
1/13

Artigo Original

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180197
ISSN 1980-265X  DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0197

COMO CITAR: Dalla Vechia ADR, Mamani ARN, Azevedo RCS, Reiners AAO, Pauletto TT, Segri NJ. Tensão do papel 
de cuidador em cuidadores informais de idosos. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2019 [acesso MÊS ANO DIA];28: 
e20180197. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0197

TENSÃO DO PAPEL DE CUIDADOR EM 
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Akeisa Dieli Ribeiro Dalla Vechia1 
Abigail Roxana Nina Mamani1

Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo1

Annelita Almeida Oliveira Reiners1

Thalita Tonial Pauletto1

Neuber José Segri2

1Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Enfermagem. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.
2Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Estatística. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. 

RESUMO

Objetivo: analisar a frequência do diagnóstico de enfermagem “tensão do papel de cuidador” em cuidadores 
informais de idosos, as características definidoras e os fatores relacionados. 
Método: estudo transversal, descritivo, realizado com 99 cuidadores informais de idosos residentes nas áreas 
de abrangência de cinco unidades de Estratégia Saúde da Família de Cuiabá, Mato Grasso, Brasil. A coleta de 
dados ocorreu entre julho e setembro de 2017, por meio de entrevista em domicílio. Foi utilizado questionário 
elaborado a partir da literatura sobre diagnostico “tensão do papel de cuidador” estabelecido pela taxonomia 
II da NANDA-Internacional. Realizou análise descritiva com frequência relativa e absoluta. 
Resultados: a frequência do diagnóstico de enfermagem “tensão do papel de cuidador” encontrada nos 
cuidadores foi de 98,0%. As características definidoras mais frequentes foram: dificuldade em ver o receptor 
de cuidados com a enfermidade (69,1%); apreensão quanto à saúde futura do receptor de cuidados (66,0%); 
apreensão quanto ao bem-estar do receptor de cuidados, caso seja incapaz de oferecê-los (61,9%); apreensão 
quanto à capacidade futura para fornecer cuidados (60,8%); apreensão quanto à possível institucionalização 
do receptor de cuidados (55,7%); preocupação com a rotina de cuidados (55,7%) e isolamento social (51,5%). 
Os fatores relacionados mais frequentes encontrados foram: duração dos cuidados (92,8%); responsabilidades 
de cuidado 24 horas por dia (75,3%); dependência (77,3%) e alteração na função cognitiva (73,2%) do idoso; 
condições físicas (73,2%) e codependência do cuidador (61,9%). 
Conclusão: a frequência do diagnóstico de enfermagem “tensão do papel de cuidador” encontrada neste 
estudo é alta, suas características definidoras dizem respeito principalmente à apreensão que o cuidador tem 
com o idoso e os fatores relacionados se referem às demandas de cuidado prestado. O enfermeiro e demais 
profissionais da equipe de saúde devem estar atentos aos cuidadores tanto quanto aos idosos assistidos nas 
unidades de saúde, ajudando-os a superar as dificuldades envolvidas no desempenho do seu papel.

DESCRITORES: Diagnóstico de enfermagem. Cuidadores. Cuidadores familiares. Idoso dependente. 
Enfermagem geriátrica. 
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CAREGIVER ROLE STRAIN IN INFORMAL CAREGIVERS FOR THE ELDERLY

ABSTRACT

Objective: to analyze the frequency of the “caregiver role strain” nursing diagnosis in informal caregivers for 
the elderly, the defining characteristics and the related factors. 
Method: a cross-sectional, descriptive study carried out with 99 informal caregivers for elderly residents living 
in the areas covered by five units of the Family Health Strategy of Cuiabá, Mato Grasso, Brazil. Data collect 
took place between July and September 2017, through home interviews. A questionnaire elaborated from the 
literature on the diagnosis caregiver role strain established by NANDA-International taxonomy II was used. A 
descriptive analysis with relative and absolute frequency was accomplished. 
Results: the frequency of the “caregiver role strain” nursing diagnosis found in caregivers was 98.0%. The 
most common defining characteristics were: difficulty in seeing the care receiver with the disease (69.1%); 
apprehension about the future health of the care recipient (66.0%); apprehension about the welfare of the care 
recipient, if the caregiver is unable to offer it (61.9%); apprehension about the future ability to provide care 
(60.8%); apprehension about the possible institutionalization of the care recipient (55.7%); concern with the 
routine care (55.7%) and social isolation (51.5%). The related factors most frequently found were: duration of 
care (92.8%); 24-hour a day care responsibilities (75.3%); dependence (77.3%) and alteration in the cognitive 
function was (73.2%) in the elderly; physical conditions (73.2%) and codependency of the caregiver (61.9%). 
Conclusion: the frequency of the “caregiver role strain” nursing diagnosis found in this study is high, its 
defining characteristics concerning mainly the caregiver’s apprehension with the elderly and the related factors 
refer to the demands of the care provided. The nurse and other team’s professionals must pay attention to the 
caregivers as well as to the elderly being cared of in the health units, helping them to overcome the difficulties 
involved in performing their role.

DESCRIPTORS: Nursing diagnosis. Caregivers. Family caregivers. Dependent elderly. Geriatric Nursing. 

TENSIÓN DEL ROL DEL CUIDADOR EN CUIDADORES INFORMALES DE 
ANCIANOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la frecuencia del diagnóstico de enfermería “tensión del rol del cuidador” en cuidadores 
informales de ancianos, las características que lo definen y los factores relacionados.
Método: estudio transversal y descriptivo, realizado con 99 cuidadores informales de ancianos residentes en 
las áreas de cobertura de cinco unidades de la Estrategia de Salud Familiar de Cuiabá, Mato Grasso, Brasil. 
Se realizó la recolección de datos entre julio y septiembre de 2017, por medio de entrevistas en los domicilios. 
Se utilizó una encuesta elaborada a partir de la literatura sobre el diagnóstico “tensión del rol del cuidador” 
establecido por la taxonomía  II de NANDA  Internacional. Se realizó un análisis descriptivo con frecuencia 
relativa y absoluta.
Resultados: la frecuencia del diagnóstico de enfermería “tensión del rol del cuidador” que se encontró en los 
entrevistados fue del 98%. Las características definitorias más frecuentes fueron: dificultad para ver al receptor 
de los cuidados con la enfermedad (69,1%); preocupación por el futuro estado de salud del receptor de los 
cuidados (66%); preocupación por el bienestar del receptor de los cuidados, en caso de no poder ofrecerlos 
(61,9%); preocupación por la capacidad futura para proporcionar los cuidados (60,8%); preocupación por el 
posible ingreso del receptor de cuidados a una institución (55,7%); preocupación por la rutina de los cuidados 
(55,7%) y por el aislamiento social (51,5%). Los factores relacionados que se encontraron con más frecuencia 
fueron: duración de los cuidados (92,8%); responsabilidades por el cuidado las 24 horas del día (75,3%); 
dependencia (77,3%) y alteración de la función cognitiva (73,2%) del anciano; condiciones físicas (73,2%) y 
codependencia del cuidador (61,9%).
Conclusión: la frecuencia del diagnóstico de enfermería “tensión del rol del cuidador”, encontrada en este 
estudio, es elevada y sus características definitorias apuntan, principalmente, a la preocupación que tiene el 
cuidador hacia el anciano, y los factores relacionados se refieren a las demandas del cuidado proporcionado. 
El enfermero y los demás profesionales del equipo deben brindar atención tanto a los cuidadores como a los 
ancianos asistidos en las unidades de salud, ayudándolos a superar las dificultades que implica el desempeño 
de su función.

DESCRIPTORES: Diagnóstico de enfermería. Cuidadores. Cuidadores familiares. Anciano dependiente. 
Enfermería geriátrica.
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INTRODUÇÃO

Com o aumento da população de idosos no mundo todo, cresce o número de indivíduos com 
fragilidades físicas, emocionais e predisposição para patologias, sobretudo crônico-degenerativas 
que, se não forem devidamente tratadas ou controladas, podem levar à incapacidade funcional e 
perda da autonomia.1 Nesta situação, aumenta também a necessidade de cuidadores.

O papel do cuidador inclui auxílio ao idoso no exercício de suas atividades diárias tais como 
alimentação, higiene pessoal, medicação de rotina, acompanhamento nos serviços de saúde, bancos, 
farmácias, supermercados, entre outros.2

A prestação de cuidados pelos cuidadores pode ocasionar muitas mudanças na sua vida, 
pois assumem tarefas para as quais geralmente não estão preparados, além de negligenciarem os 
cuidados pessoais, acarretando doenças físicas e emocionais.3–4 Eles ainda convivem com isolamento, 
doenças, solidão, responsabilidades e dificuldades. Alguns ainda têm que enfrentar o desafio do seu 
próprio envelhecimento, pois cada vez mais idosos cuidam de idosos.5–6

Esses fatores, em maior ou menor grau, podem interferir na qualidade de vida e na saúde do 
cuidador, contribuindo para que venha a apresentar, ao longo do tempo, dificuldades para realizar o 
seu papel. Quando isso acontece, instala-se uma situação denominada tensão do papel de cuidador 
(TPC).

A TPC tem sido estudada há alguns anos em diversos tipos de cuidadores e naqueles que 
experienciam diferentes situações, tais como cuidar de crianças com câncer, pacientes crônicos 
hospitalizados e pacientes com acidente vascular cerebral (AVC).7–10 

Na enfermagem, a NANDA-Internacional identificou a TPC como um problema que os 
enfermeiros têm que lidar na sua prática e a definiu como “dificuldade para desempenhar o papel 
de cuidador da família ou de outros significantes”.11:275 Trata-se de um fenômeno multidimensional 
que se caracteriza no cuidador mediante alterações no estado físico e emocional, desequilíbrio entre 
atividade e repouso e enfrentamento individual comprometido.12 

A prevalência de TPC em cuidadores encontrada na produção científica geralmente é alta. 
Em estudo realizado com cuidadores de crianças portadoras de câncer,78,0% apresentaram esse 
diagnóstico.7 Em pesquisa realizada em Fortaleza, em 2013, com cuidadores de pacientes com 
AVC, a prevalência de TPC nessa população foi de 73,8%.9 Ademais, em outro estudo realizado na 
cidade de Recife, com cuidadores principais de crianças com câncer, a prevalência do diagnóstico 
TPC foi de 95,6%.10

Contudo, há poucos estudos sobre o diagnóstico TPC em cuidadores de idosos. Em revisão 
integrativa, foram encontrados 66 estudos nacionais e internacionais, produzidos no período de 2005-
2011, relacionados à TPC.13 Destes, somente três foram realizados com cuidadores de idosos. Um 
dos estudos teve por objetivo identificar diagnósticos de enfermagem de maneira geral presentes em 
cuidadores de idosos com demência;14 o outro investigou os determinantes da tensão do cuidador 
familiar de idosos dependentes;15 e o último averiguou teórica e empiricamente os atributos da tensão 
do cuidador familiar de idosos dependentes.16 

Ainda são necessárias investigações para mensurar o fenômeno TPC no âmbito da prática 
clínica e da pesquisa.12–13 Diante disso, este estudo teve por objetivo analisar a frequência do 
diagnóstico de enfermagem “tensão do papel de cuidador” em cuidadores informais de idosos, as 
características definidoras e os fatores relacionados.
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MÉTODO

Estudo transversal e descritivo realizado em cinco unidades de Estratégias Saúde da Família 
(ESF) da região norte da cidade de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. Essas unidades possuem a maior 
população de idosos cadastrados da referida região. 

A população foi formada por todos os cuidadores informais de idosos atendidos pelas respectivas 
ESF, onde a seleção dos participantes foi definida por meio de amostragem não probabilística do tipo 
conveniência. Foram incluídos no estudo cuidadores que atenderam aos seguintes critérios: ter idade 
igual ou superior a 18 anos, ser cuidador principal do idoso e residir na mesma residência que o idoso.

A partir uma lista de idosos cadastrados no Cadastro Individual do Sistema e-SUS e com 
o auxílio dos Agentes Comunitários de Saúde responsáveis pelas microáreas, identificaram-se 
158 idosos que possuíam cuidadores. Destes, 28 foram excluídos por não atender aos critérios de 
inclusão, 24 deles não foram localizados nos seus respectivos domicílios após duas tentativas e sete 
não aceitaram participar da pesquisa. Ao final, a amostra foi composta por 99 cuidadores informais 
principais de idosos. 

Os dados foram coletados entre os meses de julho e setembro de 2017 por meio de entrevistas 
realizadas nos domicílios, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por cada 
cuidador a ser entrevistado. Foi utilizado um questionário elaborado a partir da literatura sobre o 
diagnóstico TPC estabelecido pela Taxonomia II da NANDA-Internacional versão 2015-2017.11 Além 
disso, também foram utilizadas definições conceituais de um estudo que validou o diagnóstico em 
cuidadores de idosos.17

O questionário aplicado possuía questões divididas em quatro partes: (1) identificação e 
características sociodemográficas do cuidador; (2) dados do idoso que recebe os cuidados; (3) 
características definidoras do diagnóstico TPC; e (4) fatores relacionados ao diagnóstico TPC. O 
questionário foi avaliado e validado por nove juízes eleitos a partir da sua qualificação e experiência, 
de acordo com critérios preestabelecidos após a consulta ao Currículo Lattes na Plataforma Lattes do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnológico. Para validar o conteúdo e a confiabilidade 
do instrumento, realizou-se o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC).18 O IVC final foi de 0,99, 
demonstrando concordância dos juízes quanto à adequação do conteúdo do questionário.

Para subsidiar a determinação do diagnóstico TPC, também foram utilizados alguns instrumentos 
como o Inventário de Depressão Maior (MDI), para rastreio de depressão nos cuidadores; a Medida 
de Independência Funcional (MIF), para avaliar o grau de ajuda demandado pelo idoso na realização 
de uma série de tarefas motoras e cognitivas; e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com 
cuidadores acima de 60 anos e idosos, a fim de avaliar suas capacidades cognitivas.

O diagnóstico TPC contempla 36 características definidoras e 54 fatores relacionados .11 Neste 
estudo, foram investigadas todas as características definidoras e optou-se por investigar apenas três 
categorias de fatores relacionados - estado de saúde do receptor de cuidados, estado de saúde do 
cuidador e atividades de cuidado - por serem os mais frequentes nas pesquisas com cuidadores.7–8,13 
Na categoria estado de saúde do cuidador, o fator relacionado expectativas irreais sobre si mesmo 
não foi investigado por ser um dado subjetivo difícil de ser mensurado.

Neste estudo, o diagnóstico foi determinado pela presença de, no mínimo, uma característica 
definidora e um fator relacionado.

Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilhas eletrônicas do programa Epi 
Info, versão 7.2 (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), para verificação de discordâncias, 
e analisados por meio do programa Stata, versão 7.0.

A análise foi descritiva no formato de tabelas e gráficos, com frequências absoluta e relativa 
seguindo todos os preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 99 cuidadores informais de idosos. A maioria (83,8%) é do sexo feminino, 
está na faixa etária de 18 a 59 anos (67,7%), possui mais de nove anos de estudo (69,7%), reside 
em casas que possuem de 3 a 5 pessoas (68,7%) e constitui-se principalmente por filhos ou filhas 
do idoso (61,6%). 47,5% dos cuidadores são casados ou estão em união estável. Dentre os 70,7% 
dos cuidadores que possuem renda, a maioria recebe até um salário mínimo (34,3%) proveniente 
principalmente de aposentadoria (25,7%) e pensão (11,4%).

Em relação à função de cuidador,44,5% encontram-se nesta função por um período entre <1 
e 4 anos. A maioria (72,7%) não possui experiência anterior como cuidador,74,8% cuidam do idoso e 
apenas dele 24 horas por dia,56,6% referem receber ajuda, sobretudo de familiares, principalmente 
para realizar os cuidados (60,7%).

No que diz respeito às condições de saúde dos cuidadores, a maioria (95,9%) possui capacidade 
cognitiva preservada, possui problemas de saúde (71,7%), principalmente os cardiovasculares 
(33,3%), osteoarticulares (29,3%) e endócrinos (14,1%).

Quanto às características dos idosos, a maioria (57,5%) encontra-se na faixa etária dos 80 
anos ou mais, possui alteração cognitiva (73,7%) e dependência modificada com necessidade de 
assistência de até 25% nas tarefas (40,4%). Os principais problemas de saúde dos idosos são os 
cardiovasculares (74,7%), sensoriais (30,3%), endócrinos (29,3%) e osteoarticulares (29,3%). 

Neste estudo, dos 99 cuidadores entrevistados, 97 apresentaram o diagnóstico TPC, 
perfazendo uma frequência de 98,0%. Quanto às características definidoras, maiores frequências 
foram encontradas nas seguintes categorias: (1) relacionamento entre o cuidador e o receptor de 
cuidados - dificuldade em ver o receptor de cuidados com a enfermidade (69,1%); (2) atividades de 
cuidado - apreensão quanto à saúde futura do receptor de cuidados (66,0%), apreensão quanto ao 
bem-estar do receptor de cuidados, caso seja incapaz de oferecê-los (61,9%); apreensão quanto à 
capacidade futura para fornecer cuidados (60,8%); apreensão quanto à possível institucionalização 
do receptor de cuidados e preocupação com a rotina de cuidados (ambas 55,7%); e (3) estado de 
saúde do cuidador: socioeconômico - isolamento social (51,5%) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Características definidoras do diagnóstico de enfermagem tensão no papel 
do cuidador nos cuidadores informais de idosos. Cuiabá, MT, Brasil, 2017. (n=97)

Característica definidora n† %
Atividades de cuidado
Apreensão quanto à saúde futura do receptor de cuidados 64 66,0
Apreensão quanto ao bem-estar do receptor de cuidados, caso seja incapaz de 
oferecê-los 60 61,9

Apreensão quanto à capacidade futura para fornecer cuidados 59 60,8
Apreensão quanto à possível institucionalização do receptor de cuidados 54 55,7
Preocupação com a rotina de cuidados 54 55,7
Mudanças disfuncionais nas atividades de cuidado 33 34,0
Dificuldade para realizar as atividades necessárias 41 42,3
Característica definidora
Dificuldade para concluir as tarefas necessárias 10 10,3
Estado de saúde do cuidador: emocional

Estressores (autorreferido) 45 46,4
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Característica definidora n† %
Impaciência 39 40,2
Nervosismo 38 39,2
Alteração no padrão de sono 33 34,0
Vacilação emocional 27 27,8
Somatização 26 26,8
Raiva 15 15,5
Depressão (MDI)* 13 13,4
Frustração 12 12,4
Falta de tempo para satisfazer às necessidades pessoais 08 08,2
Estratégias de enfrentamento ineficazes 05 05,2

Estado de saúde do receptor de cuidados: fisiológico
Fadiga 38 39,2
Hipertensão (autorreferido) 29 29,9
Cefaleia 04 04,1
Problemas gastrointestinais 04 04,1
Doença cardiovascular 02 02,1

Estado de saúde do cuidador: socioeconômico
Isolamento social 50 51,5
Mudanças nas atividades de lazer 44 45,4
Baixa produtividade no trabalho 29 29,9

Processos familiares
Preocupações com relação aos membros da família 37 38,1
Conflito familiar 32 33,0

Relacionamento entre o cuidador e o receptor de cuidados
Dificuldade em ver o receptor de cuidados com a enfermidade 67 69,1
Incerteza quanto a alterações no relacionamento com o receptor de cuidados 05 05,2
Pesar quanto a alterações no relacionamento com o receptor de cuidados 03 03,1

*Inventario de Depressão Maior; †Variável de múltipla escolha, o cuidador pode ter informado mais de um 
fator relacionado, o que modificou a frequência das respostas.

Quanto aos fatores relacionados ao diagnóstico de enfermagem TPC, as maiores 
frequências encontradas na categoria atividades de cuidado foram - duração dos cuidados (92,8%) 
e responsabilidades de cuidado 24 horas por dia (75,3%); na categoria estado de saúde do receptor 
de cuidados - dependência (77,3%) e alteração na função cognitiva (73,2%); e na categoria estado 
de saúde do cuidador - condições físicas (73,2%) e codependência (61,9%) (Tabela 2).

Tabela 1 – Cont.
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Tabela 2 – Fatores relacionados ao diagnóstico de enfermagem tensão no papel do 
cuidador nos cuidadores informais de idosos. Cuiabá, MT, Brasil, 2017. (n=97)

Fator relacionado n‡ %
Atividades de cuidado

Duração dos cuidados 90 92,8
Responsabilidades de cuidado 24 horas por dia 73 75,3
Imprevisibilidade da situação de cuidado 38 39,2
Mudanças na natureza das atividades 34 35,1
Alta hospitalar recente para casa de familiar que necessita de cuidados 16 16,5
Complexidade das atividades de cuidado 12 12,4
Atividades excessivas de cuidados 08 08,2

Estado de saúde do cuidador
Condições físicas 71 73,2
Codependência 60 61,9
Incapacidade de atender às expectativas de outros 23 23,7
Incapacidade de atender às próprias expectativas 11 11,3
Estratégias de enfrentamento ineficazes 05 05,2
Alteração na função cognitiva (MEEM)* 04 04,1
Abuso de substância 02 02,1

Estado de saúde do receptor de cuidados
Dependência (MIF)† 75 77,3
Alteração na função cognitiva (MEEM)* 71 73,2
Codependência 57 58,8
Imprevisibilidade do curso da doença 47 48,5
Aumento da necessidade de cuidados 35 36,1
Doença crônica 32 33,0
Comportamentos problemáticos 21 21,6
Gravidade da doença 19 19,6
Condição de saúde instável 19 19,6
Transtornos psiquiátricos 10 10,3
Abuso de substâncias 02 02,1

*MEEM= Mini Exame do Estado Mental; † MIF= Medida de Independência Funcional; ‡Variável de múltipla 
escolha, o cuidador pode ter informado mais de um fator relacionado, o que modificou a frequência das 
respostas. 

DISCUSSÃO

A relevância deste estudo reside no fato de que ainda são incipientes pesquisas sobre o 
diagnóstico de enfermagem TPC em cuidadores de idosos. O que se tem conhecimento é que a 
frequência do diagnóstico TPC nessa população foi investigada em apenas um estudo.9

As características sociodemográficas e de saúde dos participantes deste estudo são semelhantes 
às encontradas em cuidadores de idosos de outras pesquisas. Em geral, são mulheres de meia idade, 
casadas, filhas dos idosos que cuidam, com grau de escolaridade mais elevado e com problemas 
de saúde.19–20 De forma similar, em relação à função de cuidador, outros estudos mostram que elas 
possuem pouca experiência e se responsabilizam pelo cuidado na maior parte do dia.19,21

A frequência de TPC encontrada neste estudo é maior que a identificada em outra pesquisa.9 
A diferença entre esses valores pode ser devido ao uso de métodos distintos utilizados para avaliação 
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da TPC nos estudos. Quando se usam métodos diferentes, os resultados podem ser igualmente 
diferentes.22 Enquanto no estudo anterior, a frequência foi verificada por meio do Caregiver Burden 
Scale (CBS) e validada por enfermeiros expert,9 neste estudo, a frequência foi medida com um 
questionário validado por juízes a partir de critérios preestabelecidos.

A frequência elevada da TPC encontrada neste estudo também foi observada em pesquisas 
realizados com outras populações de cuidadores.9–10,23 Isso é compreensível, uma vez que são, em sua 
maioria, cuidadores familiares que estão contínua e diuturnamente expostos a diversos estressores 
provenientes do cuidado às pessoas. O convívio contínuo e as diferentes situações de cuidado implicam 
desgaste, alterações graduais e generalizadas dos recursos pessoais do cuidador e do seu bem-estar.24–25

As características definidoras mais frequentemente encontradas no diagnóstico de enfermagem 
TPC dos cuidadores deste estudo evidenciam o peso que a preocupação exerce sobre o papel do 
cuidador. Ele, além de ter dificuldade de observar a situação de saúde do idoso, se preocupa de 
forma antecipada com os problemas futuros que possam vir a lhe acontecer. 

O fato de residir com o idoso no mesmo ambiente pode ocasionar constante apreensão e 
exposição aos efeitos negativos do processo de cuidar.19 Para muitos cuidadores, o cuidado não 
significa dar atenção, ser solícito com o idoso, mas viver em um estado constante de preocupação 
em relação a ele, o que traz desarmonia e dificuldade em manter o equilíbrio no cuidado, contribuindo 
para que, em longo prazo, se estabeleça a TPC.26

Isso provavelmente ocorre devido à responsabilidade de cuidar do idoso que o cuidador atribui 
a si. Essa responsabilização muitas vezes está atrelada ao dever moral condicionado em parte ao 
vínculo familiar.26 Nessa ligação emocional, o cuidador tende a vislumbrar o cuidado ao idoso como 
uma missão, se considerando a única pessoa apta para realizá-lo, o que pode gerar um estado 
de constante preocupação e autocobrança.27 Logo, quanto mais próximo é o relacionamento entre 
cuidador e receptor de cuidados, maior o impacto na saúde mental do cuidador.24

Cuidadores também podem se sentir com a responsabilidade de cuidar dos idosos por 
uma questão moral proveniente do seu papel na sociedade. Isso é particularmente presente nas 
mulheres, cuja tarefa de cuidar de pessoas dependentes recai sobre esposas, filhas e noras. Essa 
responsabilidade frequentemente é determinada pela proximidade emocional e consanguínea com 
o idoso.24 Ademais, na maioria das vezes, mulheres são responsáveis por outras funções no âmbito 
familiar, o que gera o acúmulo de papéis sociais, contribuindo assim para a TPC.20

As mudanças na vida do cuidador provocam o isolamento social, uma das evidências da TPC, 
podendo ocasionar nesses indivíduos sentimento de solidão.25 Para muitos cuidadores, isso torna 
a sua rotina ainda mais árdua. 

Neste estudo, os resultados mostram que a duração e a continuidade das atividades que os 
cuidadores desenvolvem junto ao idoso têm importante contribuição nos fatores relacionados à TPC. 

De fato, o tempo do cuidado influencia na carga de trabalho do cuidador.3,6 Estudos têm 
evidenciado que, com o passar do tempo, a capacidade funcional das pessoas idosas tende a 
se tornar mais comprometida, trazendo demandas progressivamente maiores e complexas.3,28–29 

Principalmente nos casos de doenças degenerativas, o cuidado pode ocasionar desgastes devido 
às situações cada vez mais angustiantes.3 Da mesma forma, pesquisas apontam que cuidar do idoso 
24 horas também ocasiona cansaço físico e mental devido à exposição contínua a estressores.5,30

Os estudos mostram também que o estado de saúde do receptor de cuidados, no caso, os 
problemas cognitivos dos idosos, contribui para a TPC.5–6,31 Com efeito, mudanças nos processos 
mentais do idoso com possibilidade de alterações de comportamento, sobretudo as que remetem 
à sua segurança, costumam acarretar sobrecarga física e emocional no cuidador.31 Cuidadores de 
idosos com problemas comportamentais e demências são mais sujeitos a depressão, pois, geralmente 
não possuem preparo para lidar com essas alterações dos idosos.25
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Resultados de pesquisas evidenciam que o cuidado traz prejuízo à saúde do cuidador.32–33 
Neste viés, estudos realizados com cuidadores de idosos mostram que aqueles com estado de 
saúde comprometido apresentam mais TPC.15–16 Isso pode explicar porque, neste estudo, tanto os 
problemas físicos do cuidador como a codependência dele em relação ao idoso, fatores relacionados 
ao estado de saúde do cuidador, foram encontrados como contribuintes para a presença da TPC. 

A condição de saúde do cuidador já prejudicada, muitas vezes, se soma à falta de cuidado 
que ele tem consigo. A dedicação constante e a complexidade da tarefa assistencial fazem com que 
os cuidadores se esqueçam de si próprios e de suas necessidades, dedicando pouco tempo para 
cuidar de sua vida e de sua saúde, o que aumenta a possibilidade da ocorrência da TPC.16,19,34

A falta de tempo para o autocuidado pode ser decorrente da codependência do cuidador em 
relação ao idoso, que, na sua rotina de trabalho, acredita que seu familiar necessita de mais cuidados 
do que ele próprio. A sobrecarga emocional muitas vezes torna-se superior à física, o que, a curto 
ou longo prazo, provoca danos à sua saúde.34–35

Nessa relação de codependência, o cuidador tende a se considerar insubstituível e, quando 
alguém oferece ajuda, não aceita.8 Por vezes, sua vida é direcionada para satisfazer as necessidades 
daquele que recebe seus cuidados. Essa atitude pode ser explicada pelo medo que o cuidador tem 
de abandonar o idoso, deixando-o sem auxílio, e que alguma intercorrência mais grave aconteça.35 

Essas inúmeras e complexas demandas provocam encargos de ordem multidimensional que dificultam 
o desempenho do papel de cuidador.16,36

Cabe ressaltar que este estudo possui algumas limitações. O fato de utilizar uma amostra 
de conveniência pode restringir a generalização dos resultados. Foram exploradas apenas três 
categorias de fatores relacionados, o que pode limitar a abrangência dos fatores que contribuem para 
a ocorrência da TPC. Mesmo assim, os resultados encontrados mostram como os fatores relacionados 
mais frequentes podem contribuir para essa ocorrência. Deste modo, considera-se que tais achados 
são relevantes para ampliar o conhecimento sobre o diagnóstico TPC em cuidadores de idosos.

CONCLUSÃO

A frequência do diagnóstico TPC encontrado neste estudo foi de 98,0%. As características 
definidoras da TPC mais prevalentes foram: dificuldade em ver o receptor de cuidados com a 
enfermidade; apreensão quanto à saúde futura do receptor de cuidados; apreensão quanto ao 
bem-estar do receptor de cuidados, caso o cuidador seja incapaz de oferecê-los; apreensão quanto 
à capacidade futura para fornecer cuidados; apreensão quanto à possível institucionalização do 
receptor de cuidados; preocupação com a rotina de cuidados e isolamento social.

Os fatores relacionados à TPC identificados foram: duração dos cuidados; responsabilidades 
de cuidado 24 horas por dia; dependência e alteração na função cognitiva no idoso; condições físicas 
e codependência do cuidador. 

O estudo identificou que a maioria dos cuidadores de idosos possui dificuldade para exercer 
seu papel. Isto nos chama a atenção, pois impacta diretamente idosos, cuidadores e toda a complexa 
rede de apoio envolvida, tais como serviços, família e sociedade. No âmbito familiar, o cuidado 
compartilhado com os demais membros da família pode minimizar a ocorrência desse diagnóstico.

O conhecimento das caraterísticas definidoras e fatores relacionados ao diagnóstico TPC 
dá visibilidade aos efeitos deletérios provocados na saúde e no bem-estar do cuidador e do idoso. 
Também possibilita o planejamento e a implementação de intervenções de enfermagem para prevenir 
e minimizar esse agravo de forma individualizada. 

Neste sentido, as ações devem ser efetivadas especialmente no âmbito domiciliar, contemplando 
atividades de orientação prática quanto aos procedimentos de cuidado; informações sobre a doença/
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dependência do paciente; adaptações necessárias no ambiente físico de cuidado; espaço para o 
acolhimento de sentimentos; estímulo ao relato de dificuldades e experiências de enfrentamento. 

Considerando as projeções futuras e a ascensão da população idosa brasileira, o trabalho das 
equipes das unidades de ESF deve estar atento às necessidades de saúde dos idosos em condição 
de dependência, bem como estar mais próximo dos cuidadores para atender suas demandas. 
Por conseguinte, o enfermeiro deve estar apto para estabelecer o diagnóstico TPC, ajudando os 
cuidadores a encontrar melhores estratégias para prestar o cuidado ao idoso e auxiliando-os a superar 
dificuldades no desempenho do seu papel.
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