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Resumo
Objetivo: Analisar os indicadores e fatores associados à sobrecarga em cuidadores informais de pacientes 
em radioterapia. 

Métodos: Estudo transversal analítico, realizado com 209 cuidadores informais de pacientes em tratamento 
radioterápico. Para inclusão considerou-se ter idade superior a 18 anos, apresentar vínculo familiar, afetivo, 
relação de convivência ou coabitação e exercer cuidados há no mínimo 30 dias. Foram excluídos os 
cuidadores que durante a entrevista ausentaram-se para fins de acompanhamento do paciente, resultando no 
preenchimento incompleto dos instrumentos de coleta. Os dados foram coletados mediante formulários para 
caracterização dos cuidadores e pacientes, bem como avaliação da demanda de cuidados. A mensuração 
da sobrecarga foi realizada por meio do Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal. 
Utilizaram-se os testes t de Student para comparação dos escores médios de sobrecarga, ANOVA, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de Correlação de Spearman para verificar relações entre as variáveis.

Resultados: Os escores médios demonstraram sobrecarga moderada, com maior impacto nos domínios 
“implicações na vida pessoal”, “sobrecarga emocional” e “reações às exigências”. Os fatores determinantes 
para o maior nível estiveram associados à demanda do cuidado, ao grau de parentesco e às condições clínicas 
e terapêuticas dos pacientes, dentre elas, idade, número de sessões de radioterapia prescritas, presença de 
comorbidades e sintomas físicos. 

Conclusão: O cuidado informal na radioterapia gerou sobrecarga física, emocional e social nos cuidadores, 
acarretando implicações na vida pessoal e instabilidades emocionais. Aspectos relacionados à demanda de 
cuidados e às características dos pacientes foram determinantes para elevação dos escores globais. 

Abstract
Objective: To analyze the indicators and factors associated with burden in informal caregivers of patients 
undergoing radiotherapy.

Methods: Analytical cross-sectional study conducted with 209 informal caregivers of patients undergoing 
radiotherapy. Age over 18 years old, having a family, affective, coexistence or cohabitation relationship and 
providing care for at least 30 days were considered as inclusion criteria. Caregivers who were absent during 
the interview for accompanying the patient were excluded, thereby resulting in incomplete completion of 
collection instruments. Data were collected with use of forms for characterization of caregivers and patients 
and assessment of the care demand. The burden was measured by means of the Informal Caregiver Burden 
Assessment Questionnaire. The Student’s t-test was used to compare the mean burden scores, and the 
ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman’s correlation coefficient were used to assess the 
relationships between variables.
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Introdução

As modificações na estrutura etária e no padrão 
de morbimortalidade é um fenômeno complexo 
de grande magnitude epidemiológica, econômica 
e social, que reflete diretamente nas condições de 
saúde da população, resultando no aumento ex-
pressivo das doenças crônicas degenerativas, como 
o câncer, que apresenta elevada incidência e que 
constitui uma das causas de incapacidades e estado 
de dependência.(1)

Dentre os recursos terapêuticos estão: a quimio-
terapia, a intervenção cirúrgica e a radioterapia, que 
demandam apoio, reorganização e reestruturação 
nos níveis familiar, social e de saúde, uma vez que 
o tratamento pode ocorrer em modalidade ambula-
torial, necessitar de cuidados especializados em di-
ferentes níveis de atenção e gerar sobrecarga para os 
cuidadores envolvidos.(2,3)  

Apesar de evidenciadas as repercussões do cui-
dado em diferentes modalidades terapêuticas, são 
incipientes as investigações voltadas para radiote-
rapia, que mesmo apresentando efetividade, pode 
ser acompanhada por eventos adversos imediatos 
e tardios. Tais eventos comprometem o grau de 
independência do paciente, levando à limitação 
funcional, intensificação de sintomas físicos, de 

reações emocionais e dificuldades financeiras ca-
pazes de exigir conhecimento, disponibilidade de 
tempo e dedicação para o gerenciamento do cui-
dado domiciliar.(3-5) 

Nessa perspectiva, membros familiares assu-
mem responsabilidades como cuidadores, mesmo 
sem formação profissional ou preparo técnico, 
constituindo uma rede de suporte informal para 
gerenciar incapacidades, sintomatologias e eventos 
adversos. Assim, denomina-se cuidador informal 
aquela pessoa que presta assistência de forma não 
remunerada e que assume o cuidado por iniciativa 
ou denominação do grupo familiar, seja por relações 
de parentesco, gênero, vínculo físico ou afetivo, re-
presentando, assim, uma das principais estratégias 
para enfrentamento da doença.(6) 

A literatura considera que o cuidado informal 
ao paciente em tratamento radioterápico representa 
condição geradora de morbidade, estando direta-
mente associada à sobrecarga física, social, psico-
lógica e financeira.(7) Compreendida como reação 
biofísica multidimensional, a sobrecarga é resultan-
te do desequilíbrio das demandas de cuidado em 
relação ao tempo pessoal, papéis sociais, estado físi-
co, emocional e financeiro. Pode ser potencializada 
pelas deficiências no seu reconhecimento, tendo seu 
foco frequentemente ignorado ou negligenciado.(8,9) 

Results: The mean scores showed moderate burden with a greater impact on the “implications for personal life”, “emotional burden” and “reactions to 
demands” domains. The determining factors for the highest level were associated with the care demand, degree of kinship and the patients’ clinical and 
therapeutic conditions, including age, number of prescribed radiotherapy sessions, presence of comorbidities and physical symptoms.

Conclusion: Informal care in radiotherapy generated physical, emotional and social burden on caregivers and had implications for personal life and emotional 
instabilities. Aspects related to the care demand and the characteristics of patients were decisive for the increase in global scores. 

Resumen
Objetivo: Analizar los indicadores y factores asociados a la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes sometidos a radioterapia. 

Métodos: Estudio transversal analítico, realizado con 209 cuidadores informales de pacientes en tratamiento radioterápico. Para su inclusión, se consideraron 
las siguientes variables: tener edad superior a 18 años, presentar vínculo familiar, afectivo, relación de convivencia o cohabitación y ejercer cuidados durante 
30 días como mínimo. Se excluyeron los cuidadores que, durante la entrevista, se ausentaron por motivos de atención al paciente, por lo que los instrumentos 
de recopilación quedaron incompletos. Los datos se recopilaron mediante formularios para la caracterización de los cuidadores y pacientes, así como también 
la evaluación de demandas de cuidados. La medición de la sobrecarga fue realizada mediante el Cuestionario de Evaluación de la Sobrecarga del Cuidador 
Informal. Se utilizó el test-T de Student para la comparación de la puntuación promedio de sobrecarga, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Coeficiente 
de Correlación de Spearman para verificar relaciones entre las variables.

Resultados: Los puntajes promedio demostraron sobrecarga moderada, con mayor impacto en los dominios “consecuencias en la vida personal”, “sobrecarga 
emocional” y “reacciones a las exigencias”. Los factores determinantes del mayor nivel están relacionados con la demanda del cuidado, el nivel de parentesco 
y las condiciones clínicas y terapéuticas de los pacientes, entre ellas la edad, el número de sesiones de radioterapia prescriptas, la presencia de comorbilidades 
y los síntomas físicos. 

Conclusión: El cuidado informal en la radioterapia generó sobrecarga física, emocional y social en los cuidadores, lo que conlleva consecuencias en la vida 
personal e inestabilidad emocional. Los aspectos relacionados con la demanda de cuidados y las características de los pacientes fueron determinantes para 
el aumento de la puntuación global. 



3Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02924.

Pedrosa AO, Rocha DM, Oliveira AC, Santos AM, Figueiredo ML, Nogueira LT

Assim, a mensuração dos níveis de sobrecarga, 
bem como a identificação dos seus determinantes 
é amplamente referenciada, podendo ser realizada 
mediante instrumentos, questionários e escalas de 
medida desenvolvidas para determinar as limitações 
impostas na vida do cuidador, conflitos conjugais, 
cansaço permanente, percepção de saúde piorada, 
além do adoecimento, exclusão social, comorbida-
des psicopatológicas, comprometimento do auto-
cuidado e da qualidade de vida.(10)

Considerando a importância de compreender os 
preditores de sobrecarga, bem como a necessidade 
de estratégias assistenciais que fortaleçam o vínculo 
entre cuidador, equipe de saúde e paciente, definiu-
-se como objetivo do estudo analisar os indicadores 
e fatores associados à sobrecarga em cuidadores in-
formais de pacientes em radioterapia.

Métodos

Estudo observacional, transversal e analítico, rea-
lizado no setor de radioterapia de uma instituição 
hospitalar referência para tratamento oncológico de 
Teresina, Piauí, entre janeiro e julho de 2018.

Dessa forma, a população de interesse foi 
constituída por cuidadores informais de pacientes 
em tratamento radioterápico. Para delineamen-
to da amostra, foram consultados os indicadores 
epidemiológicos disponibilizados para acesso pú-
blico no Portal-INCA, sendo identificado que as 
últimas estimativas para o local do estudo foi em 
2014, correspondendo à 457 pacientes que realiza-
ram radioterapia.(11) 

Assim, foi utilizada a técnica de amostragem 
aleatória simples sem reposição, considerando in-
tervalo de confiança de 95% e erro amostral de 5%, 
o que resultou na seleção de 209 cuidadores, bem 
como dos seus respectivos pacientes.

Para inclusão foram considerados os seguintes 
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, 
ser cuidador há no mínimo 30 dias e apresentar 
vínculo familiar, laços de afetividade, relação de 
convivência ou coabitação com a pessoa em tra-
tamento radioterápico. Foram excluídos os cuida-
dores que durante a entrevista ausentaram-se para 

fins de acompanhamento do paciente, resultando 
no preenchimento incompleto dos instrumentos 
de coleta. 

A caracterização sociodemográfica e da deman-
da de cuidados, assim como a avaliação clínica e 
terapêutica dos pacientes foi realizada por meio de 
dois formulários, elaborados após revisão de litera-
tura e submetidos à apreciação de especialistas para 
adequação aos objetivos propostos.  

Nessa perspectiva, foram investigadas variá-
veis relacionadas tanto ao cuidador quanto ao pa-
ciente. As relacionadas ao cuidador foram: sexo, 
idade, estado civil, grau de parentesco, raça, es-
colaridade, procedência. A demanda de cuidados 
foi caracterizada pelas variáveis turno de traba-
lho, carga horaria de trabalho semanal e tempo 
destinado ao cuidado. As variáveis em relação aos 
pacientes foram: presença de comorbidades, lo-
calização do câncer, tempo de diagnóstico e de 
tratamento, número de sessões de radioterapia 
prescritas e terapias adjuvantes. 

Para a mensuração dos níveis de sobrecarga, uti-
lizou-se o Questionário de Avaliação da Sobrecarga 
do Cuidador Informal (QASCI). Trata-se de uma 
ferramenta desenvolvida em Portugal, traduzida e 
validada para o Brasil.(10)

Tal ferramenta é constituída por 32 itens ava-
liados por uma escala ordinal de frequência que 
varia em cinco categorias de respostas (“Não/nun-
ca”, “Raramente”, “Às vezes”, “Quase sempre”, 
“Sempre”), integrando, assim, sete dimensões: 
“implicações na vida pessoal” (11 itens), “satisfação 
com o papel e com o familiar” (5 itens), “reações 
às exigências” (5 itens), “sobrecarga emocional” (4 
itens), “apoio familiar” (2 itens), “sobrecarga fi-
nanceira” (2 itens) e “percepção dos mecanismos 
de eficácia e de controle” (3 itens).(10,12) 

O escore total varia de 32 a 160 pontos, sen-
do calculado mediante a soma dos 32 itens, após 
a reversão das pontuações correspondentes às três 
dimensões positivas (“percepção dos mecanismos de 
eficácia e de controle”, “apoio familiar e satisfação 
com o papel e com o familiar”). Assim, considera-
-se que valores mais altos correspondem a situações 
com maior sobrecarga e que a média do escore total 
é aquela obtida no grupo de participantes.(10) 
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Desse modo, os dados foram coletados em am-
biente reservado e disponibilizado pela instituição 
participante, após levantamento das pessoas que 
atendiam aos critérios de inclusão e seleção da 
amostra. Para tanto, realizou-se entrevista indivi-
dualizada com cuidadores e pacientes, bem como 
análise de prontuários e registros clínicos. O tempo 
médio para avaliação foi de 30 minutos.

Os dados foram inseridos em dupla planilha no 
Software Microsoft Excel®, para fins de validação, 
e transportados para o Statistical Package for Social 
Science (SPSS), visando à análise estatística com base 
nos princípios descritivos e inferenciais. A caracte-
rização sociodemográfica dos cuidadores e clínicas 
dos pacientes foi expressa em medidas de tendência 
central (média e mediana), de variabilidade (desvio 
padrão) e em frequências absolutas e relativas. 

Na análise inferencial, a avaliação da distribui-
ção normal das variáveis contínuas foi realizada 
através do teste Kolmogorov-Smirnov. Para verifi-
car associação entre os escores de sobrecarga com 
as variáveis sociodemográficas dos cuidadores, a 
demanda do cuidado e os aspectos demográficos, 
clínicos e terapêuticos dos pacientes aplicou-se os 
testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney em variá-
veis contínuas não-normais e os testes Análise de 
Variância (ANOVA) e t de Student para as nor-
mais. Utilizou-se o Coeficiente de Correlação de 
Spearman para verificar correlação entre os escores 
de sobrecarga e o QASCI global. O valor de p < 
0,05 foi adotado como nível significativo para to-
dos os testes.

Para interpretação da força de correlação, consi-
derou-se a seguinte classificação: 0,00 a 0,20 - muito 
baixa; 0,21 a 0,39 - baixa; 0,40 a 0,69 - moderada; 
0,70 a 0,89 - alta; 0,90 a 1,00 - muito alta; e igual a 
1 - perfeita.(13) Todas as análises foram realizadas ao 
nível de significância de 5%, em que resultados com 
p valor igual ou inferior a 0,05 foram consideradas 
correlações positivas. 

O estudo obteve aprovação e o parecer favorável 
à sua realização foi emitido pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, sob pro-
cesso de número 2.379.697. A participação foi con-
dicionada à assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Resultados

Na tabela 1, está apresentada a caracterização dos 
participantes, assim como a descrição da demanda 
de cuidado. Predominara cuidadores do sexo femi-
nino (n = 165, 78,9%), com idade média de 39,7 
anos, casados (n = 114, 54,5%), com ensino médio 
completo (n = 98, 46,9%), desempregados (n = 105, 
50,2%) e procedentes de Teresina (n = 84, 40,2%). 
Em relação ao cuidado informal, foram evidencia-
das relações fraternas de filhos (n = 86, 41,1%), que 
exerciam essa função há mais de seis meses (n = 62, 
44,0%), com período superior a 12 horas por dia (n 
= 129, 61,7%). 

Os pacientes assistidos pelo cuidador apresen-
tavam as seguintes características: idade média de 
58,5 anos, sexo feminino (n = 128, 61,2%), com 
câncer localizado na região da cabeça e pescoço (n 
= 46, 22,0%), diagnosticados há mais de seis meses 
(n = 94, 44,9%), em radioterapia e quimioterapia 
concomitantes (n = 80, 38,3%), com 21 a 30 ses-
sões prescritas (n = 76, 36,4%) e relato de histórico 
familiar da doença (n = 107, 51,2%). 

Ainda, os pacientes referiram a dor foi como 
o principal sintoma apresentado durante o trata-
mento (n = 120, 57,4%) e reportaram as alterações 
cutâneas (n = 57, 27,3%) como evento adverso à ra-
dioterapia, que envolveram a necessidade de trocas 
diárias de curativo (n = 25, 12,0%). Destacaram-se 
como comorbidades associadas: hipertensão arterial 
sistêmica (n = 79, 37,8%), diabetes mellitus (n = 
50, 23,9%) e, como hábitos, sedentarismo (n = 77, 
36,8%), tabagismo (n = 70, 33,5%) e etilismo (n = 
47, 22,5%).    

Os resultados expressos na tabela 2 demons-
tram os escores médios de sobrecarga, assim como 
a correlação entre as sete dimensões e o QASCI 
total. Observa-se que os maiores comprometimen-
tos se concentraram nos domínios “implicações na 
vida pessoal” (31,50±13,57), “sobrecarga emocio-
nal” (11,0 ± 5,1) e “reações às exigências” (11,0 ± 
6,2), sendo considerados os principais indicadores 
dos níveis de sobrecarga relacionada ao cuidado 
(p<0,001). 

A tabela 3 apresenta a comparação entre as 
características sociodemográficas dos cuidadores 
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Tabela 1. Variáveis de caracterização dos participantes e da 
demanda de cuidados

Variável
Cuidador Paciente

n(%) Média(DP) n(%) Média(DP)

Sexo

   Masculino 44(21,1) 81(38,8)

   Feminino 165(78,9) 128(61,2)

Idade 39,7(13,9) 58,5(15,2)

Estado civil

   Casado 114(54,5)

   Solteiro 68(32,5)

   Separado 18(8,6)

   Viúvo 9(4,4)

Escolaridade

   Analfabeto 4(1,9)

   Ensino fundamental incompleto 33(15,8)

   Ensino fundamental completo 49(23,5)

   Ensino médio completo 98(46,9)

   Ensino superior completo 25(11,9)

Situação laboral

   Trabalho formal 48(23,0)

   Trabalho informal 43(20,6)

   Desempregado 105(50,2)

   Aposentado 13(6,2)

Grau de parentesco

   Irmão 36(17,2)

   Filho 86(41,1)

   Pai ou mãe 16(7,6)

   Cônjuge 34(16,3)

   Neto (a) 5(2,4)

   Sobrinho (a) 29(13,9)

   Tio (a) 1(0,5)

   Amigo (a) 1(0,5)

   Cunhado (a) 1(0,5)

Turno de trabalho

   Manhã 28(13,4)

   Tarde 4(1,9)

   Noite 1(0,5)

   Dois turnos 50(23,9)

   Três turnos 8(3,8)

   Não se aplica 118(56,5)

Carga horária de trabalho semanal

   Até 20 horas semanais 33(15,8)

   Até 30 horas semanais 34(16,3)

   Até 40 horas semanais 20(9,6)

   Mais de 40 horas semanais 4(1,9)

   Não se aplica 118(56,4)

Tempo destinado ao cuidado

   Até 4 horas por dia 34(16,3)

   Até 8 horas por dia 34(16,3)

   Até 12 horas por dia 12(5,7)

   Mais de 12 horas por dia 129(61,7)

Tempo de cuidador

   De 1 a 3 meses 61(29,2)

   De 4 a 6 meses 56(26,8)

   Superior a 6 meses 92(44,0)

Localização do câncer#

   Cabeça e pescoço 46(22,0)

   Mama 34(16,3)

   Pulmão 12(5,7)

   Próstata 38(18,2)

Variável
Cuidador Paciente

n(%) Média(DP) n(%) Média(DP)

   Pâncreas 1(0,48)

   Colo do útero 45(21,5)

   Colorretal 14(6,7)

   Pele 19(9,1)

Tempo de diagnóstico

   Até 3 meses 57(27,3)

   4 a 6 meses 58(27,8)

   Mais de 6 meses 94(44,9)

Tratamento realizado#

   Radioterapia 35(16,7)

   Radioterapia e quimioterapia 80(38,3)

   Radioterapia e cirurgia 52(24,9)

   Radioterapia, cirurgia e 
quimioterapia

42(20,1)

Presença de lesões de pele* 57(27,3)

Comorbidades e fatores de risco#

   Diabético* 50(23,9)

   Hipertenso* 79(37,8)

   Tabagista* 70(33,5)

   Etilista* 47(22,5)

   Sedentário* 77(36,8)

   Histórico familiar do paciente* 107(51,2)

   Sintomatologias

Dor* 120(57,4)

Náuseas* 48(23,0)

Vômitos* 32(15,3)

Fadiga* 98(46,9)

Ansiedade* 32(15,3)

Outros sintomas* 15(7,2)

DP – Desvio Padrão; # A soma das frequências é superior a 100% uma vez que participante pode ter 
apresentado mais de uma condição associada; *Consideradas apenas as respostas afirmativas.

Continua...

Continuação.

Tabela 2. Escores médios de sobrecarga e correlação entre os 
domínios e escore global do QASCI

Dimensões Média ± DP 
ρ de 

Spearman
p-value

QASCI 74,6 ± 25,5

Sobrecarga emocional 11,0 ± 5,1 0,737 <0,001

Implicações na vida pessoal 31,5 ± 13,5 0,906 <0,001

Sobrecarga financeira 5,7 ± 3,1 0,671 <0,001

Reações às exigências 11,0 ± 6,2 0,800 <0,001

Percepção dos mecanismos de eficácia e controle 5,58 ± 2,8 0,183 0,008

Apoio familiar 3,3 ± 2,2 0,305 <0,001

Satisfação com o papel e com o familiar 6,4 ± 2,9 0,358 <0,001

QASCI - Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal; O p-value foi obtido pelo teste de 
correlação ρ de Spearman

e a demanda de cuidados com os escores globais. 
Dentre as associações, constatou-se que as variáveis 
idade, renda familiar, situação laboral, carga ho-
rária semanal e turno de trabalho, grau de paren-
tesco, procedência e tempo destinado ao cuidado 
contribuíram diretamente para maior sobrecarga 
(p<0,05), especificamente nos domínios “implica-
ções na vida pessoal”, “sobrecarga emocional” e “so-
brecarga financeira”. 
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A tabela 4 evidencia que variáveis clínicas e tera-
pêuticas dos pacientes como tempo de diagnóstico, 
número de sessões de radioterapia, ser hipertenso 
ou diabético e apresentar dor ou vômito estiveram 
associadas à elevação dos escores globais, com maior 
comprometimento nos domínios “sobrecarga emo-
cional”, “sobrecarga financeira”, “implicações na 
vida pessoal”, “reações às exigências” e “satisfação 
com o papel e com o familiar”.  

Discussão

O cuidado informal, conforme evidenciado neste 
estudo, constituiu um fenômeno complexo, estan-

do associado a diferentes fatores que envolveram 
tanto a demanda de cuidados quanto os aspectos 
clínicos e terapêuticos dos pacientes que contribuí-
ram para elevação dos escores globais de sobrecarga 
e para estabelecer os impactos no bem-estar físico, 
mental e social, bem como no funcionamento pes-
soal, familiar e financeiro.  

A sobrecarga vivenciada pelo cuidador represen-
ta indicador de impactos negativos e decorre do des-
preparo para assumir todas as responsabilidades que 
lhes são postas, sem conhecimento, apoio ou supor-
te para gerenciar situações inesperadas ou condições 
adversas. Pode ainda estar associada a contextos de 
vulnerabilidades, em que múltiplos fatores levam ao 
desgaste, acarretando mudanças no estilo de vida, 

Tabela 3. Relação entre os escores de sobrecarga com as variáveis sociodemográficas dos cuidadores e a demanda de cuidados

Aspectos sociodemográficos dos cuidadores
QASCI
Total

SE IVP SF RE PMEC AF SPF

p-value
Sexo 0,5912 0,4501 0,9841 0,3701 0,4021 0,6661 0,5111 0,1641

Idade 0,0475 0,2535 0,0195 0,3575 0,0285 0,0025 0,0535 0,3255

Estado civil 0,2313 0,1333 0,1983 0,0203 0,0843 0,4653 0,1823 0,1133

Escolaridade 0,4043 0,9903 0,1373 0,1703 0,4323 0,6243 0,1053 0,4783

Raça ou cor 0,2233 0,4003 0,1333 0,0203 0,1653 0,7273 0,6483 0,2613

Situação laboral 0,0163 0,4173 0,0043 0,2593 0,0313 0,3093 0,8333 0,1023

Turno de trabalho 0,0023 0,1003 0,0053 0,0213 0,0353 0,0953 0,3733 0,1693

Carga horária de trabalho semanal 0,0013 0,0303 0,0013 0,0453 0,0013 0,6983 0,6963 0,1523

Renda familiar 0,0063 0,0103 0,1223 0,0053 0,0043 0,7453 0,0483 0,5133

Procedência 0,0044 <0,0013 0,0553 0,4323 0,0043 0,3883 0,8363 0,3663

Tempo destinado ao cuidado <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,0023 <0,0013 0,0473 0,0413 0,0033

Grau de parentesco <0,0013 0,0033 0,0013 0,1483 <0,0013 0,1533 0,6763 0,2473

Tempo de cuidador 0,0014 0,1603 <0,0013 0,0823 <0,0013 0,1263 0,2953 0,0153

SE – Sobrecarga Emocional; IVP – Implicações na Vida Pessoal; SF - Sobrecarga Financeira; RE – Reações às Exigências; PMEC – Percepção dos Mecanismos de Eficácia e Controle; AF – Apoio Familiar; SPF – Satisfação 
com o Papel e com o Familiar; 1 – Mann-Whitney; 2 – t de Student; 3 – Kruskall-Wallis; 4 – ANOVA; 5 – Coeficiente de Correlação de Spearmann

Tabela 4. Associação entre os escores de sobrecarga e os aspectos demográficos e clínicos dos pacientes

Aspectos demográficos e clínicos do paciente 
oncológico

QASCI
Total

SE IVP SF RE PMEC AF SPF

p-value
Sexo 0,0871 0,2251 0,0381 0,8091 0,4951 0,4181 0,3071 0,3181

Idade 0,0475 0,2535 0,0195 0,3575 0,0285 0,0025 0,0535 0,3255

Tempo de diagnóstico <0,0014 0,2533 0,0023 0,0393 0,0023 0,1253 0,0263 0,0043

Tratamento realizado 0,0574 0,0123 0,0253 0,3553 0,6473 0,4353 0,7643 0,8533

Número de sessões prescritas <0,0013 0,0023 <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,6203 0,5373 0,3453

Presença de lesões de pele 0,9911 0,0451 0,7471 0,9911 0,7621 0,3871 0,6571 0,3681

Diabético <0,0012 0,0021 <0,0011 0,0021 <0,0011 0,9541 0,3121 0,0051

Hipertenso 0,0011 0,0021 <0,0011 0,2911 0,0081 0,9261 0,7501 0,5251

Tabagista 0,1722 0,1411 0,1361 0,7851 0,0941 0,1811 0,1141 0,6621

Etilista 0,0021 0,0341 0,0031 0,0561 0,0051 0,5771 0,1321 0,5531

Sedentário 0,0081 0,0131 0,0351 0,2751 0,0981 0,1001 0,1861 0,3941

Presença de dor <0,0012 0,1761 0,0051 0,0051 0,0071 0,1601 0,0151 0,0331

Vômitos 0,0311 0,0701 0,0951 0,0011 0,3151 0,1221 0,6961 0,1251

Fadiga <0,0012 0,0211 <0,0011 0,1891 <0,0011 0,7121 0,9621 0,8121

Ansiedade 0,0141 0,1161 0,0221 0,5241 0,0471 0,2261 0,1741 0,0841

Metástase 0,7201 0,8851 0,2701 0,9111 0,3891 0,9761 0,0271 0,8121

SE - Sobrecarga Emocional; IVP - Implicações na Vida Pessoal; SF - Sobrecarga Financeira; RE - Reações às Exigências; PMEC - Percepção dos Mecanismos de Eficácia e Controle; AF - Apoio Familiar; SPF - Satisfação com o 
Papel e com o Familiar; 1 - Mann-Whitney; 2 - t de Student; 3 - Kruskall-Wallis; 4 - ANOVA; 5 - Coeficiente de Correlação de Spearmann
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manifestações físicas e reações emocionais como in-
capacidades, limitações funcionais e comorbidades 
psicopatológicas.(14-18) 

Foram considerados como indicadores de so-
brecarga as implicações na vida pessoal e os com-
prometimentos emocionais, sendo determinantes 
para elevação dos escores globais. Dentre os fatores 
associados, verificou-se que aspectos relacionados 
tanto à demanda de cuidados, quanto às caracterís-
ticas clínicas e terapêuticas dos pacientes, tais como 
tempo destinado ao cuidado, grau de parentesco, 
presença de comorbidades e de sintomas físicos in-
fluenciaram no nível de sobrecarga referida pelos 
cuidadores. 

Nesse contexto, comprometimentos no domí-
nio “implicações na vida pessoal” prevaleceram, 
evidenciando pior percepção sobre a condição de 
saúde, maior esforço físico, negligência do autocui-
dado, abandono das atividades laborais e interrup-
ção de planos futuros, refletindo negativamente na 
qualidade do cuidado prestado, favorecendo o au-
mento das incapacidades e dificultando o processo 
de reabilitação.(10) 

Assim como em outros estudos, os domínios “so-
brecarga emocional” e “reações às exigências” tam-
bém exerceram influências sobre os escores globais, 
indicando maior sobrecarga do cuidador.(15,19,20) Os 
impactos emocionais referidos pelos cuidadores cor-
respondem ao conjunto de emoções e sentimentos 
negativos, sintomas de ansiedade e depressão, sensa-
ção de cansaço, esgotamento e desesperança, desejo 
de fuga e conflitos internos, na maioria das vezes, 
potencializados pelo despreparo em cuidar.(14,10) 

A “sobrecarga financeira” vivenciada pelos parti-
cipantes pode ser reflexo da realidade brasileira no 
segmento social, educacional e econômico, em que 
estados de dependência limitam o acesso à educação 
e geram instabilidades laborais e familiares. 

Essas dificuldades podem ser justificadas pelo 
abandono das atividades laborais para priorização 
das necessidades do paciente, pelo contexto neoli-
beral contemporâneo que exige a multifuncionali-
dade dos trabalhadores e pelo fato de a ausência de 
centros especializados gerar mudanças na rotina de 
vida, causando o distanciamento familiar e reque-
rendo investimentos em hospedagens, locomoção, 

consultas, procedimentos e recursos diagnósticos e 
terapêuticos.(21,22) 

Os menores escores de sobrecarga se concen-
traram na dimensão “apoio familiar”, considerada 
principal estratégia para enfrentamento do câncer 
e dos eventos adversos decorrentes do tratamento 
adotado. A formação e fortalecimento de redes de 
suporte social frente às condições crônicas e inca-
pacitantes minimizam as manifestações clínicas e 
as repercussões do cuidado, como sintomas físicos, 
depressivos e ansiosos, uma vez que a responsabi-
lidade é compartilhada entre diferentes membros 
familiares.(17,23) 

Em relação aos fatores associados ao nível de 
sobrecarga referida, verificou-se que a variável grau 
de parentesco apresentou significância, constatando 
maior demanda do cuidado dispensado pelos filhos, 
papel determinado historicamente por valores so-
ciais e culturais. A relação afetiva entre paciente e 
cuidador pode contribuir para sobrecarga, pelo acú-
mulo de papéis, quando encarada como obrigação. 
Entretanto, na maioria das vezes a manutenção des-
se vínculo pode favorecer a inserção e a adaptação à 
rotina de cuidados, reduzindo os escores de sobre-
carga e os sentimentos negativos.(24) 

Associação positiva também foi evidenciada en-
tre o estado civil e domínio “sobrecarga financeira”. 
O predomínio de pessoas casadas, referidas como 
provedoras do lar, contribuiu para sobrecarga, ten-
do em vista a necessidade de reduzir a carga horária 
ou de abandonar as atividades laborais para realizar 
o cuidado familiar e buscar recursos para financiar 
os custos com o tratamento.(25-27) 

O desemprego decorrente, na maioria dos casos, 
da necessidade de afastamento laboral para dedica-
ção ao cuidado informal foi considerado importante 
indicador de vulnerabilidade e determinante para as 
dimensões “implicações na vida pessoal” e “reações às 
exigências”. Esse resultado pode ser justificado pela 
condição crônica da doença que demanda tempo do 
cuidador, limitando a ascensão social e econômica, 
além de dificultar o acesso aos serviços de saúde, às 
informações e aos recursos terapêuticos.(24,28)  

Ao que concerne à demanda do cuidado infor-
mal, ser cuidador há mais de seis meses, bem como 
dedicar mais de 12 horas por dia para gerenciar as 
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necessidades do paciente são aspectos que favore-
cem maior sobrecarga física, emocional e social. Isso 
pode ser resultante das limitações na vida pessoal 
e do desenvolvimento de reações emocionais, vis-
to que durante a radioterapia cuidados específicos 
podem surgir, como a troca diária de curativos em 
dermatites induzidas pela radiação que acarretam 
elevado grau de destruição tecidual.(29) 

Todavia, um estudo mostra que o tempo prolon-
gado em que o cuidador se dedica a assistir o familiar 
doente e gerenciar suas necessidades, pode favorecer 
a adaptação emocional e o estabelecimento de estra-
tégias que promovam o fortalecimento de vínculo 
entre familiares, paciente e equipe de saúde.(30) 

Variáveis relacionadas às características clínicas e 
terapêuticas dos pacientes como tempo de diagnós-
tico, número de sessões de radioterapia, apresentar 
comorbidades ou sintomatologias físicas também 
estiveram associadas aos escores médios de sobrecar-
ga. Nessa perspectiva, a presença de complicações 
clínicas, comprometimentos funcionais, incapaci-
dades para manter as habilidades necessárias ao au-
tocuidado, vida independente e autônoma acarreta-
ram maior dependência do cuidador, impactos no 
funcionamento familiar, dificuldades para gerenciar 
o cuidado, assim como a busca e o acesso aos servi-
ços especializados.(31,32) 

A realização de radioterapia e quimioterapia 
concomitantes associou-se às reações emocionais, 
maiores implicações na vida pessoal e dificuldades 
financeiras para o cuidador, em virtude da necessi-
dade maior de locomoção para realização das sessões 
terapêuticas e pela intensificação de reações adver-
sas, constantemente associada à dor, lesões de pele, 
náuseas e vômitos.(29) 

Além disso, a presença de comorbidades, fato-
res de risco e hábitos de vida como diabetes, hiper-
tensão, metástase, etilismo e sedentarismo refleti-
ram no maior nível de sobrecarga em diferentes 
dimensões do QASCI. O nível de sobrecarga do 
cuidador de familiar com câncer pode variar em 
decorrência do estágio da doença e condições clí-
nicas associadas, uma vez que essas características 
podem contribuir para o aumento do grau de de-
pendência, requerendo maior tempo, dedicação e 
cuidados específicos.(33) 

Assim, espera-se colaborar para a produção do 
conhecimento acerca dos indicadores de sobrecar-
ga, fatores associados, repercussões e manifestações 
clínicas advindas do cuidado, bem como conhecer 
os determinantes relacionados à saúde do cuidador 
e subsidiar estratégias de suporte e políticas públicas 
de saúde que abordem a integração dos serviços e a 
assistência domiciliar com qualidade, efetividade e 
segurança. 

A limitação do estudo está relacionada à escassez 
de evidências nacionais e internacionais para com-
paração dos resultados e ao delineamento utiliza-
do, uma vez que o método transversal não permite 
estabelecer relações de causa e efeito. Dessa forma, 
sugerem-se novas investigações voltadas para deter-
minar os preditores de sobrecarga, assim como para 
estabelecer estratégias de ação que busquem hu-
manizar e qualificar o cuidado, além de minimizar 
impactos mediante inclusão do cuidador no plano 
terapêutico. 

Conclusão

O cuidado informal destinado aos pacientes em tra-
tamento radioterápico mostrou-se como fenômeno 
complexo e foi capaz de gerar moderada sobrecarga 
física, emocional e social nos cuidadores. As im-
plicações na vida pessoal e os comprometimentos 
emocionais representaram os principais indicadores 
de sobrecarga, sendo determinantes para elevação 
dos escores globais. Aspectos relacionados tanto à 
demanda de cuidados, quanto às características clí-
nicas e terapêuticas dos pacientes, como o tempo 
destinado ao cuidado, grau de parentesco, comorbi-
dades e sintomas físicos apresentaram relações posi-
tivas, representando os principais fatores associados 
ao nível de sobrecarga referida pelos cuidadores. 
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