sobrecarga foram analisados pelo software estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows, sendo realizada análise descritiva das 

variáveis. 

Para análise da sobrecarga foram seguidas as recomendações para classificação da 

sobrecarga da Escala de Zarit, a qual é graduada de 1 a 5 pontos para cada resposta, sendo 

nunca = 1, quase nunca = 2, às vezes = 3, frequentemente = 4, quase sempre = 5. Foram 

atribuídas as seguintes pontuações para categorização do nível de sobrecarga dos cuidadores: 

até 14 pontos sobrecarga leve, de 15 a 21 pontos sobrecarga moderada e acima de 22 pontos 

sobrecarga grave.  

 

4.7 Princípios éticos e legais da pesquisa 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí, com vistas a atender as recomendações éticas da pesquisa 

envolvendo seres humanos expressas na resolução nº 466 do ano 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), através do número do Certificado de Apresentação para 
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Apreciação Ética (CAAE) 68395617.1.0000.8057, sob o parecer número 2.075.973 

(ANEXO C). Os participantes foram esclarecidos dos objetivos e metodologia da pesquisa 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), 

preservando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento, o 

sigilo de todas as informações foi assegurado. 

A realização desta pesquisa trouxe riscos mínimos aos sujeitos, como risco de 

constrangimento que foi minimizado explicando com clareza os objetivos da pesquisa e sua 

relevância para a produção de conhecimento acerca do tema, resguardando um ambiente para 

entrevista individual, além de 26iferente26a-los informando que sua identidade estará sendo 

mantida sob sigilo e que ele pode desistir do estudo a qualquer momento. 

Essa pesquisa contribuiu para aquisição de conhecimentos sobre a sobrecarga 

existente no processo de cuidar da pessoa idosa, como isso trouxe subsídios científicos para a 

melhoria da assistência prestada ao cuidador que muitas vezes é negligenciada. Diante disso, 

o estudo propiciou discussões sobre a temática, buscará embasamento científico para ações 

assistenciais e tecnologias em saúde que possam minimizar os efeitos negativos da 

sobrecarga, bem como a melhoria do cuidado voltado ao idoso e à saúde do cuidador. 

Além disso, a participação na pesquisa não envolveu nenhum custo aos 

participantes, não houve procedimentos que colocasse em risco a integridade física dos 

indivíduos e todas as informações coletadas estão sendo mantidas em sigilo e somente foram 

usadas para os fins a que se destina o referido estudo 
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5 RESULTADOS 

 

No quadro 1 são descritas as características sociodemográficas dos participantes. 

Predominou o sexo feminino, 60%, com média de idade de 33,50±10,512 anos, 80% casados 

(as) ou em união estável, católicos e com renda pessoal de 1 a 2 salários mínimos, 80% de cor 

parda e branca, 40% com ensino fundamental, 70% tinha como ocupação o cuidado de idosos 

e 70% possui filhos. 

 

Quadro 1. Características sociodemográficas dos participantes. Picos – PI, 2017. (n=10). 

Características N Estatística (Média±DP) 

Sexo   

Masculino 4  

Feminino 6  

Faixa etária  33,50±10,512 

22-37 7  

38-53 2  

54-69 1  

Estado civil   

Casado(a) ou União Estável 8  

Solteiro(a) 1  

Divorciado(a) 1  

Raça/Cor   

Branca 4  

Preta 2  

Parda 4  

Religião   

Católica 8  

Protestante 2  

Nível instrução   

Analfabeto(a) 1  

Ensino fundamental completo 4  

Ensino médio completo 2  

Ensino superior 3  

Ocupação/profissão   

Cuidador(a) de idoso 7  

Técnico de enfermagem 1  

Enfermeira 1  

Fisioterapeuta 1  

Renda pessoal   

1 a 2 SM 8  

3 a 4 SM 1  

> 5 SM 1  

Tem filhos   

Sim 7  

Não 3  

Com quem convive   
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Vive só 1  

Acompanhado 9  

FONTE: Dados da pesquisa. Salário Mínimo atual (2017): R$937,00. 

 

A tabela 2 retrata a caracterização do trabalho exercido pelo cuidador e se 

observou maior frequência no tempo de trabalho como cuidador de 1 a 3 anos, representando 

50% da amostra. Em relação ao horário de serviço, 80% dos cuidadores trabalham por turno, 

70% por mais de 35 horas semanais, 70% com vínculo empregatício, 90% tem outra função 

remunerada e 70% deles não deixariam de cuidar do idoso. 

 

Tabela 1. Caracterização do trabalho exercido pelo cuidador. Picos-PI, 2017. (n=10). 

Características N % 

Tempo como cuidador    

< de 1 ano 3 30,0 

1 a 3 anos 5 50,0 

> 3 anos 2 20,0 

Horário de serviço   

Trabalha por turnos 8 80,0 

Horário fixo 2 20,0 

Horas trabalhadas   

Menos de 35 horas 1 10,0 

35 horas 2 20,0 

Mais de 35 horas 7 70,0 

Vínculo empregatício 

*(Contrato/Acordo) 

  

Sim  7 70,0 

Não  3 30,0 

Exerce outra função remunerada   

Sim  9 90,0 

Não 1 10,0 

Se pudesse deixaria de cuidar do idoso   

Sim  3 30,0 

Não  7 70,0 

FONTE: Dados da pesquisa. *Na prestação do cuidado ao idoso.  

 

Acerca da classificação da sobrecarga dos cuidadores da ILPI, houve 

predominância no nível de sobrecarga leve nos cuidadores informais e moderada nos 

cuidadores formais, como se observa na Tabela 3. 
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Tabela 2. Classificação da sobrecarga dos cuidadores da ILPI. Picos-PI, 2017.  (n= 10) 

Sobrecarga Cuidador Escala de Zarit 

Formal n(%) Informal n(%) 

Leve 1 (33,3%) 5 (71,4%) Mínimo: 7 

Máximo: 16 

Média:11,60 Moderada 3 (66,7%) 2 (28,6%) 

FONTE: Dados da pesquisa. 

 

A tabela 4 apresenta os fatores causadores da sobrecarga no cuidador e, de acordo 

com os dados, o fator autocuidado do idoso (66,7%) foi o que mais contribui para 

sobrecarregar os cuidadores formais e, para os cuidadores informais foram os fatores 

autocuidado (42,9%), estresse (57,1%) e sobrecarga (42,9%). 

 

Tabela 3. Fatores causadores da sobrecarga no cuidador. Picos – PI, 2017. 

Características                                Cuidador 

Formal n(%) Informal n(%) 

Autocuidado   

Nunca 1 (33,3%) 3 (42,9%) 

Às vezes 2 (66,7%) 3 (42,9%) 

Quase sempre - 1 (14,3%) 

Estresse   

Nunca 2 (66,7%) 2 (28,6%) 

Às vezes 1 (33,3%) 4 (57,1%) 

Frequentemente - 1 (14,3%) 

Relação social   

Nunca 3 (100%) 5 (71,4%) 

Quase nunca - 1 (14,3%) 

Às vezes - 1 (14,3%) 

Exaustão   

Nunca 3 (100%) 5 (71,4%) 

Às vezes - 2 (28,6%) 

Saúde   

Nunca 2 (66,7%) 6 (85,7%) 

Às vezes 1 (33,3%) - 

Quase sempre - 1 (14,3%) 

Controle pessoal   

Nunca 3 (100%) 5 (71,4%) 

Às vezes - 2 (28,6%) 

Sobrecarga   

Nunca 3 (100%) 3 (42,9%) 

Quase nunca - 1 (14,3%) 

Às vezes - 3 (42,9%) 

FONTE: Dados da pesquisa. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo assemelha-se com a pesquisa de Silva et al. (2015) em relação 

ao sexo, pois em ambos, os dados coletados estão de acordo com a tradição histórica e 

cultural em que o cuidador de idosos institucionalizados é predominantemente mulher nas 

ILPIs. Em meio a esta predominância de mulheres, observa-se a necessidade de sensibilização 

dos homens para tornar-se cuidador, pois isso iria facilitar as atividades diárias de cuidados 

dos idosos, principalmente aquelas que exigem maior esforço físico. Porém há uma população 

feminina maior na ILPI e a predominância de cuidadores poderia prejudicar os cuidados mais 

íntimos. 

Em relação à faixa etária, observou-se que os cuidadores investigados neste 

estudo apresentaram média de idade de 33,5 anos e, em outros estudos, os cuidadores 

apresentaram mais de 40 anos, em média (PIOVESAN; BATISTONI, 2012; VALLE-

ALONSO et al., 2015). Assim, na ILPI estudada verifica-se que os cuidadores são jovens e 

apresentam potencial força física para a execução das atividades com os idosos. 

Outros estudos apresentam dados semelhantes quanto ao perfil de cuidadores de 

idosos sendo cuidadoras casadas, de raça branca e parda e católicas (SILVA et al., 2016; 

ARAÚJO et al., 2014; SILVA; FALCÃO, 2014).  

Constatou-se ainda, o baixo nível de escolaridade dos cuidadores e a remuneração 

mensal de 1 a 2 salários mínimos, corroborando com estudos em que grande parte dos 

cuidadores possuíam apenas o ensino fundamental e renda de pouco mais de um salário 

mínimo (COSTA et al., 2013; LOPES; COELHO; MITRE, 2013). A baixa escolaridade dos 

cuidadores pode comprometer a prestação de cuidados de melhor qualidade aos idosos, 

considerando que a maioria deles não possui formação específica e não são realizados 

treinamentos com frequência na instituição (ROCHA; PACHECO, 2013; COLOMÉ et al., 

2011).  

Prevaleceu neste estudo os cuidadores que vivem acompanhados e possuem 

filhos, assim como no estudo de Merces et al. (2017), no qual predominou viver com o 

companheiro (56,7%) e possuir filhos (63,3%).  Também no estudo de Gratão et al. (2015), 

houve a prevalência das cuidadoras com companheiro, considerando assim os cuidadores 

casados ou em união estável, ou seja, que tinham e moravam com um companheiro.  

 Acerca das características laborais dos cuidadores, o salário mensal pode ser um 

fator significativo para a necessidade do profissional em buscar complementar a renda 

trabalhando em outras instituições, prática bastante comum entre os trabalhadores da saúde. 
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Isso vem a exigir que o profissional, sema31iferent, desdobre-se em várias funções, por vezes 

diferentes, dependendo das exigências dos outros locais de trabalho (LUZ et al., 2017). 

Referente às características de trabalho exercida pelo cuidador, a maioria, 

representada pelos cuidadores informais, trabalham mais de 35 horas semanais e por turnos, 

correspondendo a plantões de 12 horas com folga de 1 dia na semana, isso ocorre em média 

de 1 a 3 anos, assim como o estudo de Valle-Alonso et al. (2014) que retrata a dedicação ao 

trabalho de 1 a 6 anos, a maioria dedica de 6 a 15 horas diariamente para cuidar, e poucos 

oferecem menos de 5 horas de cuidados dessas pessoas. Diferente do estudo de Barbosa et al. 

(2017), onde 76% dos cuidadores revelaram trabalhar em um regime de 12 horas diárias com 

folga de 36 horas ou de 3 ou 4 dias. 

O tipo de trabalho exercido pelo profissional que atua nas ILPI, aliado à 

sobrecarga exaustiva devido ao elevado número de idosos que cada cuidador, pode acarretar 

perdas de saúde e, em última instância, afetar a qualidade do serviço prestado (BARBOSA et 

al., 2017). 

Quando questionados sobre o desejo de deixar de cuidar do idoso, 70% relataram 

que não pensaram em abandonar essa atividade, corroborando com Barbosa et al. (2017) onde 

74% dos cuidadores manifestaram que não havia esse desejo de deixar de ser cuidador de 

idosos.   

Analisando a sobrecarga do cuidador, obteve-se no estudo maior frequência 

referente à sobrecarga leve (71,4%) nos cuidadores informais e sobrecarga moderada (66,7%) 

nos cuidadores formais, corroborando com estudo de Muniz et al. (2016) em relação aos 

cuidadores informais no qual apresentou sobrecarga leve 81,7% e moderada 18,3%. Ao 

contrário do estudo de Valle-Alonso et al. (2014) no qual os cuidadores informais tiveram 

25% de sobrecarga leve e 33% intensa.  

Constata-se que os cuidadores formais prestam assistência não apenas aos idosos 

da ILPI, mas também possuem outros vínculos empregatícios em instituições diferentes. Isso 

ocasiona um comprometimento na sua sobrecarga devido os variados âmbitos de trabalho, 

execuções de atividades e exigência do exercício de sua profissão. 

Os resultados encontrados divergem com o estudo de Moronesi et al. (2014), no 

qual foi observado que 53% dos cuidadores informais não apresentaram sobrecarga e 47% 

manifestaram sobrecarga moderada. Em relação aos cuidadores formais, 81,3% não 

apresentaram sobrecarga e 18,7% sobrecarga moderada. 

É importante enfatizar o nível de sobrecarga moderada nos cuidadores formais, 

como um fator preocupante perante a saúde do trabalhador e ao cuidado prestado ao idoso. 
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Embora o nível de sobrecarga leve nos cuidadores informais tenha predominado no estudo, 

preocupa-se devido à existência, de algum tipo de sobrecarga e a possibilidade de 

agravamento tendendo aos outros níveis da escala: moderada, como ocorreu entre os 

cuidadores formais, ou até mesmo grave.  

Dessa forma, isso pode ser evitado com atitudes provenientes da gestão quanto ao 

número reduzido de cuidadores formais e informais que prestam o cuidado diário ao idoso, 

visando à ampliação do número de profissionais para redução da sobrecarga do cuidador e 

consequentemente a melhoria do cuidado prestado. Além disso, cuidadores sobrecarregados 

podem realizar um trabalho de pior qualidade, associado a sintomas de estresse, prejuízos à 

saúde e sobrecarga nas tarefas diárias.  

O estudo contribuiu para o conhecimento sobre sintomas de sobrecarga existentes 

nos cuidadores que trabalham na ILPI, revelando maior frequência em sobrecarga leve nos 

cuidadores informais e moderada nos cuidadores formais. O instrumento utilizado para a 

avaliação da sobrecarga é importante para população avaliada na interpretação de cada 

questão da escala de sobrecarga (GRATÃO et al., 2015).  

Ademais, os fatores que mais implicaram para sobrecarga do cuidador informal 

foram o prejuízo no autocuidado, estresse e a sobrecarga de atividades, já para os cuidadores 

formais foi a variável do autocuidado. Apesar dos cuidadores formais terem apresentado 

sobrecarga mais intensa que os informais, é importante enfatizar que eles possuem natureza 

de trabalho diferente, sendo os cuidadores formais responsáveis pelas atividades de 

competência profissional, já os cuidadores informais pelas atividades de autocuidado do 

idoso. 

Além disso, o fato dos cuidadores informais possuírem mais fatores associados à 

sobrecarga pode estar ligado ao número reduzido de cuidadores em relação ao de idosos, e 

esse quantitativo de cuidadores é dividido em escala, ficando cinco cuidadores durante o dia e 

apenas dois à noite. Portanto, o número de idosos se torna ainda maior para os cuidadores 

formais ou profissionais (representado por três cuidadores) que prestam cuidados específicos 

de sua categoria profissional, tornando-se assim um fator que pode levar ao aumento do nível 

de sobrecarga. 

 Diante disso, a não realização do próprio autocuidado pelo cuidador pode 

reverter-se em um fator de risco, colocando em destaque o processo saúde-doença do 

cuidador, sendo recorrente entre os cuidadores a falta de cuidado de sua própria saúde e de 

suas necessidades terapêuticas (COSTA; CASTRO, 2014). 
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Outro fator que implica na sobrecarga de trabalho é o estresse, evidenciado pela 

literatura gerontológica que cuidar de idosos pode tornar-se uma experiência estressante, 

particularmente para cuidadores que possuem algumas características que lhe conferem 

vulnerabilidade. Possuir poucos ou ineficazes recursos psicológicos de enfrentamento do 

estresse e de situações problemáticas relacionadas ao cuidado estão entre as variáveis 

predisponentes que geram grande impacto sobre respostas de ajustamento do cuidador, tais 

como condições de saúde física e mental (PIOVESAN; BATISTONI, 2012).  

Todos os cuidadores formais relataram que nunca tiveram prejuízos quanto à 

relação social pela exaustão das atividades e terem perdido o controle da vida e 66,7% 

relataram que nunca sentiram a saúde prejudicada devido ao trabalho. Em relação aos 

cuidadores informais, 71,4% relataram que as variáveis relação social, exaustão e controle 

pessoal não contribuem para a sobrecarga, 85,7% deles relataram que a variável saúde não 

interferiu no trabalho. 

Dessa forma, o sentimento de exaustão dos cuidadores poderia estar associado ao 

elenco de sintomatologia caracterizada no indivíduo que sofre de sobrecarga resultantes da 

grande dedicação e esforço na atividade de cuidar, na qual o cuidador desconsidera suas 

próprias necessidades, constituindo-se um problema psicossocial (GRATÃO et al., 2012).  

Ao assumir esta função o cuidador estará aumentando sua sobrecarga física e 

emocional, trazendo prejuízos a sua saúde, além de, por muitas vezes, já ter doenças crônicas, 

que dificultam a realização de algumas tarefas e principalmente aquelas relacionadas ao 

cuidado do idoso dependente, com isto a prestação de cuidados pode ficar comprometida 

diante de suas limitações (PAIVA et al., 2015). 

Segundo os cuidadores do estudo de Colomé et al. (2011), a sobrecarga de 

trabalho comprometeu a prática de um cuidado adequado aos idosos, especialmente, àqueles 

que apresentaram alguma patologia, por necessitarem de uma atenção maior e assistência 

diferenciada. Os cuidadores atendiam a uma demanda de 36 idosos, número próximo aos 31 

idosos na presente pesquisa, e referiram que a sobrecarga de trabalho tem como consequência 

a falta de tempo para desempenhar as atividades inerentes a sua ocupação, o que provoca 

impacto direto na assistência prestada. Tendo em vista a complexidade e especificidade do 

atendimento à pessoa idosa relatada pelos próprios cuidadores, a sobrecarga de trabalho pode 

estar prejudicando a saúde deles e o cuidado dos idosos. 
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7 CONCLUSÃO 

  

Os cuidadores investigados possuem um perfil sociodemográfico caracterizado 

pela maioria ser do sexo feminino, casadas, com média de idade de 33,5 anos, cor branca e 

parda, católicas, ensino fundamental completo, renda de 1 a 2 salários mínimos, com filhos e 

vivem acompanhadas. Sugerindo assim, que essas mulheres possuem um perfil jovem, com 

baixo nível de escolaridade e renda.  

Os resultados mostraram que o nível de sobrecarga do cuidador segundo a escala 

de Zarit, foi leve para os cuidadores informais e moderada para os cuidadores formais, e os 

principais fatores causadores da sobrecarga foram prejuízos ao autocuidado em ambos, o 

estresse e a sobrecarga das atividades entre os cuidadores informais. 

 Esse quadro se torna mais preocupante quando se analisam as condições de saúde 

dos idosos institucionalizados e o dimensionamento inadequado de cuidadores na instituição, 

dessa forma é importante que a gestão se preocupe com o quantitativo de cuidadores reduzido 

para o número de idosos, além da busca da qualificação do cuidar de idosos por meio de 

treinamentos e dimensionamento do pessoal adequado ao nível de dependência dos idosos e 

às atividades exercidas na instituição.  

Diante disso, é importante a atuação da enfermagem na prestação de cuidados, por 

meio de orientações e capacitação dos cuidadores informais, buscando junto à Estratégia 

Saúde da Família a qualificação desses profissionais, tento em vista a minimização dos fatores 

que levam à sobrecarga do cuidador, por meio de grupos de apoio, palestras e rodas de 

conversa, preocupando-se com a saúde do trabalhador e consequentemente, com o cuidado 

prestado ao idoso. 

Os fatores que mais contribuíram para a sobrecarga nos cuidadores informais 

foram o prejuízo no autocuidado, estresse e sobrecarga de atividades, implicando assim que 

gestores e profissionais de saúde busquem contribuir com atividades que se preocupem com a 

saúde do cuidador, sinalizando a importância de se promover políticas para a construção de 

uma rede formal de apoio ao cuidador de idosos. 

O estudo teve como dificuldades o número reduzido de cuidadores na instituição 

investigada e o baixo nível de escolaridade dos cuidadores informais que comprometeu a 

compreensão de alguns questionamentos do instrumento de coleta de dados. Apesar disso, os 

cuidadores participaram da pesquisa demonstrando interesse em saber mais sobre o cuidado 

que realizam e discutir suas atividades na instituição.   
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APÊNDICE A – Formulário sociodemográfico 

 

FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Nome (iniciais): ______________________________________________________  

 1. Idade: _____ anos  

2. Sexo:  

(1) Masculino 

(2) Feminino 

3. Estado Civil:  

(1) Casado (a) ou União estável  

(2) Solteiro (a) 

(3) Viúvo (a) 

(4) Divorciado (a) 

4. Raça/cor: 

(1) Branca 

(2) Preta 

(3) Parda 

(4) Amarela 

(5) Indígena 

5. Religião: 

(1) Católica 

(2) Protestante 

(3) Espírita 

(4) Nenhuma 

(5) Outros 

6. Nível de instrução: 

(1) Analfabeto (a) / Não frequentou escola 

(2) Ensino fundamental incompleto  

(3) Ensino fundamental completo 

(4) Ensino médio completo 

(5) Ensino superior 

7. Tem filhos? 

1 (  ) sim 2(  ) não 
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Se respondeu sim. Quantos? _____ 

8.Ocupação/profissão: ________________________  

9. Renda pessoal:  

(1) Até 1 salário-mínimo  

(2) De 1 a 2 salários-mínimos  

(3) De 2 a 3 salários-mínimos  

(4) De 3 a 4 salários-mínimos  

(5) Mais de 5 salários-mínimos  

10. Há quanto tempo trabalha como cuidador de idoso? _________ anos/meses 

11. Tipo de horário do serviço? 

1 (  ) trabalha por turnos 

2 (  ) horário fixo 

3 (  ) misto 

12. Quantas horas trabalha por semana? 

1 (  ) 35 horas semanais 

2 (  ) menos de 35 horas semanais 

3 (  ) mais de 35 horas semanais 

13. Possui vínculo empregatício (contrato ou acordo)? 

1 (  ) sim 

2 (  ) não 

14. Exerce outra função remunerada? 

1 (  ) sim 

2 (  ) não  

Se respondeu sim, qual? ________________ 

15. Já teve outra ocupação anteriormente?  

1 (  ) sim 2 (  ) não 

Se respondeu sim, qual? _________________ 

16. Se pudesse mudaria de serviço? 

1 (  ) sim     2 (  ) não 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

Curso Bacharelado em Enfermagem 

Campus Senador Helvídio Nunes De Barros 

Rua Cícero Duarte, 905 – Bairro Junco- 64.600-000- Picos – PI 

Fone (89) 3422-3003 – Fax (89) 3422-1024 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Investigação da Síndrome de Burnout em cuidadores de idosos de uma 

instituição de longa permanência 

Pesquisador (a) responsável: Dra. Ana Larissa Gomes Machado – Docente do Curso de 

Enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí – UFPI, Campus Senador 

Helvídio Nunes de Barros – CSHNB, Departamento de Enfermagem 

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247 

 

Prezado Senhor/a: 

Você está sendo convidado (a) a responder às perguntas deste formulário de forma 

totalmente voluntária. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este 

questionário, é muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas 

neste documento. Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você 

se decida a participar. Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito. 

- Objetivo do estudo: verificar a frequência da Síndrome de Burnout em 

cuidadores de idosos. 

- Procedimentos: Sua participação consistirá em responder as questões do 

formulário sociodemográfico e as questões sobre a sobrecarga do cuidador. 

- Benefícios: Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, com 

benefício direto para você. 

- Riscos: A pesquisa trará riscos mínimos tais como constrangimento de responder 

as perguntas. No entanto, pretendemos evitar que essas situações incomodem o mínimo 

possível, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento. A pesquisa não 

apresentará riscos de ordem física ou psicológica para os sujeitos do estudo. 

- Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

- Sigilo: Se você concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão 

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 

pesquisador, a equipe do estudo, o Comitê de Ética independente e inspetores de agências 
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regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso aos dados para verificar as 

informações do estudo. 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu,_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________, 

RG/CPF _____________________________________, abaixo assinado, concordo em 

participar do estudo _______________________________________________, como sujeito. 

Fui suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, 

descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsável sobre a minha decisão em 

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 

acompanhamento/ assistência/tratamento neste Serviço. O termo será assinado em duas vias e 

uma ficará de posse do participante da pesquisa. 

Local e data ____________________________________________________________ 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: _________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome:________________________________________________________________ 

RG:_____________________________Assinatura:_____________________________ 

Nome:________________________________________________________________ 

RG: ___________________________ Assinatura:____________________________ 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

Picos, _____ de ______________ de 2017. 

 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Observações complementares 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB. Rua 

Cícero Eduardo,S/N. Bairro: Junco  Picos-PI. CEP:64.600-000   

Telefone: (089) 3422-3003 

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep 

 

 

 

http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A – Autorização institucional 
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ANEXO B – Escala de Zarit 
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ANEXO C – Parecer de Aprovação do CEP 
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ANEXO D – Termo de autorização para publicação 

  


