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Objetivo: derivar indicadores psicométricos de validade de construto e consistência interna da 

escala de sobrecarga de cuidadores de Zarit Burden Interview e descrever associações desta 

com medidas referentes às demandas de cuidado, estratégias de enfrentamento e depressão 

em cuidadores idosos. Método: estudo descritivo, transversal e correlacional. Cento e vinte 

e um cuidadores idosos (M= 70,5 ± 7,2 anos, 73% feminino) compuseram uma amostra de 

conveniência e responderam a um protocolo de pesquisa para levantamento de demandas de 

cuidado de natureza física e cognitiva, à Zarit Burden Interview (ZBI), ao Inventário de Estratégias 

de Enfrentamento da Califórnia e à Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15). Resultados: a ZBI 

revelou bons índices de consistência interna e para os três fatores resultantes da análise fatorial, 

os quais explicaram 44% da variabilidade. A ZBI correlacionou-se positivamente com demandas 

de cuidado objetivas (p < 0,001), depressão (p = 0,006) e uso de estratégias de enfrentamento 

disfuncionais (p = 0,0007). Conclusão: a ZBI revela-se interessante para a aplicação a cuidadores 

idosos e as associações entre altos graus de sobrecarga, enfrentamento disfuncional e depressão 

apontam um cenário peculiar de vulnerabilidade a que este idoso que cuida de outro idoso pode 

estar exposto.

Descritores: Cuidadores; Idosos; Estresse Psicológico; Depressão; Geriatria.
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Introdução

A percepção de sobrecarga relatada por cuidadores 

de idosos é tomada na literatura gerontológica 

como uma variável importante na compreensão dos 

desfechos em saúde do cuidador e da qualidade do 

cuidado prestado por este(1). Sobrecarga percebida 

é um indicador psicológico que designa as atitudes e 

respostas emocionais do cuidador às exigências do 

cuidar. Considerado um conceito multidimensional e 

multifacetado(2), envolve avaliações cognitivas negativas 

referentes ao contexto e a prestação de cuidados e a 

alterações no estado de bem-estar e do self(3).

Por ser essencialmente fruto de avaliação subjetiva, 

a percepção de sobrecarga é afetada por um conjunto 

de outras condições e avaliações, como o número 

de demandas de cuidado, as alterações em rotinas e 

papéis e as expectativas de resultados. Em especial, 

as avaliações dos recursos disponíveis para exercer o 

cuidado e estratégias de enfrentamento utilizadas pelos 

cuidadores podem influenciar o senso de competência 

do cuidador frente às suas demandas de atividades, 

minimizando ou ampliando o senso de sobrecarga(4).

Cuidar de idosos e assumir o papel de cuidador 

expõe pessoas de qualquer idade à possibilidade de 

perceberem-se sobrecarregadas. Entretanto, assumir 

esse papel sendo também idoso, pode configurar um 

cenário peculiar de demandas uma vez que variáveis 

relativas ao envelhecimento pessoal podem interagir 

com estresse proveniente da situação de cuidar. O 

cuidador idoso e suas peculiaridades como percepções 

de sobrecarga, recursos de enfrentamento e a descrição 

de seus níveis de bem-estar ainda são temáticas pouco 

exploradas na literatura de pesquisa, para as quais 

faltam evidências que norteiem a atenção do cuidado 

a tais idosos. Por consequência, não há medidas de 

autorrelato especialmente desenvolvidas especialmente 

para esse grupo etário de cuidadores.

Com esse intuito, o presente estudo buscou alcançar 

dois objetivos principais. O primeiro deles refere-se 

a identificar indicadores de validade de construto e 

de consistência interna de um dos instrumentos mais 

utilizados no Brasil para mensuração de sobrecarga em 

cuidadores de idosos, a saber, a Zarit Burden Interview 

(ZBI)(5-6). Importante também reconhecer meio do 

exame psicométrico, se há possíveis peculiaridades no 

construto de sobrecarga quando relatada por cuidadores 

idosos que prestam cuidados a idosos com diferentes 

demandas, não apenas no contexto da doença de 

Alzheimer onde sua utilização é mais comum. Um 

segundo objetivo do estudo é o de descrever uma 

amostra de idosos cuidadores e identificar associações 

entre suas características sociodemográficas, demandas 

de cuidado, sobrecarga, estratégias de enfrentamento 

e depressão objetivando ampliação de evidências e 

contribuições para a temática no Brasil.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e 

correlacional realizado a partir de dados parciais do 

estudo denominado “Bem-estar psicológico de idosos 

que cuidam de outros idosos no contexto da família”, 

realizado por um grupo de pesquisadores do Programa 

de Pós-Graduação em Gerontologia da Unicamp. Foi 

investigada uma amostra de 121 cuidadores recrutados a 

partir de indicações de profissionais vinculados a serviços 

públicos e privados destinados a idosos, realizados em 

quatro municípios paulistas. Foram incluídos cuidadores 

com 60 anos e mais, que exerciam o cuidado informal 

a um familiar idoso doente no contexto domiciliar 

e com algum grau de dependência há seis meses ou 

mais e, além do critério de concordar em participar da 

pesquisa. Foram excluídos os cuidadores com suspeitas 

de declínio cognitivo segundo normas estabelecidas pelo 

instrumento de rastreio cognitivo CASI-S para uso no 

Brasil (Cognitive Abilities Screening Instrument – Short 

Form)(7). A coleta de dados foi realizada no período de 

outubro de 2014 a julho de 2015, depois da aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Campinas (CAAE: 35868514.8.0000.5404). 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelo cuidador, as entrevistas foram realizadas 

por pesquisadores treinados, nos próprios serviços de 

saúde ou no domicílio do cuidador segundo a preferência 

do entrevistado, com duração média de 60 minutos. 

Ao final da entrevista, foi oferecido ao cuidador um 

manual informativo sobre estratégias de comunicação 

com pessoas idosas, elaborado pelos pesquisadores, em 

agradecimento a sua participação.

Para o presente estudo, utilizou-se, do protocolo 

de pesquisa do estudo maior, as seguintes variáveis e 

instrumentos:

a) Dados sociodemográficos e relativos ao papel de 

cuidador: para caracterização da amostra em termos de 

sexo, idade, escolaridade, renda, corresidência, vínculo 

familiar com o idoso alvo de cuidados, tempo em que 

exerce o cuidado e se é o cuidador principal do idoso.

b) Demandas de cuidado: para levantamento 

da intensidade da ajuda em atividades de vida diária 

e demandas de natureza cognitiva. b.1) Intensidade 

da ajuda: identificada a partir de uma adaptação dos 

Inventários de Atividades de vida Diária(8), atividades 

como banho, vestir-se, usar o vaso sanitário, 

transferência, controle esfincteriano e alimentação e 

de Atividades Instrumentais de vida diária(9), como o 
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uso do telefone, transporte, fazer compras, preparo 

de alimentos, tarefas domésticas, uso de medicação 

e manejo do dinheiro. Depois do preenchimento de 

cada item dos referentes, acrescentou-se a pergunta 

“O Sr(a) é a principal fonte de ajuda nessa tarefa?” à 

qual atribui-se um ponto à cada resposta afirmativa. 

Assim, a intensidade de ajuda poderia variar de 0 a 13 

pontos a depender do quanto de ajuda é despendida 

pelo cuidador. b.2) Demandas cognitivas: identificada a 

partir da aplicação da Clinical Dementia Rating (CDR)
(10). Originalmente utilizada pelo rastreio e estadiamento 

de quadros demenciais, foi utilizada nesse estudo para 

avaliação do cuidador a respeito da funcionalidade 

cognitiva do idoso dependente nos domínios memória, 

orientação, julgamento e solução de problemas, relações 

comunitárias, lar e passatempos e cuidados pessoais 

gerando a seguinte interpretação de sua pontuação: 

0 = normal, 0,5 = questionável, 1 = leve, 2 = moderado, 

3 = grave.

c) Sobrecarga Percebida: identificada por meio 

da Zarit Burden Interview (ZBI), escala composta 

por 22 itens com cinco pontos cada um (0 = nunca a 

4 = sempre), variando de 0 a 88, pontuação que reflete o 

nível de sobrecarga do cuidador, quanto maior o escore, 

maior é a sobrecarga percebida. A ZBI foi validada no 

Brasil com amostra de cuidadores de idosos com quadros 

psiquiátricos por Scazufca e colaboradores(6) e será alvo, 

no presente estudo, de investigação de indicadores 

psicométricos quando aplicada a idosos que cuidam de 

outros idosos com dependências de diversas naturezas.

d) Inventário de Estratégias de Enfrentamento(11): 

elaborado especificamente para idosos a fim de investigar 

as formas como reagem as situações que exercem 

demanda especial sobre os recursos adaptativos, 

requerendo a adoção de estratégias que permitam fazer 

face às exigências internas e externas que caracterizam 

tais situações e assim ajustar-se a elas. Validado no 

Brasil(12) é composto por 19 itens de quatro pontos 

cada um (nunca = 0, de vez em quando = 1, quase 

sempre = 2 e sempre = 3). A pontuação é realizada a 

partir das médias ponderadas nos fatores ou domínios 

que a compõem. Para o presente estudo será calculada 

as médias nos domínios identificados pelo estudo 

metodológico(13) a saber: 1. Estratégias disfuncionais 

que dizem respeito a estratégias de esquiva ou de 

excessos comportamentais que não trazem benefícios ao 

enfrentamento da situação de cuidado (exemplo: “usar 

remédios para controlar a ansiedade”, beber e “comer 

em excesso”, “demonstrar hostilidade”); 2. Estratégias 

de controle secundário seletivo, envolvendo estratégias 

que não visam atuação direta sobre o estressor (no caso, 

o cuidado), mas aciona recursos de natureza social ou 

pessoal que motivam o enfrentamento; 3. Estratégias 

de controle secundário compensatório, que envolvem 

estratégias de percepção de controle indireto sobre a 

situação, acionando recursos provenientes de fontes 

externas ou espirituais (exemplo: “rezar”, “confiar em 

Deus”, ou “tentar esquecer o problema”.

e) Escala de Depressão Geriátrica: A Geriatric 

Depression Scale (GDS-15) é uma escala dicotômica 

para identificação da presença ou a ausência de 

sintomas referentes a mudanças no humor e a 

sentimentos específicos como desamparo, inutilidade, 

desinteresse, aborrecimento e felicidade. No Brasil, o 

ponto de corte maior ou igual a seis pontos é adotado 

segundo estudo de validação da escala realizado por 

Almeida e Almeida(14).

Para a análise dos indicadores de validade de 

construto e consistência interna da ZBI utilizou-se a 

análise fatorial exploratória para analisar a formação 

de fatores com o método de estimação de componentes 

principais. Para fixar o número de fatores foi utilizado o 

teste do screeplot. Em seguida, foi aplicada a rotação 

dos fatores pelo método ortogonal Varimax. Foram 

considerados os itens com carga superior a 0,30 em um 

dos fatores rotacionados para composição dos fatores. 

Para analisar a consistência interna dos fatores obtidos e 

a escala total foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

Para as demais análises do estudo foram utilizados 

os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores 

esperados menores que 5), o teste de Mann-Whitney 

para comparação das variáveis numéricas entre dois 

grupos, e o teste de Kruskal-Wallis para comparação das 

variáveis numéricas entre três ou mais grupos. O escore 

total e os fatores da ZBI, o Inventário de Enfrentamento 

e a GDS-15 foram submetidos à correlação de Spearman 

para analisar possíveis correlações entre estas variáveis 

e a ZBI. As análises foram realizadas por meio do 

programa de estatística computacional The SAS System 

for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.2.

Resultados

A amostra de 121 cuidadores compôs-se em sua 

maioria por mulheres (73%), pela idade média de 70,5 

anos (DP = 7,20), por indivíduos casados (83%), por 

renda familiar bruta, em média, de 4,3 salários mínimos 

(DP = 3,79) e a escolaridade de 5,8 anos de estudo 

(DP = 4,32). Em relação ao grau de parentesco com o 

idoso alvo de cuidados, 62% eram cônjuges seguidos 

por cuidadores com outros vínculos como progenitores, 

sogros, irmãos, tios e filhos. A maior parte dos cuidadores 

(84%) reside com o alvo de cuidados. O tempo médio 

que exercem o papel de cuidador foi de 5,34 anos 

(DP = 6,27), variando de seis meses a 40 anos de 

prestação de cuidados. Não houve diferenças quanto 
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ao sexo dos participantes no que se referiu às demais 

variáveis sociodemográficas e relativas ao cuidado.

Referente ao alcance do primeiro objetivo do 

estudo, os itens da ZBI revelaram, a partir da medida 

MSA de Kaiser (>0,60), consistência para ser utilizados 

para análise fatorial exploratória. Pelo critério de seleção 

de fatores com autovalor maior que 1, foram obtidos 

8 fatores, que explicaram 71,5% da variabilidade dos 

dados. Pelo teste do screeplot, optou-se por fixar 

a extração de 3 fatores, que explicaram 44,0% da 

variabilidade total, uma vez que a partir deste fator 

a curva se estabilizou, sem maiores aumentos do 

percentual acumulado de explicação da variância. A 

Tabela 1 apresenta as cargas e a composição dos 3 

fatores resultantes depois da rotação ortogonal Varimax 

e a comunalidade dos itens da escala. Os itens 3, 10, 

9 e 7 obtiveram carga>0,30 em mais de um fator e 

foram alocados no fator com maior carga. O item 20 

foi o de maior comunalidade, isto é, teve 76,5% de sua 

variabilidade explicada pelos fatores, e o item 14 foi o 

de menor comunalidade (13,1%). A escala aplicada a 

idosos apresentou alta consistência interna para todos 

os fatores e o total. Destaca-se que para a análise dos 

indicadores psicométricos da escala, utilizou-se os dados 

de 110 cuidadores que responderam a todos os itens 

da mesma, os quais, comparativamente à amostra total 

(n = 121), não revelaram diferenças estatisticamente 

significativas nas demais medidas.

Tabela 1 - Resultados da Análise Fatorial Exploratória realizada após a rotação ortogonal dos 22 itens da Zarit Burden 

Interview. Campinas, SP, Brasil, 2015

Fatores Cargas Itens Alfa de 
Cronbach

Fator 1 0,7635 I17 – Perdeu o controle de sua vida desde a doença do alvo de cuidado. 0,828

0,7372 I12 – Sua vida social esta prejudicada porque esta cuidando.

0,7266 I22 – Sente-se sobrecarregado.

0,6733 I2 – Não tem tempo para si mesmo porque esta cuidando.

0,6715 I3 – Sente-se estressado entre cuidar e suas responsabilidades familiares.

0,5588 I11 – Sente-se que não tem mais privacidade.

0,5397 I10 – Sente sua saúde afetada depois envolvimento com o cuidado do alvo.

0,4292 I13 – Não sente mais vontade de receber visitas em casa.

0,3723 I8 – Sente que o alvo depende do senhor (a).

0,3076 I14 – Sente que o alvo espera de você como se fosse a única pessoa de quem depende.

Fator 2 0,7438 I4 – Sente-se envergonhado com o comportamento do alvo. 0,717

0,6899 I5 – Sente-se irritado quando ele esta por perto.

0,5861 I6 – Sente que o alvo afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da família ou amigos.

0,5833 I18 – Gostaria que outra pessoa cuidasse.

0,5647 I9 – Sente tenso quando ele esta por perto.

0,4326 I1 – Sente que ele pede mais ajuda do que necessita.

0,3159 I16 – Sente incapaz de cuidar por muito tempo

Fator 3 0,8405 I21 – Sente-se que poderia cuidar melhor. 0,715

0,8323 I20 – Sente que deveria estar fazendo mais por ele.

0,5797 I15 – Sente que não tem dinheiro suficiente para cuidar somando as outras despesas.

0,5748 I19 – Sente que tem dúvida sobre o que fazer.

0,4006 I7 – Sente receio pelo futuro.

Total 0,857

A Tabela 2 descreve a amostra segundo as 

medidas de sobrecarga, estratégias de enfrentamento 

e depressão. Para obtenção da intensidade da ajuda 

oferecida pelos cuidadores, dividiu-se a distribuição das 

respostas em tercis. Considerou-se a oferta de ajuda em 

alta intensidade a pontuação de 8 a 13 pontos. Observou-

se que a maior parte dos cuidadores cuida de idosos 

com graus questionáveis e leves de comprometimento 

cognitivo (44,8%).

A sobrecarga percebida identificada pela ZBI 

apresentou uma média de 26,1 pontos, variando de 3 

a 80 pontos. A distribuição da pontuação da amostra 

em quartis identificou faixas de pontuação. Pontuações 

entre 23 a 33 pontos e pontuações maiores que 34 

pontos foram categorizadas, respectivamente, como 

sobrecarga moderada e sobrecarga alta. A partir da 

composição fatorial da ZBI, pode-se derivar a frequência 

de idosos com pontuação média preponderante em um 
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Tabela 2 - Distribuição das frequências, médias e desvios-padrão referentes às variáveis do estudo da amostra total 

e entre os sexos. Campinas, SP, Brasil, 2015

Tabela 3 - Resultado da correlação de Spearman entre as variáveis do estudo. Campinas, SP, Brasil, 2015

* ABVD: atividades básicas de vida diária, AIVD: atividades instrumentais de vida diária; † CDR: Clinical Dementia Rating; ‡ ZBI: Zarit Burden Interview; 
§ GDS: Geriatric Depression Scale

dos fatores identificados. Os fatores 1 e 3 revelaram as 

maiores frequências.

No que se referiu aos levantamentos das estratégias 

de enfrentamento, apenas um indivíduo obteve maior 

média em estratégias relativas ao fator “estratégias 

disfuncionais”. Por sua vez, 26 indivíduos tiveram 

preponderância no uso de estratégias de enfrentamento 

de controle secundário seletivo, com média 2,68 

(DP = 0,60), variando de 1,41 a 4 pontos. No fator 

referente a estratégias de controle secundário 

compensatórias, 91 indivíduos tiveram a preponderância 

no uso dessas, com a média de 3,12 (DP = 0,54) 

variando de 1 a 4 pontos. Cerca de 24% da amostra 

apresentou pontuação na escala GDS-15 sugestiva de 

presença de sintomatologia depressiva. A pontuação 

média foi de 3,75 (DP = 2,8), variando de 0 a 11 pontos.

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise de 

correlação de Spearman.

Variáveis n (%) Média
(DP)

Sexo
Valor p

Masculino Feminino
Intensidade da ajuda (ABVD +AIVD)* 0,222

0-4 34 (29) 11 (33) 23 (27)

5-7 46 (39) 15 (46) 31 (35)

8-13 40 (32) 17 (21) 33 (38)

Graus de demanda cognitiva do alvo de cuidado (CDR†): 1,15 (1,06) 0,287

0 10 (30) 15 (18)

0,5-1 13 (41) 39 (46)

2-3 9 (29) 30 (36)

Sobrecarga Percebida (ZBI total)‡ 26,14 (14,0)

ZBI (quartis):

≤15 29 (24) 8 (24) 21 (24)

16-22 30 (25) 10 (31) 20 (23)

23-33 28 (23) 8 (24) 20 (23)

≥34 34 (28) 7 (21) 27 (30)

Tipo de Sobrecarga predominante:

Tensões referentes ao papel 66 (54) 1,43 (0,91) 11 (33) 55 (62) 0,007

Tensões intrapsíquicas 12 (10) 0,67 (0,67) 3 (9) 9 (10)

Competências e expectativas 43 (36) 1,23 (1,03) 19 (58) 24 (23)

Estratégias de enfrentamento

Disfuncionais 1 (0,85) 1,52 (0,44) 1 (3) 0 (0,00) 0,049

Controle secundário seletivo 26 (22,03) 2,68 (0,60) 10 (32) 16 (18)

Contr. secund. compensatório 91 (77,12) 3,12 (0,54) 20 (65) 71 (82)

Sintomas depressivos (GDS§ total) 3,75 (2,80)

Sim 29 (24) 4 (12) 25 (28)

Não 92 (76) 29 (88) 63 (72)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
(1)Idade 
(2)Tempo de 
cuidado

r*=0,02425

p†=0,7917
(3)Escolaridade -0,31556 -0,04099

0,0005 0,6608
(4)CDR‡ Total 0,07172 0,13797 0,06060

0,4442 0,1397 0,5256
(5)Intensidade da 
ajuda

-0,09155 0,19558 -0,01182 0,50880

0,3200 0,0323 0,08994 <0,001
(6)GDS§ 0,13087 0,07237 0,00995 0,23062 0,09166

0,1525 0,4302 0,9152 0,0128 0,3194

(continua...)
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Tabela 3 - continuação

* coeficiente de correlação de Spearman; † valor de p; ‡ Clinical Dementia Rating; § Geriatric Depression Scale

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
(7)Estratégias 
Disfuncionais

-0,21628 0,02590 0,08447 0,07616 -0,03337 0,48581

0,0239 0,7892 0,3916 0,4423 0,7317 <0,001
(8)Estr. Controle 
Sec. Seletivas

-0,08477 0,17906 0,25254 0,05592 -0,07375 -0,31256 -0,21086

0,3786 0,0612 0,0090 0,5673 0,4460  0,0009  0,0334
(9)Estr. Contr. Sec. 
Compensatória

-0,18867 0,15204 -0,03885 -0,10468 -0,10468 -0,03831 -0,05177 0,14214

 0,0425 0,1033  0,6842 0,2656  0,2656 0,6831 0,5964 0,1422
(10)Zarit Fator 1 -0,03878 0,06565 0,01875 0,13928 0,37659 0,38696 0,33002 -0,18011 0,11050

0,6834 0,4897 0,8465 0,1506 <0,001 <0,001 0,0007 0,0673 0,2549
(11)Zarit Fator 2 0,08727 -0,02555 -0,00517 0,04750 0,03769 0,25034 0,31347 -0,05082 0,05709 0,54447

0,3453 0,7827 0,9563 0,6157 0,6853 0,0060 0,0009 0,5997 0,5463 <0,0001
(12)Zarit Fator 3 -0,01848 0,01053 0,06849 -0,01479 -0,09842 0,33001 0,35782 -0,18529 -0,05635 0,23719 0,22501 0,22501

0,8432 0,9103 0,4798 0,8770 0,2932 0,0003 0,0002 0,0560 0,5551 0,0122 0,0122 0,0156
(13)Zarit Total 0,02418 0,06456 0,03761 0,13110 0,20338 0,45999 0,44091 -0,15895 0,05463 0,85866 0,70267 0,58889

0,7924 0,4818 0,6873 0,1607 0,0259 <0,001 <0,001 0,0972 0,5603 <0,001 <0,001 <0,001

Discussão

A descrição sociodemográfica da amostra 

pesquisada replica alguns dados clássicos a respeito 

da assunção do papel de cuidadores pelas mulheres 

e pelos cônjuges(15). Outros aspectos também são 

semelhantes aos encontrados em estudos com 

cuidadores mais jovens, porém, é importante atentar, 

entretanto, para os desafios impostos pelo fato de os 

cuidadores da amostra ser também idosos. Entre elas 

estão à realidade socioeconômica em que assumem 

esse papel e a extensão de tempo de desempenho do 

papel em que podem chegar a alcançar. Uma díade idosa 

possivelmente tenha despesas mais elevadas no que se 

refere ao custeio de serviços em saúde, medicamentos 

e transporte que pode gerar dificuldades financeiras e 

tensões especiais, e, por ser, em maioria, cônjuges, a 

extensão do cuidado geralmente tem seu término com 

o esgotamento do cuidador ou agravos em sua saúde e 

funcionalidade ou com o óbito de uma das partes.

A amostra pesquisada, composta por critérios de 

conveniência, tem a peculiaridade de ser cuidadora de 

idosos com muitas demandas físicas e possivelmente 

menos demandas cognitivas, pois avaliaram os graus 

de comprometimentos sugeridos pelo CDR, como de 

declínios questionáveis ou leves. Esses aspectos os 

diferenciam dos dados gerados pelo grande volume de 

estudos desenvolvidos com cuidadores mais jovens e 

cuidadores de idosos com doença de Alzheimer(16). Entre 

os cuidadores mais jovens e também dos que cuidam 

de idosos com Alzheimer as pontuações na escala de 

sobrecarga de Zarit (ZBI) também tendem a serem 

maiores do que as encontradas no presente estudo 

em que se alcançou média de 26,1 pontos dentro de 

uma variação possível de 0 a 88 pontos(17). O índice de 

prevalência de depressão sugerido pela GDS-15 também 

não revelou diferenças significativas ao encontrado na 

população idosa em geral(18-19).

Entre cuidadores mais jovens tendem as ser mais 

altas as medidas de prevalência dessa condição, uma 

vez que estão expostos a uma condição estressante 

e crônica. Entretanto, para a essa amostra, aspectos 

relativos ao próprio processo de envelhecimento tais como 

aumento em resiliência psicológica na velhice, mesmo 

na presença de condições físicas diferenciadas, pode 

ser um fator relacionado à proteção da amostra contra 

desfechos adversos em termos de sobrecarga percebida 

e depressão. A pesquisa psicológica com idosos aponta 

a interferência de recursos de enfrentamento adaptativo 

tais como as estratégias seletivas e compensatórias 

de controle sobre os eventos adversos. Na presente 

amostra foi praticamente ausente à predominância de 

utilização de estratégias disfuncionais e grande parte 

revelou a utilização de estratégias compensatórias que 

remetem à ressignificação de situações estressantes por 

meio de recursos espirituais e existenciais. Por outro 

lado, cuidar do cônjuge na velhice também tende a ser 

experimentada, principalmente entre as coortes mais 

velhas, como um evento normativo de vida, tornando 

menos estressante a ocorrência deste.

Cuidar de outro idoso na velhice talvez represente 

uma realidade diferente da experimentada por indivíduos 

mais jovens, exigindo um exame mais específico. Para 

testar essa premissa, dois objetivos analíticos guiaram 

o presente estudo. O primeiro deles buscou descrever 

os indicadores psicométricos da ZBI quando aplicada 

a idosos que cuidam de outros idosos. Mais do que 

responder a um objetivo metodológico, ao demonstrar 

bons indicadores psicométricos que reafirmam a 

utilização da escala entre cuidadores, tais análises da 
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escala apontaram para a possibilidade de examinar o 

construto de sobrecarga em sua multidimensionalidade 

e as possíveis peculiaridades desse construto na 

experiência de cuidadores idosos. Três possíveis domínios 

explicativos desse construto foram identificados a partir 

da interpretação dos fatores gerados e à luz da literatura 

clássica sobre estresse do cuidador, principalmente tal 

como propostos por Pearlin e colaboradores(20). Assim, o 

primeiro domínio explicativo do construto de sobrecarga 

entre idosos foi denominado de “Tensões referentes ao 

papel”, uma vez que reuniu itens sobre impacto na vida 

cotidiana dos cuidadores, como a falta de tempo, de 

privacidade, prejuízos na vida social, comprometimento 

da saúde, sensação de perda de controle da vida. 

O segundo domínio do construto de sobrecarga foi 

denominado de “Tensões intrapsíquicas”, pois reuniu 

itens relativos a manifestações emocionais específicas, 

como sentimentos de vergonha, raiva, indecisão sobre 

o cuidado. O terceiro domínio referiu-se à presença 

ou ausência de “competências e expectativas” ligadas 

ao cuidado, ou seja, percepção de que deveria estar 

fazendo mais ou cuidando melhor do idoso alvo de 

cuidados, sendo assim denominado.

Em estudos internacionais que incluíram amostras 

de diferentes idades de cuidadores de idosos houve 

similar ordenação dos domínios explicativos. No 

estudo espanhol, apresentou três fatores explicativos: 

impacto no cuidado, relacionamento interpessoal e 

expectativa de autoeficácia(21). A aplicação da ZBI 

em amostra de cuidadores portugueses, entretanto, 

gerou uma estrutura com quatro fatoriais, os quais, 

interpretativamente, puderam ser reconhecidos em 

duas dimensões centrais sobrecarga objetiva (impacto 

da prestação de cuidados e relação interpessoal) e 

sobrecarga subjetiva (expectativas com o cuidar e a 

percepção de autoeficácia(22). No presente estudo, 

diferentemente dos estudos citados, o segundo 

domínio explicativo foi especificamente sobre impactos 

emocionais, o que possivelmente venha a ser um 

aspecto distintivo de uma amostra de idosos que 

cuidam de outros idosos.

O exame da preponderância das médias dos idosos 

nas dimensões da escala indicou que as dimensões 

“tensões referentes ao papel” e “competências e 

expectativas” foram significativamente maiores do que 

na dimensão “tensões intrapsíquicas”. É possível que 

pelo fato de que cuidar na velhice seja uma ocorrência 

mais normativa, para a maior parte da amostra esta não 

seja vivida por meio de tensões psíquicas, sobrecarga ou 

mesmo depressão, como revelado pela baixa frequência 

dessas condições já descritas(23).

O segundo objetivo do presente estudo referiu-se 

a identificar associações entre as variáveis do contexto 

do cuidado, sobrecarga, estratégias de enfrentamento 

e depressão. Algumas correlações interessantes 

foram encontradas que auxiliam na elucidação sobre 

o cuidar na velhice. O aumento em idade associou-

se positivamente ao tempo que se exerce o papel de 

cuidador. Outra variável sociodemográfica destacada na 

análise de correlação foi escolaridade. Houve associação 

positiva entre anos de escolaridade e estratégias de 

controle secundária seletivas. Tais estratégias referem-

se ao acionar fontes alternativas de apoio ou ajuda, 

como as alcançadas por vias econômicas ou sociais. Tal 

associação sugere o grau de instrução como sinalizador 

da presença de outros recursos no enfrentamento dos 

desafios do cuidado já demonstrado em outros estudos 

em Gerontologia sobre estresse e enfrentamento 

na velhice(24).

Encontraram-se, ainda, associações positivas 

entre sobrecarga percebida e intensidade da ajuda. 

Tal associação talvez se relacione à concepção de 

que a sobrecarga entre idosos cuidadores refira-se 

mais ao desgaste em demandas físicas que podem 

ser extenuantes ao organismo também envelhecido. 

Conforme esperado, houve associações positivas 

entre indicadores negativos do cuidar tais como entre 

depressão e utilização de estratégias disfuncionais 

e entre depressão e sobrecarga total e em todos os 

domínios. O aumento na percepção das demandas do 

cuidado e a utilização de estratégicas disfuncionais 

são fatores de natureza psicológica associada a 

desfechos negativos em saúde mental de cuidadores 

conforme apontam metanálises sobre a temática dos 

cuidadores, não sendo diferente entre os cuidadores 

idosos(25). Por outro lado, houve correlações negativas 

entre a utilização de estratégias de controle 

secundário (quer seletivas ou compensatórias) e 

depressão, sugerindo que estas talvez atuem como 

protetoras ou amortecedoras do estresse de cuidar 

sobre bem-estar.

Cabe destacar, entretanto, as limitações 

metodológicas do estudo que podem limitar a 

generalidade dos achados. Trata-se de um estudo de 

corte transversal que não permite inferências causais 

consistentes as quais estudos prospectivos e de 

natureza longitudinais poderão responder futuramente. 

Trata-se também de dados derivados de uma amostra 

composta por critérios de conveniência, reconhecendo-

se, entretanto, as dificuldades em realizar estudos 

com amostras randômicas sobre a temática em termos 

de custos e tempo despendido. Destaca-se, ainda, a 

necessidade de continuidade dos estudos psicométricos 

da ZBI entre idosos cuidadores, especialmente de 

seu construto, por meio, por exemplo, de estratégias 

de análise fatorial confirmatória. Reconhece-se que o 
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estudo não controlou a presença de doenças crônicas, 

ocorrência muito comum entre idosos, limitando-se ao 

exame das relações de sobrecarga com indicadores de 

demandas assistivas e de saúde psicológica.

Conclusão

Os dois objetivos analíticos do estudo geraram 

evidências que sugerem haver peculiaridades no estudo, 

medidas e interpretações dos dados colhidos entre 

cuidadores idosos. A análise fatorial da ZBI e o exame da 

consistência interna alcançaram indicadores de validade 

para utilização da escala com idosos, porém o exame 

da pontuação desses entre seus domínios sugere que 

estes são possivelmente menos afetados psiquicamente 

pelas demandas e exigências gerais do cuidar. Reforça, 

portanto, a oportunidade aberta pela escala para um 

exame mais refinado da sobrecarga do cuidador para 

além da utilização unidimensional da mesma refletida 

por um escore total. Em linhas gerais, o estudo também 

aponta para o fato de que idosos assumem o cuidado 

de outros idosos mesmo na presença de desconfortos 

psicológicos, tais como a depressão, ou na presença de 

exigências físicas extenuantes.

O exame específico sobre o cuidador idoso 

torna-se cada vez mais premente frente às alterações 

socioestruturais tais como o envelhecimento das 

populações, menor oferta de cuidadores pela maior 

inserção da mulher no mercado de trabalho e menor 

número de filhos por casal e pelas mudanças nos perfil 

de morbidade por doenças crônicas e degenerativas 

que exigem cuidados prolongados no tempo. Por 

outro lado é preciso considerar a sobreposição 

entre as demandas do envelhecimento pessoal do 

cuidador às exigências e estresse gerado pelo cuidar 

que pode expor o cuidador idoso a uma condição 

dupla de vulnerabilidade a desfechos adversos em 

saúde física e mental. A pesquisa gerontológica, a 

assistência em saúde e as políticas públicas deverão 

estar preparadas para as particularidades nessa 

realidade crescente.
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