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Associação entre apoio social e qualidade de vida 
de cuidadores familiares de idosos dependentes

Association between social support and quality of life 
of relative caregivers of elderly dependents

Resumo  Objetivo: averiguar a associação entre 
o apoio social e a qualidade de vida de cuidado-
res familiares de idosos dependentes no domici-
lio. Método: estudo transversal, realizado com 
58 cuidadores familiares de idosos dependentes, 
cadastrados na Estratégia Saúde da Família. Fo-
ram coletados dados a partir dos instrumentos de 
Katz, sociodemográfico, Zarit Burden Interview, 
WHOQOL-bref e analisados por meio da esta-
tística descritiva e de regressão linear múltipla. 
Resultados: a maioria dos cuidadores foi de mu-
lheres, cuidava em tempo integral e apresentava 
sobrecarga moderada a severa. A maioria dos cui-
dadores está satisfeita com as relações sociais e o 
apoio social recebido. Verifica-se que a sobrecarga 
e o tempo de cuidado correlacionaram com o do-
mínio relações sociais, que associa-se ao apoio so-
cial e, consequentemente, à redução da qualidade 
de vida. Conclusão: o apoio social aos cuidadores 
é importante para prevenir implicações à saúde, 
sobrecarga, desgaste biopsicossocial e proporcionar 
condições favoráveis à qualidade de vida desses, ao 
permitir maior liberdade para desenvolver suas 
atividades cotidianas.
Palavras-chave  Cuidadores, Família, Idoso, 
Qualidade de vida, Apoio social

Abstract  Objective: to ascertain the association 
between the social support and the quality of life of 
relative caregivers of elderly dependents at home. 
Method: a cross-sectional study conducted with 
58 relative caregivers of elderly dependents, reg-
istered in the Family Health Strategy. Data were 
collected from the Katz instrument, sociodemo-
graphic, Zarit Burden Interview, WHOQOL-bref, 
and analyzed using descriptive statistics and mul-
tiple linear regression. Results: the majority of 
caregivers were women, who took care full-time 
and presented moderate to severe burden. Most 
caregivers are satisfied with their social relation-
ships and the social support received. It is found 
that the burden and the time of care correlated 
with the social relationships domain, which is 
associated with social support, and consequently, 
reduced quality of life. Conclusion: social sup-
port for caregivers is important to prevent health 
implications, burden, biopsychosocial stress, and 
provide favorable conditions for quality of life, by 
allowing greater freedom to develop their daily 
activities.
Key words  Caregivers, Family, Elderly, Quality 
of life, Social support
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Introdução

O aumento da longevidade e redução da mor-
talidade está associado ao acréscimo de avanços 
tecnológicos da medicina preventiva e curativa. 
Paralelamente a redução da mortalidade e fecun-
didade acentua o processo de envelhecimento. O 
envelhecimento consiste num processo comple-
xo da evolução biológica dos organismos vivos, 
assim como psicológico e social do desenvolvi-
mento do ser humano. Trata-se de um processo 
normal, universal, gradual e irreversível, em que 
ocorre deterioração endógena das capacidades 
funcionais do organismo, com tendência de sur-
gimento crescente de pessoas idosas que, apesar 
de viverem mais, apresentam associação de doen
ças crônicas1.

Desta forma, pressupõe-se que o idoso perca 
capacidades funcionais de maneira progressiva, 
favorecendo assim a limitações, sejam pelo sur-
gimento de doenças crônicas não transmissíveis, 
e suas consequências, ou pelas perdas cognitivas 
e funcionais do avançar da idade, o que vem re-
querendo cuidados domiciliares e modificação 
no cotidiano de várias família2. 

As alterações provenientes do envelhecimen-
to conduzem vários idosos a necessitar de auxílio 
na execução de atividades cotidianas. Dessa ne-
cessidade surge a figura do cuidador de idosos 
que, em diversas situações, passam sob um olhar 
desatento e sem capacitação relacionada ao cui-
dado, resultando assim em desgaste tanto para a 
pessoa idosa quanto para o cuidador3.

A família torna-se o apoio fundamental do 
cuidado aos idosos4, e constitui-se em rede in-
formal de apoio às pessoas idosas, vez que realiza 
o cuidado voluntariamente, sendo parceira das 
redes formais de apoio social, que são constitu-
ídas por profissionais com formação para ofere-
cer cuidados a estes indivíduos. Neste contexto, 
o cuidador familiar é o indivíduo que realiza o 
cuidado ao idoso de sua própria família. 

O cuidador familiar tem suas satisfações ao re-
alizar o cuidado, porém este também é trabalho5. 
Dispensar cuidado a um indivíduo dependente 
envolve empenho biopsicossocial considerável, 
além do ônus financeiro que recai, comumen-
te, sobre as famílias cuidadoras4. A existência de 
estratégias como a de redes de apoio social pode 
reduzir as implicações negativas relacionadas ao 
ato de cuidar, dentro das quais os familiares en-
contrem auxílio e ajuda para satisfazerem suas 
necessidades em situações diárias e/ou de crise4. 

O apoio social abrange a estrutura da rede 
de relacionamentos sociais e a adequação de sua 

função, sobretudo o grau de satisfação da pessoa 
com o apoio que recebe. Sua existência tem sido 
fortemente associada com desfechos positivos6 e 
relacionada à dimensão estrutural e institucional 
ligada ao indivíduo7. 

Além disso, o apoio social compreende re-
cursos fornecidos por outras pessoas como: 1) o 
emocional, que envolve manifestações de amor 
e afeição; 2) o instrumental, que se refere aos 
auxílios, provimento de necessidades materiais, 
ajuda para trabalhos práticos e financeiros; 3) o 
de informação que pode ser utilizado para lidar 
com problemas e sua resolubilidade; 4) e o de 
interação social positiva, que compreende a dis-
ponibilidade de pessoas com quem é possível se 
divertir e relaxar. Neste contexto, o apoio social é 
uma das variáveis intervenientes na qualidade de 
vida (QV) do cuidador familiar e da pessoa de-
pendente, ao conceder liberdade ao familiar em 
retomar a sua rotina de vida8. 

Estudo sobre a influência do apoio social na 
QV do cuidador familiar de pessoas com depen-
dência identificou que o fato dos cuidadores re-
ceberem algum tipo de apoio de amigos e fami-
liares se associou a uma melhor satisfação com 
os relacionamentos interpessoais. Além disso, os 
cuidadores que estão insatisfeitos com as suas re
lações sociais apresentam maior sobrecarga7.

Este fato pode estar associado com a avalia-
ção subjetiva do cuidador com relação à defini-
ção de QV, que, segundo a Organização Mundial 
de Saúde, é a percepção que o indivíduo tem so-
bre sua posição na vida, concernente à cultura 
e ao sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações9. 

Vale ressaltar que o estudo7 incluiu cuidado-
res familiares de pacientes atendidos pela Estra-
tégia de Saúde da Família (ESF), situada na zona 
sul do estado de São Paulo que tem um elevado 
índice de desenvolvimento humano (IDH)10. Por 
outro lado, o estudo atual foi realizado com cui-
dadores residentes em um município do interior 
do estado da Bahia com baixo IDH10.

Este estudo objetivou averiguar a associação 
entre o apoio social e a qualidade de vida de cui-
dadores familiares de idosos dependentes no do-
micílio.

Método

Estudo transversal, realizado em residências da 
área urbana, adstritas em duas ESF, do município 
de Manoel Vitorino, situado no interior do esta-
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do da Bahia. Os participantes do estudo foram 
todos os cuidadores familiares de idosos com 
dependência cognitiva e/ou funcional, atendidos 
pelas equipes das ESF, no período de janeiro a fe-
vereiro de 2013. 

O município de Manoel Vitorino, onde es-
tão localizadas essas ESF, localiza-se na região 
Sudoeste da Bahia, possui uma área territorial 
de 2.254,42 km². A população é composta de 
14.387 indivíduos, sendo que na área urbana 
existem 7.359 pessoas e destas, 871 são idosas11. 
O Índice de Desenvolvimento Humano Munici-
pal (IDHM) é de 0,566, ocupando a 4.921ª posi-
ção, em relação aos 5.565 municípios do Brasil e, 
em relação aos 417 outros municípios de Bahia 
este ocupa a 312ª posição. O Índice de Gini é de 
0,51, sendo a renda per capita de R$ 226,95, com 
26,47% de indivíduos extremamente pobres e 
46,92% pobres10.

No município existem duas ESF, as quais são 
constituídas por 14 microáreas, onde residem 
871 pessoas idosas (com 60 anos ou mais) cadas-
tradas. A partir deste levantamento, juntamente 
com os Agentes Comunitários de Saúde, reali-
zou-se visita aos domicílios das pessoas idosas 
para identificar aqueles com dependência fun-
cional e com cuidadores. 

Entre os 871 idosos, 62 (7,1%) eram depen-
dentes de cuidados. Em quatro dos domicílios 
foram encontrados dois idosos com dependência 
para um cuidador, o que totalizou 58 cuidadores 
familiares. Ressalta-se que alguns cuidadores re-
ferem apoio de familiares e amigos, em momen-
tos pontuais e de solicitações, contudo, declaram 
serem os cuidadores principais. Durante a pes-
quisa foi observado que alguns idosos precisa-
vam de cuidadores e não tinham, sendo, então, 
não incluídos, por não atenderem aos critérios de 
inclusão da amostra.

Os participantes do estudo foram 58 cui-
dadores familiares de idosos dependentes que 
atenderam aos critérios de inclusão: cuidador fa-
miliar de idoso com dependência cognitiva e/ou 
funcional; coabitando o mesmo domicílio; com 
idade igual ou superior a 18 anos; exercendo a 
função de cuidador principal do idoso; e cadas-
trado em uma das ESF. A família, considerada 
neste estudo, foi de pessoas com vínculos, nem 
sempre caracterizadas por laços consanguíneos, 
mas que desempenhavam atividades de cuidado-
res, isto por estarem assumindo a responsabilida-
de de cuidar do idoso dependente no domicílio, 
de maneira não renumerada.

Para identificar as pessoas idosas com depen-
dência funcional utilizou-se a Escala de Inde-

pendência nas Atividades Básicas de Vida Diária 
(ABVD) desenvolvida por Sidney Katz, para ava-
liar a independência funcional no desempenho 
das ABVD. Nela são avaliadas seis funções (ba-
nho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, con-
tinência e alimentação)12. O valor obtido pode 
variar de 0 a 6 pontos. Na análise do instrumento 
atribui-se um ponto a cada resposta “Sim”, sen-
do classificados como independente em todas as 
funções; ou dependente em uma, duas, três, qua-
tro, cinco, ou seis funções (dependente em todas 
as funções)13.

Para identificar as características sociodemo-
gráficas e de saúde do cuidador familiar, apli-
cou-se um formulário elaborado pelos autores. 
Para mensurar a sobrecarga objetiva e subjetiva 
do cuidador em relação aos cuidados prestados 
ao idoso utilizou-se a escala Zarit Burden Inter-
view (ZBI), composta por 22 itens que avaliam 
a condição de saúde, bem-estar psicológico, fi-
nanças e vida social14. Ela varia de 0 a 4, sendo: 
(0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 
= frequentemente e 4 = sempre). A exceção é o 
último item, em que o pesquisado é questionado 
se está se sentindo sobrecarregado por exercer a 
função de cuidador: (0 = nem um pouco, 1 = um 
pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4 = ex-
tremamente). O escore da escala varia de 0 a 88, 
sendo que quanto maior a pontuação, maior é a 
sobrecarga14.

A QV dos cuidadores foi avaliada pelo ques-
tionário do World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL-bref), que contém 26 questões, 
duas gerais (qualidade de vida geral e satisfação 
com a saúde) e 24 englobadas nos domínios físi-
co, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
As duas questões gerais são calculadas em con-
junto para gerar um único escore, independente 
dos outros escores dos domínios, o qual é de-
nominado Índice Geral de Qualidade de Vida 
(IGQV)15.

Para o tratamento estatístico dos dados, uti-
lizou-se o programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 21.0. Os dados fo-
ram explorados a partir da estatística descritiva 
do IGQV e dos domínios do WHOQOL-bref, 
utilizando-se média, mediana, variação, desvio 
padrão (dp).

Além disso, realizou-se a correlação de Spe-
arman entre os domínios do WHOQOL-bref e 
variáveis quantitativas do cuidador e do idoso, 
assim como, o modelo de regressão linear múl-
tiplo (stepwise forward) tendo como variável de-
pendente o escore do domínio Relações Sociais 
que engloba questões relativas às relações pes-
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soais e suporte (apoio social) e, como variáveis 
independentes, as características sociodemográ-
ficas do cuidador e idoso, bem como o escore de 
Zarit13. Elegeu-se o escore do domínio relações 
sociais, por considerá-lo um indicador abran-
gente e adequado ao objetivo do estudo. O nível 
de significância adotado para este estudo foi de 
5% (i.e., p < 0,05).

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia, campus de Jequié, Bahia.

Resultados

Ao caracterizar os idosos dependentes que rece-
biam os cuidados, estes eram do sexo feminino 
(65,5%), idade superior a 72 anos (76,1%) e mé-
dia de 79,8 (± 11,5) anos. A doença mais mencio-
nada foi a hipertensão arterial (48,3%). A partir 
da classificação conforme a escala de Katz identi-
ficou-se que 36,2% dos idosos eram dependentes 
em 1├ 3 funções, 44,8% de 3├ 6 funções, e 19% 
em 6├ 7 funções (totalmente dependentes de cui-
dados), com mediana da escala de 5,0 (± 1,85).

Em se tratando dos cuidadores, a maioria era 
do sexo feminino (84,5%), com idade média de 
47,41 (± 16,8) e variação de 18 a 80 anos. Quan-
to ao parentesco, 77,6% eram filhas, seguidas de 
15,5% conjugue. Em relação à raça/cor 74,1% 
se auto declararam não branca (parda/preta), 
60,3% eram casadas ou em união consensual. 
Quanto à escolaridade 22,4% eram analfabetas 
e 53,5% tinham ensino fundamental incompleto 
e/ou completo.

A média de tempo como cuidador foi de 
7,4 anos, sendo identificado que 68,8% se dedi-
cam ao cuidado dos idosos entre dois e 10 anos, 
e 20,8% se dedicaram por tempo superior a 10 
anos. Concernente às horas dedicadas ao cuida-
do, 88% cuidavam de 13 a 24 horas diárias, com 
média de 21,9 h (± 4,9).

Dos cuidadores, 36,2% referiram não ter 
renda individual, 31,2% recebiam menos de um 
salário mínimo e 24% tinham renda igual a um 
salário. No que tange à ocupação, 55,2% estavam 
desempregados e 27,6% nunca exerceu trabalho 
remunerado.

O arranjo familiar indicou que 25,9% dos cui-
dadores vivem somente com o idoso, 56,8% entre 
três e cinco pessoas no mesmo domicílio (conju-
gue, filho, neto, nora/genro), variando de dois a 
oito indivíduos, com mediana de 3,0 (± 2,3).

Observou-se que 87,9% dos cuidadores au-
torrelataram comprometimento com a saúde, 

com pelo menos uma doença. Destes, 25,9% 
apresentavam até três doenças associadas, e 
20,6%, quatro ou mais, sendo que 51,7% faziam 
uso de alguma medicação diária. As doenças 
mais citadas foram lombalgia (63,8%) e hiper-
tensão arterial (41,4%).

De forma unânime, os cuidadores informa-
ram nunca ter frequentado algum curso ou gru-
po de apoio para ajudá-los a desenvolver os cui-
dados diários aos idosos. Dentre os cuidadores, 
60,3% informaram receber apoio de outras pes-
soas para cuidar do idoso, citando principalmen-
te os membros familiares: filho do idoso (24,1%), 
filho do cuidador (17,2%), assim como vizinho 
(8,6%); e 39,7% não recebem apoio informal. 
Ressalta-se que o apoio social recebido foi rela-
cionado ao cuidado direto do idoso. Quanto ao 
apoio social formal, os cuidadores declaram não 
o receber.

Ao avaliar a sobrecarga a partir da escala de 
Zarit observou-se que todos os cuidadores apre-
sentam algum nível de sobrecarga, sendo que 
51,7% apresentaram escores entre 4-60; assim 
como 29,3% escores entre 21-40 e 19% escores 
entre 61-88, com variação da escala de 22-72 e 
média de 47 (± 12,3). A escala Zarit teve corre-
lação negativa com todos os domínios do WHO-
QOL-bref, o que prediz que quanto maior a 
pontuação na Zarit, menor é a percepção de QV 
entre os cuidadores. 

A Tabela 1 apresenta os escores dos domínios 
do WHOQOL-bref, evidenciando que a maior 
media apresentada foi no domínio físico 54,8 (± 
15,5), enquanto a menor foi no ambiente 41,4 (± 
13,9). Adicionalmente foi observada média de 
55,1 (± 19,8) no IGQV. 

Em relação ao domínio Relações Sociais do 
WHOQOL-bref foi evidenciado que 64,4% dos 
cuidadores informaram estar satisfeitos ou mui-
to satisfeitos. Ao associar o apoio social informal 
recebido, 60,3% dos cuidadores apresentaram 
melhores escores no domínio físico e piores esco-
res no domínio meio ambiente. Tratando-se do 
suporte e apoio social, 41,4% dos cuidadores in-
formaram satisfação. Quanto à recreação/lazer e 
a espiritualidade/religião/crenças 14,4% e 66,5%, 
respectivamente, referiram estar satisfeitos.

A Tabela 2 apresenta o modelo de regressão 
linear múltipla final, e mostra as variáveis inde-
pendentes, estatisticamente relacionadas com o 
domínio Relações Sociais, que envolve questões 
associadas ao apoio social. Observa-se que a esca-
la de Zarit e o tempo de cuidado permaneceu ao 
final do modelo, indicando que as duas variáveis 
isoladamente foram capazes de explicar a redu-
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ção no domínio Relações Sociais. Isso permite 
afirmar que quanto maior a sobrecarga de ativi-
dades do cuidador e o tempo dedicado ao cuida-
do do idoso, pior é sua percepção de QV.

Discussão

Quanto às características dos cuidadores de 
idosos de Manoel Vitorino, mesmo diante de 
algumas peculiaridades próprias do município, 
a exemplo, de dificuldades cotidianas vivencia-
das por estes indivíduos quanto ao acesso aos 
serviços de saúde, o baixo IDH, reduzida esco-
laridade e elevado índice de desemprego, estas 
não se diferem muito de estudos realizados em 
diferentes contextos regionais, culturais e sociais. 
Neste contexto, prevalecem consenso na literatu-
ra nacional7,16 e internacional4,17 quanto ao perfil 
predominante de cuidadores de idosos que são 
mulheres, filhas ou esposas, casadas ou em união 
consensual e com baixa escolaridade. 

Tal constatação parece estar relacionada ao 
fato que, quando um membro familiar adoece, 
geralmente a mulher assume a responsabilidade 

de cuidar, atividade vista como natural e atri-
buída culturalmente e socialmente ao papel de 
mãe18. Dificilmente o homem se responsabiliza 
pelos cuidados diretos, contribuindo apenas se-
cundariamente19. Entretanto, apesar de minori-
tária, a participação masculina no cuidado dos 
idosos existe e converge com outros estudos4,20.

A idade dos cuidadores é uma variável rele-
vante, uma vez que, frequentemente, o cuidador 
pertence à mesma geração dos indivíduos cuida-
dos. São idosos independentes cuidando de pes-
soas idosas dependentes20. Essa situação muitas 
vezes decorre da função de cuidador ser atribuída 
aos cônjuges2. Diferentemente, os resultados de 
Manoel Vitorino mostraram que em sua maioria 
os cuidadores é filho do idoso cuidado e, apenas 
15,5%, cônjuges. A média de idade identificada 
(47,41± 16,8 anos) coincide com a média de idade 
dos cuidadores observada em outros estudos16,21. 

Os cuidadores de idosos são chamados “víti-
mas ocultas”, vez que em várias situações, além 
de conviver com o isolamento, solidão, sobrecar-
ga de atividades, responsabilidades de cuidar e 
dificuldades financeiras, ainda lidam com o seu 
processo de envelhecimento. Isto pode desenca-
dear situações estressantes e problemas de saúde 
nesses indivíduos22, pois, no decorrer dos anos, 
sentem não ter a mesma aptidão para algumas 
atividades como antes, gerando preocupações e 
angustia tanto em relação ao futuro da pessoa 
que é cuidada, quanto ao próprio futuro2. 

A variável raça/cor tem sido pouco referida 
em estudos nacionais7,19 e internacionais17,20 en-
volvendo cuidadores. Estudo realizado em Ri-
beirão Preto/São Paulo23 identificou que a maior 
parte dos cuidadores autodeclararam a cor da 
pele branca, o que pode estar associado com a 
Região Sudeste do Brasil, local onde a pesquisa 
foi realizada. Ao contrário, os resultados deste es-
tudo identificaram que a maioria dos cuidadores 
é da cor parda, podendo esse achado estar rela-
cionado à miscigenação característica da Região 
Nordeste do país, onde a pesquisa foi realizada.

Estudo realizado no Chile verificou que a 
maioria dos cuidadores dedica mais de cinco 
anos ao cuidado, cuidam de forma integral e re-
cebem apoio social para essa atividade20. Esses 
resultados convergem com os resultados deste 
estudo, identificando a necessidade do cuidador 
disponibilizar períodos longos para cuidar do 
idoso. Essa dedicação de maneira contínua e em 
tempo prolongado pode expor a riscos a saúde 
do cuidador, principalmente devido aos estres-
sores relacionados com o cuidado, assim como 
redução da percepção de QV.

Domínios

IGQV
Físico 
Psicológico
Relações sociais 
Meio ambiente

Média (dp)

55,1 (19,8)
54,8 (15,5)
54,5 (14,9)
50,4 (17,2)
41,4 (13,9)

Mediana

50,0
53,5
58,3
50,0
42,1

Variação 
observada

0,0 - 87,5
10,7 - 85,7
12,5 - 83,3

8,3 - 83,3
6,2 - 68,7

Tabela 1. Estatística descritiva do Índice Geral de 
Qualidade de Vida e dos domínios do WHOQOL-bref 
do estudo associação entre apoio social e qualidade de 
vida de cuidadores familiares de idosos dependentes 
no domicílio. Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013. 

Variável

Zarit
Tempo de cuidado (meses)

Coeficiente de
regressão β

-0,296
-0,269

P

0,020
0,034

Tabela 2. Modelo de regressão linear múltipla final 
para o domínio Relações Sociais do estudo, associação 
entre apoio social e qualidade de vida de cuidadores 
familiares de idosos dependentes no domicilio. 
Manoel Vitorino, Bahia, Brasil, 2013. 
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Em relação ao arranjo domiciliar, verifica-se 
média de 3,7 pessoas residindo com o idoso, va
riando de dois a oito indivíduos. Foi encontrada 
correlação positiva entre o número de pessoas 
que moram no mesmo lócus e o domínio Rela-
ções Sociais. Neste contexto, verifica-se que o nú-
mero de pessoas que residem no mesmo domicí-
lio parece significar também uma melhor rede de 
apoio, visto que quanto mais pessoas próximas, 
maior a probabilidade de ajuda e revezamento 
do cuidado, embora não seja garantia de que os 
cuidadores receberão ajuda7.

As redes sociais são recursos de apoio social 
e estão relacionadas com a solidariedade e ação 
social que fortalece a democracia, devido aos 
vínculos e interdependência na contramão da 
fragmentação do “tecido social” na sociedade 
moderna. O apoio social não é uma experiência 
estática, visto que os valores morais e éticos que o 
alimenta se apresenta flexível, mutável e em cons-
tante construção24.

Entre os cuidadores, parte significativa apre-
senta baixas condições econômicas, declara não 
ter renda20,21 e se ocupa como dona de casa25. Dos 
que declararam ter renda, a renda per capita mé-
dia é inferior a um salário mínimo16. Este fato 
pode estar relacionado ao tempo necessário para 
se dedicar ao cuidado do idoso, vez que vários 
familiares precisam abdicar de outras atividades 
extras domésticas e pessoais para cuidar do seu 
familiar. Assim como as características do muni-
cípio, vez que maioria da população é considera-
da pobre ou se encontra em extrema pobreza e, 
entre os cuidadores, a maior parte declarou ter 
somente a renda da bolsa família e a aposentado-
ria do idoso para se manter.

Como observado, a maior parte dos cuida-
dores declara ser acometido por alguma doença 
crônica ou aguda, percebe sua saúde como regu-
lar ou ruim e com presença de sobrecarga intensa 
ou leve20. Estudo constatou uma pior condição de 
saúde em pessoas que se dedicavam ao cuidado 
informal a familiares, quando comparado a pes-
soas que não realizavam tal atividade, postulando 
então que esta deterioração da saúde pode estar 
associada com a maior carga de atividades desses 
indivíduos21. Os cuidadores assumem múltiplos 
papéis sociais, a exemplo de mãe, esposa, traba-
lhadora, filha4, cuidadora de um idoso dependen-
te e, muitas vezes, sem apoio formal ou informal. 

É reportado em estudo que diversos cuidado-
res apresentaram sinais e sintomas psicossomáti-
cos ou de doenças crônicas, dentre eles a dor na 
coluna vertebral, hipertensão arterial, hérnia de 
disco e osteoporose. Mais preocupante é o fato de 

que parte significante dos cuidadores refere agra-
vamento de problemas de saúde após assumirem 
a atividade de cuidador26.

Neste contexto, verifica-se a importância do 
apoio social para os cuidadores de idosos em rela-
ção à saúde, doença e cuidado, especialmente, ao 
reconhecer a cultura e o sistema de valores para 
a regulação de trocas, obrigações e prestação de 
apoio às famílias. Destarte, a proposta de incluir 
o apoio social na política de proteção social de 
organizações não governamentais visa estimular 
práticas solidárias aos grupos socialmente fragi-
lizados e vulneráveis, como meio de participação 
social, exercício de cidadania e democracia24.

Os resultados mostram que o apoio social 
formal (i.e., proveniente de redes estruturadas 
de apoio) é inexistente na população estudada, 
existindo apenas apoio social informal, viabili-
zado principalmente por familiares, o que pode 
estar associado à maior sobrecarga de atividades 
e pior percepção de QV entre os cuidadores. Esta 
ausência de apoio social formal é corroborado 
por resultados de outros estudos16,19,25. O caráter 
informal deste tipo de apoio (i.e., apoio familiar) 
pode não ser suficiente, pois, geralmente, ocor-
re de forma momentânea, configurando ações 
pontuais nos momentos de necessidade e emer-
gência, não sendo, portanto, uma distribuição da 
prestação de cuidados2. O que foi evidenciado 
neste estudo, é que a maior parte dos cuidado-
res (60,3%) recebe apoio informal instrumental 
(cuidado direto do idoso) e de forma pontual. 

O apoio social se organiza por meio de víncu-
los entre as pessoas. Sua estrutura é composta pela 
rede de relações formais que inclui, por exemplo, 
os profissionais de saúde e; as de relações sociais 
informais como a família, amigos e vizinhos27. 
Este se configura como um tipo de ajuda que se 
insere em intercâmbios, obrigações e padrões de 
reciprocidade entre os indivíduos, grupos, famí-
lias e instituições, portando significados para os 
envolvidos na experiência e nos contextos. Por 
outro lado, o dar, receber e retribuir o apoio in-
fluencia e são influenciados pelas modificações 
políticas, econômicas, sociais e culturais que afe-
tam as sociedades na contemporaneidade24. 

Cuidar de um idoso com doença crônica é 
uma atividade desgastante e, quando assumida 
apenas por um familiar se torna ainda mais es-
tressante, o que pode causar frustrações e perdas 
sociais pelo tempo dedicado a esta atividade. Esse 
desgaste pode ser maior se associado à falta de 
ajuda, no sentido de divisão de responsabilida-
des com outros membros da família, e não com a 
função de cuidar propriamente dita19. 
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A busca pelo apoio social formal e informal 
é uma estratégia utilizada por cuidadores para 
enfrentar o estresse ocasionado pelo cuidado ao 
idoso dependente. Contudo, ocorre de manei-
ra pontual e a resolutividade está centrada nas 
necessidades de saúde do idoso. Ao solicitar o 
apoio informal, este acontece pelo diálogo com a 
família, amigos e vizinhos, assim como no reve-
zamento do cuidado. Nesta perspectiva, o enfer-
meiro tem a possibilidade de ampliar sua atuação 
profissional junto às famílias dos idosos depen-
dentes e, ao mesmo tempo, o desafio de reapro-
priar-se do cuidado aos cuidadores familiares28.

É relevante os cuidadores receberem apoio 
psicológico para atenuar o mal-estar emocional; 
recursos financeiros e materiais para cuidarem 
do seu familiar idoso; ajuda para realizar ativida-
des diárias, domésticas e de cuidado, assim como 
receberem maior informação sobre a doença e 
orientação para realizar o cuidado4. Neste con-
texto, as redes de interação expõem os indivíduos 
aos intercâmbios, às trocas de suporte material, 
emocional e informativo. Isso é relevante, pois 
a quebra das redes sociais e o déficit de apoio 
podem levar as pessoas a rejeitar a condição de 
cuidador, uma vez que o cuidado influencia na 
saúde física e psicológica do cuidador29.

Estudo aponta que os cuidadores com maior 
articulação familiar apresentaram maior apoio 
informal. As redes familiares coesas, sua estrutura 
e tamanho são fatores que contribuem e deter-
minam o tipo de apoio que estes recebem. Além 
disso, evidenciou-se que cuidadores afro-ameri-
canos podem estar em risco de agravos negativos 
à saúde, pois, geralmente, não utilizam o apoio 
formal como estratégia de ajuda, o que pode ele-
va-los a limitações da vida diária30. Os resultados 
deste estudo demonstraram que o apoio informal 
recebido pelos cuidadores pode estar associado 
ao quantitativo de pessoas residindo no mesmo 
domicílio e a não adesão ao apoio formal, como 
estratégia de suporte/ajuda, ocorre devido à ine-
xistência.

As funções atribuídas ao cuidador, muitas 
vezes sem a orientação adequada, sem o supor-
te de instituições de saúde com modificação das 
rotinas e tempo despendido para o cuidado, oca-
sionam impactos negativos na QV do cuidador 
familiar principal16. Outros fatores estão relacio-
nados com a sobrecarga de atividades, podendo 
influenciar na QV, como a realização de outra 
atividade laboral ou quando o cuidador, além do 
idoso, cuida de crianças (filhos)20.

O ato de cuidar de idosos acometidos por 
doenças crônicas pode ocasionar sobrecarga, 

bem como situações de estresse que poderão 
causar transtornos para o cuidador, o idoso e 
seus familiares. Tal fato varia conforme o grau de 
autonomia dos idosos19. Neste sentido, constata-
se que o apoio social que o cuidador tem para 
satisfazer as necessidades práticas, de informação 
e emocionais relacionadas ao cuidado podem 
influenciar seu bem-estar, vez que, a percepção 
de ajuda pode reduzir as tensões associadas ao 
cuidado, possibilitando manter o equilíbrio de 
saúde do cuidador4.

Estudo sobre a influência do apoio social na 
QV de cuidadores familiares evidenciou que os 
cuidadores do sexo feminino, com menores es-
cores de sobrecarga e aqueles que recebiam aju-
da de alguém para realizar o cuidado ao idoso, 
alcançaram os maiores escores no domínio Re-
lações Sociais do WHOQOL-bref7. Neste estudo 
identificou-se que, quanto maior a sobrecarga do 
cuidador e tempo (meses) dedicado ao cuidar do 
idoso, pior a percepção da QV em todos os domí-
nios do WHOQOL-bref e, especialmente, no do-
mínio meio ambiente, o que pode estar associado 
com o déficit de apoio informal e inexistência do 
apoio formal recebido.

Além disso, tratando-se do domínio Relações 
Sociais, evidenciou-se que maior parte dos cui-
dadores informou satisfação, especialmente, os 
que recebem apoio de familiares para o cuidado. 
Esse fato pode estar relacionado à readaptação 
do cuidador em sua rotina diária de vida, mui-
tas vezes imposta pela situação, assim como pela 
percepção de QV, que envolve aspectos culturais, 
ambientais, crenças, valores, condições de saúde 
e fatores biopsicossociais. 

Nota-se que o apoio social pode contribuir 
na preservação da saúde física e mental do cui-
dador, protegendo-o de consequentes exposições 
a sentimentos de desamparo e reclusão, impostos 
pela responsabilidade assumida. Além disso, este 
favorece a recuperação da autonomia da pessoa 
cuidada e influencia na QV do binômio, cuida-
dor familiar e pessoa dependente, especificamen-
te, quando relacionada à liberdade do cuidador 
retomar o seu plano de vida diária8.

Estudo realizado na capital paulista mostrou 
que a escala de Zarit apresentou correlação esta
tisticamente significativa inversamente propor-
cional ao escore médio nas Relações Sociais, in-
dicando que uma maior sobrecarga de atividades 
impacta negativamente no domínio relações so-
ciais da QV7. Outro estudo realizado em Portugal 
identificou que a QV está negativamente rela-
cionada com a sobrecarga e morbidade, e posi-
tivamente com a satisfação com os amigos. Além 
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disso, a dimensão ambiental está positivamente 
correlacionada com o suporte social recebido31.

Na avaliação da QV de cuidadores, estu-
do identificou que o IGQV teve média de 54,6, 
sendo que os domínios Físico e Relações Sociais 
apresentaram os maiores escores, enquanto o 
domínio Meio Ambiente apresentou o menor. 
Em relação à escala Zarit, esta teve média de 32,1 
pontos, o que indica que os cuidadores não refe-
riram altos índices de sobrecarga7. Esses resulta-
dos se assemelham em parte com os deste estu-
do, como se comportaram os domínios, físico e 
ambiental. Quanto à sobrecarga, há divergência, 
vez que os resultados evidenciaram que, entre os 
cuidadores, a maior parte apresentou níveis de 
sobrecarga moderada a severa.

A QV tem um caráter abrangente e reconhece 
a relevância da participação das pessoas em ativi-
dades de lazer, econômicas, culturais, espirituais, 
civis e sociais. Entretanto, o que se observa é que 
os cuidadores de idosos têm vivido condições ad-
versas que prejudicam suas vidas, evidenciado na 
média global da QV entre os cuidadores que foi 
de 38,83 e, para os não-cuidadores, de 41,8132.

Cuidar de um familiar dependente acarreta 
alterações nos âmbitos biopsicossocial do cuida-
dor. Um dos aspectos afetados é a rede e apoio so-
cial, sobretudo devido o déficit de oportunidades 
de lazer e de possibilidade de trabalho extrado
miciliar. Se, por um lado, o cuidador é privado do 
convívio de parte de sua rede, por outro, o círcu-
lo interno de relações íntimas pode ser fortaleci-
do, ou seja, cuidar de um familiar pode ser mais 
significativo e recompensador do que as perdas 
sociais ocasionadas pela sobrecarga e isolamento 
que o cuidado pode acarretar ao cuidador7.

Independentemente de aspectos regional ou 
cultural, o cuidado ocasiona limitações e desafios 
para o cuidador. Neste contexto, a implantação 
de políticas públicas que visem maior apoio so-
cial por parte, especialmente, de profissionais de 
saúde que atuam na atenção básica à cuidadores, 
é necessária, uma vez que a partir deste pode-se 
identificar fatores que influenciam negativamente 
as condições biopsicossociais destes indivíduos33.

Outro estudo apontou que cuidar de um ido-
so com doença crônica pode representar ameaça 
e resultar em estresse. O sucesso para lidar com 
esta situação dependerá do coping, processo uti-
lizado para controlar demandas relacionadas ao 
indivíduo e ambiente. O estresse maior está asso-
ciado à falta de apoio social por parte dos fami-
liares e a não distribuição das responsabilidades. 
Estimular o envolvimento da família e fornecer 

orientações básicas, que possam reduzir as di-
ficuldades do processo de cuidar, podem con-
tribuir para o bem-estar dos cuidadores, assim 
como de sua qualidade de vida19.

Considera-se que a realização de cuidados in-
formais por familiares é uma função social, que 
atua como fator determinante e pode gerar desi-
gualdades de saúde. Políticas para complementar 
o cuidado formal e informal, e distribuir de for-
ma uniforme as cargas de atendimento em rede 
familiar, podem minimizar implicações negati-
vas sobre o bem-estar de cuidadores21. Isto por-
que, em sua maioria, os cuidadores não recebem 
capacitação para ajudar nos cuidados diários 
ao idoso, somente informações médicas sobre a 
doença25. As orientações por parte da equipe de 
saúde são indispensáveis e relevantes para apoiar 
os cuidadores, assim como favorecer melhor qua-
lidade do cuidado ao idoso, como também a QV 
do binômio - idoso e cuidador.

Considerações finais

Evidenciou-se que a maioria dos cuidadores fa-
miliares de idosos dependentes eram mulheres, 
com precárias condições econômicas, com baixo 
nível de escolaridade, que se dedicavam ao cuidar 
em tempo integral e apresentaram sobrecarga 
moderada a severa. Tais características são cor-
roboradas aos de estudos realizados nos âmbitos 
nacional e internacional, independentemente 
dos aspectos regionais e/ou culturais.

O menor escore da QV foi no domínio meio 
ambiente, sendo que maioria dos cuidadores está 
satisfeita com as relações sociais. A sobrecarga e 
o tempo dedicado ao cuidado do idoso foram 
relevantes fatores preditores de satisfação com 
as relações sociais, havendo uma relação inversa 
entre estas variáveis e a percepção de QV. Essa 
influência pode estar associada com o déficit de 
apoio social informal e, sobretudo, ausência do 
apoio formal recebido, assim como, pela própria 
readaptação do cuidador em sua rotina de vida 
diária e percepção de QV. Além disso, evidenciou 
que o apoio social influencia na QV do cuidador 
familiar porque permite maior liberdade deste 
desenvolver suas atividades cotidianas. 

Neste contexto, as orientações e apoio social 
formal e informal são importantes para prevenir 
implicações à saúde, sobrecarga e desgaste biop-
sicossocial de cuidadores, proporcionando con-
dições favoráveis à qualidade de vida desses indi-
víduos. Estes dados fornecem subsídios à equipe 
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de saúde no planejamento e implementação de 
estratégias em saúde voltadas para as demandas 
específicas do idoso dependente e seu cuidador.

Devido às limitações deste estudo quanto 
a não utilização de um instrumento específico 
para avaliar o apoio social, assim como, não ter 
sido explorado sobre o tipo de apoio social re-
cebido, sugere-se a condução de novos estudos 
capazes de aprofundar tal questão, podendo de 
forma ampla e detalhada identificar a influência 
do apoio social na qualidade de vida do cuidador.
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