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Objetivo: analisar o perfil dos cuidadores familiares vinculados a um centro especializado em oncologia. Método: 
estudo descritivo correlacional de abordagem quantitativa, com 147 familiares cuidadores na Clínica de Cuidados 
Paliativos Oncológicos numa cidade do Norte do país. A coleta de dados foi por meio de formulário conforme 
escala Likert e analisados por meio da estatística descritiva e inferencial. Resultados: a maioria dos cuidadores são 
os filhos (45,6%), sexo feminino (58,5%), residentes em cidades do interior (57,8%), com ensino médio completo 
(42,9%), casados (50,3%), do lar (38,8%), católico (48,3%), não possuem renda (55,1%), com problema de saúde 
(57,1%). Considerações finais: Quanto ao perfil de saúde dos cuidadores, a maioria possuía algum tipo de problema 
de saúde tendo destaque a dor, hipertensão arterial sistêmica e a diabetes. O uso de polifarmácia voltou-se para 
anti-hipertensivo e hipoglicemiantes. Estes achados demonstram que os cuidadores estão em situação de vulnera-

bilidade de saúde e social.
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Clinic in a city in the North of the country. Data collection was through a Likert scale form and analyzed through 
descriptive and inferential statistics. Results: most caregivers are children (45.6%), female (58.5%), living in cities 
in the countryside (57.8%), with complete high school education (42.9%), married (50.3%), housewives (38.8%), 
Catholic (48.3%), they have no income (55.1%), and have health problems (57.1%). Final considerations: Regarding 
the health profile of caregivers, most had some type of health problem, with emphasis on pain, systemic arterial 
hypertension, and diabetes. The use of polypharmacy focused on antihypertensive and hypoglycemic drugs. These 
findings demonstrate that caregivers are in a situation of health and social vulnerability.

Keywords: Family. Caregivers. Neoplasms. Palliative Care. Epidemiology.

Objetivo: analizar el perfil de los cuidadores familiares vinculados a un centro oncológico especializado. Método: 
estudio descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo, con 147 cuidadores familiares de la Clínica de Cuidados 
Paliativos Oncológicos de una ciudad del Norte del país. La recolección de datos se realizó mediante un formulario de 
escala Likert y se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial. Resultados: la mayoría de los cuidadores 
son hijos (45,6%), mujeres (58,5%), residentes en ciudades del interior (57,8%), con secundaria completa (42,9%), 
casados ​​(50,3%), amas de casa (38,8%), católicos (48,3%), sin ingresos (55,1%), con problemas de salud (57,1%). 
Consideraciones finales: Respecto al perfil de salud de los cuidadores, la mayoría presentó algún tipo de problema 
de salud, con énfasis en dolor, hipertensión arterial sistémica y diabetes. El uso de polifarmacia se dirigió hacia 
antihipertensivos e hipoglucemiantes. Estos hallazgos demuestran que los cuidadores se encuentran en una situación 
de vulnerabilidad sanitaria y social.

Descriptores: Familia. Cuidadores. Neoplasias. Cuidados paliativos. Epidemiología.

Introdução

O câncer é uma das doenças que mais afetam 

os indivíduos, sendo uma das principais causas 

de morte no mundo, com cerca de 9,6 milhões, 

e no Brasil, no triênio de 2023-2025, deverá 

ocorrer 704 mil novos casos de câncer para cada 

ano. Dessa forma, os cuidados paliativos podem 

e devem ser implementados de forma contínua, 

desde o diagnóstico até os cuidados de fim da 

vida, concomitante ao tratamento oncológico(1-2). 

Nesse sentido, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), os cuidados palia-

tivos são definidos como uma abordagem que 

visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

que enfrentam problemas associados a doenças 

que ameaçam sua vida e de seus familiares, por 

meio da prevenção do sofrimento, identificação 

precoce e avaliação impecável da dor e outros 

problemas, físico, psicossocial e espiritual(3).

Dessa maneira, quanto mais a doença pro-

gride de forma irreversível, mais complexos 

tornam-se os cuidados. Assim, tais responsabili-

dades dos cuidados recaem sobre os cuidadores, 

que geralmente são membros da família (pais, 

cônjuge, filhos etc.), e possuem um alto grau de 

comprometimento com a saúde e o bem-estar 

dos pacientes. Estes cuidadores familiares as-

sumem múltiplas responsabilidades sob os as-

pectos biológicos, sociais e psicológicos do pa-

ciente, sofrendo de estresse devido às limitações 

físicas e psicológicas para o cuidado, o que leva 

à sensação de sobrecarga, reduzindo a sua qua-

lidade de vida(4-5). 

A sobrecarga do cuidador familiar (CF) é re-

sultado de um conjunto de atitudes e reações 

emocionais acarretado pela experiência do cui-

dado, o que envolve uma quantidade signifi-

cativa de tempo, energia e apoio, que podem 

ser físicos, emocionais, sociais, espirituais ou 

financeiros(4-6). 

Os CF acabam assumindo esse papel de 

forma repentina, não estando preparados para 

assumir a sobrecarga do cuidado, tonando o 

cuidado um desafio físico e emocional. Assim, 

diante deste contexto, é comum que esses cui-

dadores sofram tanto pelo adoecimento de seu 

ente querido quanto por problemas de saúde, 

como ansiedade e depressão, distúrbios de 

sono e humor, déficit de autocuidado, além de 

problemas práticos de cuidado com o adoe-

cido, o que os tornam vítimas secundárias do 
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câncer. Concomitante a isto, os CF, em muitos 

casos, recebem orientação e apoio insuficientes 

do sistema de saúde, não tendo suas questões 

psicológicas, físicas e sociais consideradas du-

rante o percurso de doença oncológica de seus 

familiares, acarretando reações emocionais mais 

severas. Na literatura(6-8), também há poucas pes-

quisas sobre as experiências dos cuidadores que 

possibilitem identificar o desenvolvimento de 

programas de treinamento para cuidadores de 

cuidados paliativos.

Sabe-se que a relação entre cuidador e 

adoecido é muito próxima, os problemas não 

atendidos dos cuidadores lhe afetarão adversa-

mente e diminuirão sua qualidade de vida, como 

também trará consequências para o paciente, 

dado que evidências na literatura indicam que 

as suas necessidades não atendidas perpassam 

pelo aumento das necessidades de cuidado de 

seus familiares adoecidos(3). 

Em vista de todos estes aspectos mencio-

nados, percebe-se que o cuidador familiar é 

negligenciado e torna-se desconhecido. Deste 

modo, este estudo teve como objetivo analisar o 

perfil dos cuidadores familiares vinculados a um 

centro especializado em oncologia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo correlacional 

de abordagem quantitativa, realizado numa  

Clínica de Cuidados Paliativos Oncológicos 

(CCPO) referência no tratamento do câncer, numa  

capital no Norte do Brasil. O hospital é cre-

denciado como Centro de Alta Complexidade 

em Oncologia (CACON), e tem por funções 

atuar nas áreas de ensino, pesquisa e extensão 

em saúde e, além de atender outras 17 espe-

cialidades médicas, dispõe também da oferta  

de serviços ambulatoriais e Serviço de Atendi-

mento Domiciliar.

A amostra, selecionada por conveniência, 

foi composta por 147 familiares cuidadores, ex-

traídos de uma população de 236 pacientes, con-

siderando o fluxo de admissão e alta. Como cri-

térios de inclusão foram selecionados familiares 

cuidadores de pacientes em cuidados paliativos 

oncológicos; maiores de 18 anos; que se autode-

clararam cuidadores principais, mesmo que divi-

dissem o cuidado; ou cuidadores que permane-

ceram por, pelo menos, 72h com o paciente no 

hospital. Excluiu-se os cuidadores de pacientes 

que estiverem na primeira consulta no serviço 

de Cuidados Paliativos ou em atendimento 

ambulatorial. 

A coleta de dados foi realizada por meio da 

anuência do participante, mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE). Foi aplicado um formulário para 

caracterização dos cuidadores, organizado con-

forme a escala de Likert. As variáveis de estudo 

relacionadas ao cuidador familiar foram: socio-

demográfica; sobre o cuidado (Opção de ser 

cuidador; Tempo de cuidado; divide o cuidado 

com alguém); condições de saúde (Problema de 

saúde; Uso de medicação) e hábitos de vida (Ta-

bagismo; Alcoolismo).

Os dados coletados foram tabulados, inter-

pretados, processados e analisados por meio da 

estatística descritiva e inferencial em planilhas 

do software Microsoft Excel® 2019, a fim de 

consolidar as informações dos dados levantados. 

O banco de dados construído foi organizado e 

analisado no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 24.0, todos em 

ambiente Windows 10, com os resultados apre-

sentados em tabelas e discutidos com base na 

literatura cientifica.

Conforme a Resolução n. 466/12, do Con-

selho Nacional de Saúde, este estudo foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Pará (UFPA), sob Pa-

recer n. 4.059.404, e também do Hospital Ophir 

Loyla (HOL), Parecer n. 4.115.162.

Resultados 

Em relação às variáveis dos cuidadores, os 

dados analisados mostraram que a maioria dos 

cuidadores são os filhos (67 - 45,6%), sexo fe-

minino (86 - 58,5%), residentes em municípios 

do interior ou região metropolitana (85 - 57,8%), 
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possuem o ensino médio completo (63 - 42,9%), 

são casados (74 - 50,3%), em sua maioria são 

do lar (57 - 38,8%) e autônomos (45 - 30,6%), 

católicos (71 - 48,3%) e não possuem renda (81 

-55,1%) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição dos cuidadores familiares de acordo com as variáveis sociodemográficas Belém, 

Pará, Brasil – 2021. (N=147)

Caracterização Sociodemográfica n %
Média 

(µ)
± Desvio-
Padrão

P-Valor(1)

Parentesco
Filho(a)

 
67

 
45.6

     
0.000*

Irmão(ã) 25 17.0
Sobrinho(a) 23 15.6
Cônjuge 16 10.9
Mãe 5 3.4
Tio(a) 4 2.7
Neto(a) 3 2.0
Primo(a) 3 2.0
Pai

Sexo
Feminino

1
 
86

0.7
 

58.5

     
0.048*

Masculino 61 41.5
Idade     39.76 ± 11.98  
Localidade          

Fora de Belém ou Região Metropolitana 85 57.8 0.000*
Belém 38 25.9
Região Metropolitana de Belém 24 16.3

Escolaridade          
Ensino Médio Completo 63 42.9 0.000*
Ensino Fundamental Incompleto 27 18.4
Ensino Médio Incompleto 27 18.4
Ensino Superior Completo 16 10.9
Ensino Fundamental Completo 8 5.4
Ensino Superior Incompleto 6 4.1

Estado civil          
Casado(a) 74 50.3 0.000*
Solteiro(a) 52 35.4
União Estável 17 11.6
Divorciado(a) 3 2.0
Viúvo(a) 1 0.7

Profissão          
Do lar 57 38.8 0.000*
Autônomo(a) 45 30.6
Estudante 12 8.2
Professor(a) 6 4.1
Agricultor 3 2.0
Administrador 2 1.4
Aposentada 2 1.4
Contador(a) 2 1.4
Lavrador 2 1.4
Serviços Gerais 2 1.4
Arquiteto 1 0.7
Bibliotecário 1 0.7
Cabelereira 1 0.7
Carpinteiro 1 0.7
Ciência da Computação 1 0.7
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Tabela 1 – Distribuição dos cuidadores familiares de acordo com as variáveis sociodemográficas Belém, 

Pará, Brasil – 2021. (N=147)

Caracterização Sociodemográfica n %
Média 

(µ)
± Desvio-
Padrão

P-Valor(1)

Compositor 1 0.7
Cozinheira 1 0.7
Doméstica 1 0.7
Estatístico 1 0.7
Metalúrgico 1 0.7
Operadora de Caixa 1 0.7
Técnico em computação 1 0.7
Técnico em Eletrônico 1 0.7
Zelador 1 0.7

Religião          
Católico 71 48.3 0.000*
Evangélico 65 44.2
Sem religião 7 4.8
Cristã 3 2.0
Adventista 1 0.7

Renda Familiar          
Sem renda 81 55.1      0.000*
1 a 3 salários-mínimos 53 36.1
3 a 5 salários-mínimos 12 8.2
Maior que 5 salários-mínimos 1 0.7

Fonte: Elaboração própria.

(1)Teste Qui-quadrado (Wilks’ G²) de Pearson para independência (p-valor<0.05).

A idade média dos cuidadores é 40 anos  

(µ = 39,76), variando com desvio-padrão de ± 12 

anos (σ = ± 11.97) (Gráfico 1).

Gráfico 1 – Distribuição dos cuidadores familiares de acordo com a idade média. Belém, Pará, Brasil 

– 2020. (N=147)
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O levantamento mostra que, para a maioria 

dos cuidadores, ser cuidador foi uma decisão 

familiar (65 - 44,2%), são cuidadores em tempo 

integral (89 - 60,5%), dentro de um período de 

1 a 5 anos (46 - 94%), dividem o cuidado com 

alguém (89 - 60,5%), e 58 (39,5%) cuidadores 

dividem o cuidado com o(a) irmão(ã). Verificou-

-se ainda que 80 (54,4%) cuidadores trabalham 

fora de casa, 15 (10,2%) trabalham com vendas, 

a maioria possui filhos (108 - 73,5%) e 53 (36,1%) 

cuidadores possuem mais de dois filhos.

Na avaliação da saúde dos cuidadores, 

observou-se que 84 (57,1%) apresentam algum 

problema de saúde. As queixas mais comuns 

incluem dor nos ombros (58 - 39,5%) e nas 

costas (76 - 51,7%). Além disso, foram relatados 

casos de hipertensão (16 - 10,9%), hérnias (2 - 

1,4%), diabetes (8 - 5,4%), asma (2 - 1,4%), de-

pressão, gastrite, osteoporose, ovário policístico, 

Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada e HIV (1 - 

0,7% cada). Quanto ao uso de medicamentos, 

15 (10,2%) fazem uso de Losartana, 7 (4,8%) de 

Metformina e Glibenclamida, enquanto 1 cui-

dador (0,7%) utiliza Haloperidol e outro, antir-

retrovirais. Sobre hábitos de vida, 25 (17%) cui-

dadores são fumantes e 77 (52,4%) consomem  

bebidas alcoólicas.

Dentre os escores obtidos, possuir problema 

de saúde não apresentou diferenças estatistica-

mente significativas, bem como os problemas de 

dor nas costas e utilização de bebida alcoólica.

Para os problemas de dor no ombro, Hiper-

tensão Arterial Sistêmica, Hérnias, Claustrofobia, 

Gastrite, Depressão, Asma, Diabetes, Soropo-

sitivo para HIV, Síndrome de Vogt-Koyanagi-

-Harada, Ovário policístico, Osteoporose, fazer 

uso de alguma medicação e fumar apresentou 

diferenças estatisticamente significativas.

Discussão 

Em relação às características sociodemográ-

ficas dos cuidadores, foi identificada predomi-

nância de filhos, sexo feminino, com média de 

idade de 40 anos, casadas que exercem serviços 

do lar. Tais achados são corroborados em outros 

estudos(9-12). A imagem do filho como cuidador 

principal aparece ancorada em pesquisa(9), que 

aponta que a cultura e a etnia influenciam nas 

formas de cuidado, logo a responsabilidade filial 

é uma atitude social e moral dos filhos para com 

os pais, isto é, aparece como desejo, obrigação 

e afeto de devolver um cuidado outra hora rece-

bido. Resultados mostraram que a sobrecarga do 

cuidador se intensifica quando há vínculos afe-

tivos e de consanguinidade entre ele e o paciente, 

de forma que ele sente como seu todo avanço e 

todo recuo ou agravamento da doença(12).

Estudos também apontam o cuidado atri-

buído à imagem feminina, como característica 

inerente à sua delicadeza e também ao seu tra-

balho laboral no domicilio, sendo estas as repre-

sentantes dos cuidadores na maioria das vezes. 

Dado isto, a grande quantidade de atividades 

atribuídas à mulher gera uma sobrecarga, visto 

que, além das atividades desempenhadas diaria-

mente no lar, esta assume integralmente o cui-

dado do ente adoecido pelo câncer(10).

Socialmente, espera-se que a mulher, além de 

realizar o cuidado com o outro, não se descuide 

da responsabilidade existencial do cuidado de 

si, que se caracteriza como a ação destinada a 

guardar e manter a sua existência. Na vivência 

das mulheres do estudo, percebeu-se o quanto 

o cuidado de si é negligenciado, refletindo nas 

questões pessoais de ser mulher bem como em 

sua própria saúde(13).

Diante da situação de doença oncológica 

avançada, colocam o autocuidado e as suas 

necessidades pessoais em segundo plano e es-

tabelecem como prioridade a saúde e o bem-

-estar daqueles que cuidam. Perdem consultas, 

faltam a exames, veem seu problema de saúde 

se agravando por optar pelo cuidado de seu ente 

querido, colocam-se inteiramente no cuidado do 

outro, sem realizar nenhum cuidado a si(13).

Então, mais uma vez, é a figura feminina 

que acaba primando a dedicação total ao cui-

dado, sacrificando seu autocuidado. O cuidador, 

imerso em seu contexto, acredita que possui 

como prioridade a saúde do seu ente, fazendo 

com que abra mão de suas atividades para sub-

sidiar as necessidades do adoecido, dispensando, 
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até mesmo, o cuidado com a própria saúde e 

demais necessidades(14).

Pesquisa afirma que 78,2% dos cuidadores 

abandonam atividades esportivas, culturais ou 

recreativas para se dedicar melhor ao cuidado, 

embora apenas 5% das cuidadoras recebem 

algum incentivo financeiro ou compensação 

por se dedicar exclusivamente aos cuidados 

prestados(15).

Voltando-se para a religião, a maioria se de-

clarou católica e como grau de instrução ensino 

médio completo, semelhante a achados em 

outro estudo(16), no qual 73,3% das cuidadoras 

eram casadas, 43,3% católicos e a maioria (65%) 

dos participantes concluiu, pelo menos, o en-

sino médio.

Em relação às condições econômicas, a 

maioria era autônomo e não possuía renda fixa. 

Isto mostra a vulnerabilidade social em que se 

encontram os cuidadores, uma vez que, em vir-

tude do grau de necessidade do adoecido, pre-

cisam optar por diminuir ou abdicar totalmente 

de suas atividades estudantis ou profissionais, 

para se dedicar inteiramente ao cuidado das ne-

cessidades do adoecido(16). 

No Brasil, frequentemente os familiares pre-

cisam assumir a função de cuidadores, contudo, 

isto é feito de forma desassistida e sem apoio 

de programas governamentais que forneçam 

subsídios para a sua subsistência. Outra pes-

quisa também aponta que a situação destes 

cuidadores, e da família de modo geral, agrava-

-se mais ainda quando não podem contar com 

sistema de apoio governamental especifico para 

as suas peculiaridades, afirmando que, provavel-

mente, num futuro próximo, o sistema de saúde 

contará com um novo paciente. Estudo aponta 

que os cuidadores que possuem formação até 

o ensino médio ou que possuem renda fami-

liar anual abaixo de R$20.000,00 (vinte mil reais) 

permanecem mais horas por dia cuidando do 

que aqueles que possuem maior grau de for-

mação e renda financeira(12,17-18).

Torna-se importante ratificar que o nível de es-

colaridade e a renda estão de acordo com outras 

pesquisas internacionais, e estes fatores atuam 

para a construção da condição socioeconômica 

do cuidador, o que serve como explicação de 

como tais condicionantes sociais estão impli-

cadas para o aumento de sua sobrecarga, resul-

tantes em sua baixa qualidade de vida(19).

Em relação à religião, está intimamente en-

trelaçada às especificidades apresentadas pelos 

cuidadores, caracterizando a necessidade de 

atenção subjetiva e espirituais de cada um, que 

são compostos por percepções, suposições e 

sentimentos que precisam ser ajustados à sua 

transcendência própria(20). 

O sentimento de estar sozinho pode ser 

oriundo do fato de que a decisão de se tornar 

um cuidador tenha sido uma decisão familiar 

e não ser uma motivação interna, visto que a 

maioria destes cuidadores exerce o cuidado 

em tempo integral, dentro do período de um 

a cinco anos, e recebe ajuda de algum familiar, 

que geralmente é um irmão(ã). Uma revisão in-

tegrativa(21) evidenciou que as cuidadoras no am-

biente hospitalar não escolheram ser cuidadoras, 

acabaram tornando-se por necessidade familiar. 

Tal fato pode ser atribuído ao aumento de sua 

sobrecarga, por passar muito tempo no hospital 

acompanhando o familiar. 

Em relação ao apoio para o cuidado, cabe 

ressaltar que os cuidadores relataram só estar re-

cebendo apoio em decorrência da hospitalização 

do familiar, mas que, no domicílio, o cuidado fi-

caria em sua função. O tempo de cuidado foi em 

média 10,9 meses(21). Em outra pesquisa(10), seus 

achados assemelham-se ao deste estudo, pois a 

maioria dos cuidadores referiu ter cuidado de 

seu familiar por um período de 1 a 5 anos, e 

somente um referiu um período de 11 anos. Em 

outro estudo(11), este tempo foi mais longo, va-

riando de 6 meses a 15 anos, e outra pesquisa(16) 

verificou que 31,7% estavam cuidando do pa-

ciente há mais de dois anos e 48,3% dedicavam 

mais de 16 horas do seu tempo diário aos cui-

dados, com jornada resultando em mais de 8 

horas de cuidados diários ou 12,5 horas diárias. 

No presente estudo, os familiares cuidadores 

estão tomando conta dos adoecidos por mais 

de 24,4h/semana, sendo mais do que o relatado 

pela Aliança Nacional para Cuidadores(10,11,14,16,19).
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Outro fato importante levantado neste estudo 

foi o exercício de trabalho fora de casa e que a 

maioria desses cuidadores possuem mais de dois 

filhos. Pesquisas mostram que 17,1% dos cuida-

dores possuíam de 1 a 3 filhos e 32,6% tinham 4 

ou mais filhos. No que concerne ao trabalho fora 

de casa, pesquisa apontou que 82,9% dedicam-

-se exclusivamente ao trabalho doméstico e não 

contam com outro emprego, e 68 (73,1%) das cui-

dadoras estavam desempregadas. Corroborando 

os achados desta pesquisa, estudo identificou 

que 58 cuidadoras de sua amostra possuíam em-

prego formal, 68 tinham filhos e apenas 41,7% 

das cuidadoras eram trabalhadoras. Pacientes de 

minorias raciais e étnicas e pacientes de baixa 

renda são mais vulneráveis a perdas financeiras 

e de emprego em comparação aos seus homó-

logos mais ricos e brancos(9,11,16,18).

Em relação ao local de origem, uma pes-

quisa(22), embora traga resultados parecidos 

com os evidenciados neste estudo em relação 

ao perfil, coincidindo cuidadores familiares com 

predominância do sexo feminino, faixa etária e 

ocupação de atividades vinculadas ao lar, a re-

gião de proveniência era de área urbana, o que 

contraria o perfil dos pesquisados deste estudo. 

A região também demostra vulnerabilidade, pois 

quanto mais distante da capital, mais difícil é o 

acesso aos recursos de saúde especializados.

No que tange aos problemas de saúde, o pre-

sente estudo identificou que a maioria dos cui-

dadores apresentou algum problema de saúde, 

corroborando os achados de outra pesquisa(23), 

no qual 77,9% das cuidadoras apresentavam al-

guma dor no corpo, e 66,7%, especificamente 

dores na coluna. Em pesquisa internacional, os 

cuidadores relataram várias outras complica-

ções além das dores já abordadas neste estudo, 

como a presença de problemas cardíacos, in-

sônia, dispneia, agitação e sentimento de culpa 

e ansiedade como formas de sofrimento físico 

e mental(24). Outros problemas que puderam 

também ser identificados na literatura apontam 

para doenças do aparelho circulatório (30, 38%), 

doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 

(18,99%) e doenças mentais e comportamentais 

(16,46%), além de problemas emocionais, ansie-

dade, depressão e estresse(25). 

Da mesma forma, foram identificados outros 

problemas relacionados à saúde do cuidador 

e estão relacionados a doenças crônicas car-

diovasculares, hipertensão e diabetes mellitus. 

Estas são doenças que aumentam em escala 

global na população adulta e estão presentes 

na vida dos cuidadores, seja pelo estilo de vida, 

seja pelo componente genético, que, com o 

passar do tempo, também poderão precisar de  

um cuidador.

O estudo apresentou limitações como o fato 

de não ter considerado algumas variáveis, como 

etnia ou raça, grau de dependência dos pacientes, 

além da influência da pandemia dentro dos di-

ferentes contextos. Tais fatos podem restringir 

a possibilidade de generalização dos resultados.

A contribuição para a área de enfermagem 

perpassa pela identificação do perfil epidemio-

lógico e condições de saúde dos cuidadores, o 

que viabilizará a sistematização da assistência 

de enfermagem, bem como para ampliar tais 

cuidados aos cuidadores e aperfeiçoar medidas 

preventivas e de suporte, visando conhecer suas 

peculiaridades e favorecer a qualidade de vida. 

Para além, este estudo contribui para o fomento 

de mais políticas públicas que visem a ampliação, 

inclusão e suporte específico ao cuidador.   

Considerações Finais

Concluiu-se que, em relação ao grau de 

parentesco, a maioria eram filhos(as), predo-

minou o sexo feminino, com idade média de 40  

anos, casados, possuíam mais de dois filhos, 

católicos, do lar, com grau de instrução ensino 

médio completo, morando fora de capital ou re-

gião metropolitana.

A maioria dos cuidadores trabalhava fora 

do domicílio, apresentava-se como autônomos, 

trabalhando com vendas e não possuía renda 

fixa. A decisão para ser cuidador foi tomada pela 

família, exerciam o cuidado por tempo integral, 

durante um período de 1 a 5 anos, tendo auxílio 

de outros familiares, geralmente o irmão(ã).

Quanto ao perfil de saúde dos cuidadores, 

a maioria possuía algum tipo de problema 

de saúde tendo destaque a dor, hipertensão 
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arterial sistêmica e a diabetes. O uso de poli-

farmácia voltou-se para anti-hipertensivo e 

hipoglicemiantes.

Estes achados demonstram que os cuida-

dores estão em situação de vulnerabilidade 

de saúde e social. Dessa forma, espera-se que 

esta pesquisa fomente mais discussões sobre 

os pontos levantados, e outros profissionais da 

saúde sejam estimulados a buscar compreender 

melhor as peculiaridades destes usuários, que 

até então seguem marginalizados no âmbito da 

saúde e do cuidado. 
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