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RESUMO 

 

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico dos cuidadores familiares dos idosos acometidos pela 
Úlcera por Pressão. Método: estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, tendo uma 
amostra de dez cuidadores familiares de idosos hospitalizados com Úlcera por Pressão. Os dados foram 
coletados após a aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAAE nº 31578614.4.0000.5200.  
Resultados: os cuidadores familiares são em sua maior parte mulheres, entre 40-49 anos de idade. O 
grau de parentesco que, geralmente, tem maior prevalência é o vínculo de filho (a) e cônjuges. 
Conclusão: compreender o perfil do cuidador familiar que realiza o cuidado do idoso acometido pela 

Úlcera por Pressão é imprescindível para garantir o bem-estar biopsicossocial do idoso. 
Palavras-chave: cuidadores; hospitalização; idoso; úlcera por pressão. 
 
ABSTRACT 

Objective: describe the sociodemographic profile of family caregivers of the elderly affected by the 
Pressure Ulcer. Method: cross sectional study with a quantitative approach, taking a sample of ten family 
caregivers of hospitalized seniors patients with Pressure Ulcer. Data were collected after approval by the 
Ethics in Research Committee, under CAAE nº 31578614.4.0000.5200. Results: family caregivers are 

mostly women between 40-49 years of age. The degree of relationship that usually have higher 
prevalence is the son, daughter and wives of bond. Conclusion: understanding the family caregiver 
profile that performs the elderly care affected by the Ulcer Pressure is essential to ensure the welfare of 
the elderly biopsychosocial.  
Key words: caregivers; hospitalization; aged; pressure ulcer. 
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INTRODUÇÃO  

  

Estima-se que até o ano de 2050 existam cerca de dois bilhões de pessoas com mais de 

sessenta anos no mundo, e a maioria delas vivendo em países em desenvolvimento. No Brasil, 

existem atualmente, cerca de 17,6 milhões de idosos, com projeções para se tornar no ano de 

2025, o sexto país no mundo, em contingente de idosos.1 

O brasileiro teve um aumento na sua expectativa de vida, pois no início do século 

passado vivia em média 33 anos, em 2012 passou para 74,6 anos. Esse processo era 

observado apenas em países desenvolvidos, que tem uma população idosa extensa.2 

Devido à melhoria na qualidade de vida, países em desenvolvimento, como o Brasil, 

passaram a fazer parte dessas significativas mudanças de perfis populacionais, tornando-o 

como um processo global.3 

A transição demográfica consiste em um processo de mudança, principalmente, nos 

padrões de mortalidade e natalidade, associados com outros fatores como, a melhoria do 

saneamento básico, o processo de urbanização e o desenvolvimento científico, além do 

conhecimento acerca da cura de doenças e do uso de novas tecnologias.4,5  

Diante dessa nova configuração de padrão demográfico, o aumento de pessoas idosas 

cresce associado às necessidades de saúde intrínsecas dessa faixa etária, provocando 

mudanças, e auxiliando na criação de documentos, legislação e políticas específicas.  

Com o avanço da idade, o processo de envelhecimento instala-se para todos os seres 

humanos. Para alguns idosos, trata-se de uma fase que apesar das mudanças e alterações 

físicas, é possível manter a qualidade de vida. Outras vezes, manter o seu bem-estar 

biopsicossocial, vivendo de maneira mais independente, sem necessitar de auxílio para a 

realização das múltiplas Atividades de Vida Diária (AVD), nem sempre é possível.    

A longevidade da sociedade atual, reafirma a extrema necessidade de uma assistência 

em saúde específicas para as pessoas idosas, fomentando a promoção à saúde, como forma de 

objetivar a manutenção da sua capacidade funcional, principalmente, na realização das AVD e 

na manutenção da autonomia e independência desses indivíduos. 
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Com o envelhecimento, alguns idosos acabam necessitando de um cuidador familiar, o 

qual, geralmente, é um parente próximo, intimamente ligado à pessoa acometida, às vezes 

escolhe exercer essa função, outras vezes é escolhido. Entende-se no âmbito da família que, 

cuidador principal é o familiar que realiza a maior parte dos cuidados à pessoa acometida pela 

doença, sendo responsável pela supervisão, acompanhamento e orientação de outros que o 

auxiliem nesta função.6 

Os cuidadores familiares vivenciam limites e possibilidades diante do exercício do cuidar, 

mediante isto buscam por orientações sobre o cuidado do idoso. Na maioria das vezes, chegam 

às unidades de saúde inseguros com as dúvidas relativas ao cuidar do idoso acometido pela 

Úlcera por Pressão (UP), que pode ser descrita com a lesão epitelial e de tecido subjacente 

decorrente da pressão prolongada, fricção ou cisalhamento.7 As UP podem resultar em 

modificações na dinâmica familiar, tornando o cuidado um grande desafio. 

A experiência de ser cuidador envolve compromisso, tempo e paciência que demandam 

habilidades e qualidades fundamentais para a realização das atividades de vida diária com o 

familiar. Contudo, estes sofrem alterações em seu próprio bem-estar biopsicossocial e espiritual, 

devido a mudança drástica em sua dinâmica de vida.8, 9 

Dessa forma, para compreender o processo do cuidar do idoso acometido pela Úlcera por 

Pressão é preciso conhecer o perfil do cuidador familiar que realiza essa função, com o intuito 

de aprimorar a conduta e a relação profissional-cuidador familiar-idoso. 

  Diante do exposto, foi traçado o seguinte objetivo: descrever o perfil sociodemográfico dos 

cuidadores familiares dos idosos acometidos pela Úlcera por Pressão. 

 

METODOLOGIA 

 

  Desenvolveu-se um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, 

na qual utilizam-se técnicas estatísticas, com o intuito de evitar possíveis distorções de análise e 

interpretação, resultando que haja maior segurança para o estudo.10 Foi elaborado a partir do 

Trabalho de Conclusão de Curso do Programa de Residência Multiprofissional de Interiorização 

de Atenção à Saúde da Universidade Federal de Pernambuco da primeira autora. 
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 O local para a realização do estudo foi o setor de clínica médica do Hospital Regional 

Dom Moura, o qual está localizado no município de Garanhuns/PE. O setor de clínica médica 

atendeu uma média de 101 idosos, durante os últimos três meses, janeiro, fevereiro e março de 

2014, os quais, geralmente, são acompanhados por seus cuidadores durante o período de 

internamento.  

 Foi selecionada uma amostra intencional de 10 cuidadores familiares de idosos 

acometidos pela UP que forem internados na clínica médica do Hospital Regional Dom Moura, 

tendo como critérios de inclusão: (1) ser um cuidador familiar de idoso com Úlcera por Pressão; 

(2) acompanhar o idoso internado na clínica médica. Como critérios de exclusão: (1) o sujeito 

não saber ler e nem escrever. 

Durante o estudo, os dados foram coletados por meio de uma entrevista, que utilizou um 

questionário semiestruturado com o cuidador familiar sobre o perfil sociodemográfico dos 

mesmos, identificando variáveis relacionadas ao sexo, faixa etária, raça/cor, estado civil, 

escolaridade, profissão, grau de parentesco e tempo como cuidador. 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP do Hospital Otávio de 

Freitas, sob o CAAE nº 31578614.4.0000.5200 e Protocolo nº 662.771/2014. Sendo assim, 

foram respeitadas as observações contidas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Conhecendo o perfil do cuidador familiar do idoso com Úlcera por Pressão 

 

Conforme a Tabela 1, os cuidadores familiares desse estudo são em sua maioria do sexo 

feminino (80%), geralmente, essa escolha é determinada durante toda a vida daquele que é 

escolhido para cuidar. É comum as mulheres serem predestinadas a cuidar dos pais na velhice, 

considerando, ainda, o fato de que ela historicamente é considerada uma cuidadora por 

excelência.
11-2
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Apresentaram em, acarretando sobrecarga física e emocional. É comum encontrar 

familiares cuidadores sofrendo de depressão como resposta à exposição prolongada a uma 

situação de desgaste físico e emocional potencialmente geradora de estresse.13sua maior parte 

a faixa etária entre 40 a 49 anos (40%) e a cor parda (90%). Além disso, a maioria é casado 

(40%), com as atividades de sua própria casa, esse acaba acumulando atividades e as somando 

ao cuidado do idoso 

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos 

cuidadores familiares. Garanhuns/PE, Brasil, 

2014. 

Variáveis N % 

Sexo   

     Masculino 2 20 

     Feminino 8 80 

Faixa etária   

     20 - 29 anos 2 20 

     30 - 39 anos 1 10 

     40 - 49 anos 4 40 

50 – 59 anos 2 20 

Acima de 60 anos 1 10 

Cor   

     Pardo  9 90 

     Negro 1 10 

Estado civil   

     Solteiro (a) 3 30 

     Casado (a) 4 40 

     Viúvo (a) 3 30 
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Tabela 1 – Continuação. 

Escolaridade   

     Analfabeto (a) 2 20 

 Até a 4ª série 4 40 

     Da 5ª a 8ª série 1 10 

     2º grau completo 3 30 

Profissão   

     Dona de casa 1 10 

     Agricultor (a) 4 40 

     Pensionista 1 10 

     Estudante 1 10 

 Manicure 1 10 

 Gari 1 10 

 Torneiro mecânico 1 10 

Grau de parentesco   

 Filho (a) 6 60 

 Sobrinho (a) 1 10 

 Primo (a) 1 10 

 Neto (a) 1 10 

 Nora 1 10 

Tempo como cuidador   

 Até 30 dias 6 60 

 Entre 2 meses e 1 ano 1 10 

 Acima de 1 ano 3 30 

 

 

E quanto ao grau de escolaridade desses sujeitos o destaque foi dos que estudaram até a 

4ª série (40%) e dos que tinham o 2º grau completo (30%). Logo, a escolaridade é 
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predominantemente baixa nesse estudo, corroborando com outros estudos com cuidadores.3,14-5 

Ademais, o baixo nível de escolaridade pode sugerir uma queda na qualidade da assistência 

prestada pelo cuidador familiar ao idoso, dificultando o aprimoramento e compreensão das 

questões relacionadas à educação em saúde. Dessa forma, o profissional de saúde, precisa de 

cautela e formação de estratégias adequadas para orientar esses cuidadores.16 

Desses cuidadores, 40% eram agricultores. Observa-se que por vezes o cuidador é 

escolhido mediante as atividades que exerce, logo, aquele que em sua família apresenta menos 

“compromissos” e “atividades”, por vezes, passa a ser escolhido para realizar o cuidado ao 

idoso. Vale salientar, que no interior do estado de Pernambuco, muitos que se referem como 

agricultores, nunca realizaram tal atividade. Por essa função relacionar-se a um benefício do 

governo, muitos se descrevem como atuantes nessa área. Destarte, que pode ser observado em 

outro estudo, que muitos cuidadores familiares responsáveis pelo cuidado já estão aposentados 

das outras atividades que exerciam.17 

 Em relação ao grau de parentesco com o idoso com UP, destacam-se os filhos (70%), 

seguindo-se de outros parentes (30%) como cônjuges e irmãos. A escolha ocorre por 

aproximação de parentesco e por residir na mesma casa que o idoso.18 Por isso, comumente 

quem cuida são os filhos e cônjuges. A família sempre foi considerada como o centro do 

cuidado. 

 E 60% tinham até 30 dias no cuidado desse idoso e 30% tinham mais de 1 ano. Observa-

se que a grande parte dos cuidadores familiares, começou a desempenhar essa função durante 

a hospitalização do idoso, na qual os cuidadores que tinham menos tempo realizando o cuidar, 

foram surpreendidos com o aparecimento da Úlcera por Pressão, principalmente por não 

estarem de fato inseridos no cotidiano do cuidado a este idoso. Contudo, os que tinham mais 

tempo de cuidar, evidencia-se uma probabilidade maior dos idosos já estarem acometido pela 

UP, além disso, a construção do cuidar entre o cuidador familiar e o idoso já está mais 

organizada, e por vezes é compreendida melhor. 
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CONCLUSÕES 

 

  O cuidar do idoso com Úlcera por Pressão por vezes passa a ser visto como um 

paradigma entre os cuidadores familiares, pois a desinformação dos mesmos acarreta em 

insegurança e prejuízos a saúde do idoso. 

  Dessa forma, compreender o perfil do cuidador familiar que realiza o cuidado do idoso 

acometido pela Úlcera por Pressão é imprescindível para garantir o bem-estar biopsicossocial do 

idoso através da implementação de ações/estratégias de saúde específicas para cada cuidador 

familiar e idoso, com o intuito de otimizá-las. 

  Assim, é possível relacionar o perfil/características do cuidador familiar com o exercício do 

cuidar do idoso com a UP, e com base nesses dados atuar ativamente no prognóstico desse 

idoso. 
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