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RESUMO 
 

       As doenças neurológicas crônicas afetam significativamente a funcionalidade, 
autonomia e dinâmica familiar, representando desafio crescente para a Atenção 
Primária à Saúde (APS). Este estudo objetivou descrever o perfil funcional de usuários 
domiciliados e analisar a associação entre funcionalidade e sobrecarga de cuidadores 
no contexto da Atenção Domiciliar da APS. Trata-se de pesquisa transversal, 
quantitativa e descrito-analítica com 19 díades usuário-cuidador atendidas pela equipe 
de Fisioterapia do Distrito Norte de Foz do Iguaçu/PR. Utilizou-se a Medida de 
Independência Funcional (MIF) e Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit reduzida 
(Zarit), para mensurar a sobrecarga percebida, com análise por estatística descritiva 
e correlação de Spearman (α = 5%). Os usuários apresentaram alta dependência 
funcional (MIF média 37,74±22,21), predominância de acidente vascular cerebral 
(AVC) (42,1%) e idade 60-79 anos (68,4%). Cuidadores, majoritariamente mulheres 
(94,7%), relataram sobrecarga grave em 57,9%, sem correlação estatisticamente 
significativa entre independência funcional (MIF) e sobrecarga (Zarit) (ρ = 0,328; p = 
0,1697), sugerindo que a sobrecarga pode não ser explicada exclusivamente pelo 
grau de dependência funcional. Os achados reforçam a necessidade de avaliação 
sistemática da díade usuário-cuidador e de estratégias multiprofissionais que 
contemplem suporte psicossocial no cuidado domiciliar. 
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Atenção Domiciliar; Doenças do 
Sistema Nervoso; Capacidade Funcional; Sobrecarga do Cuidador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

ABSTRACT 

 

Chronic neurological diseases significantly affect functionality, autonomy, and 
family dynamics, posing a growing challenge to Primary Health Care (PHC). This study 
aimed to describe the functional profile of homebound users and analyze the 
association between functionality and caregiver burden in the context of PHC Home 
Care. This is a cross-sectional, quantitative, descriptive-analytical study with 19 user-
caregiver dyads attended by the Physical Therapy team of the North District of Foz do 
Iguaçu/PR. The Functional Independence Measure (FIM) and the short Zarit Caregiver 
Burden Scale (Zarit) were used to assess perceived burden, analyzed through 
descriptive statistics and Spearman correlation (α = 5%). Users showed high functional 
dependence (FIM mean 37.74±22.21), with stroke predominance (42.1%) and age 60-
79 years (68.4%). Caregivers, mostly women (94.7%), reported severe burden in 
57.9%, with no statistically significant correlation between functional independence 
(FIM) and burden (Zarit) (ρ = 0.328; p = 0.1697), suggesting that burden may not be 
solely explained by the degree of functional dependence. The findings reinforce the 
need for systematic assessment of the user-caregiver dyad and multiprofessional 
strategies that include psychosocial support in home care. 

 
Keywords: Primary Health Care; Home Care; Nervous System Diseases; Functional 
Capacity; Caregiver Burden. 
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RESUMEN 

 

       Las enfermedades neurológicas crónicas afectan significativamente la 
funcionalidad, autonomía y dinámica familiar, representando desafío creciente para la 
Atención Primaria a la Salud (APS). Este estudio objetivó describir el perfil funcional 
de usuarios domiciliados y analizar la asociación entre funcionalidad y sobrecarga de 
cuidadores en el contexto de la Atención Domiciliar de la APS. Se trata de 
investigación transversal, cuantitativa y descriptivo-analítica con 19 díadas usuario-
cuidador atendidas por el equipo de Fisioterapia del Distrito Norte de Foz do 
Iguaçu/PR. Se utilizó la Medida de Independencia Funcional (MIF) y Escala de 
Sobrecarga del Cuidador de Zarit reducida (Zarit), para mensurar la sobrecarga 
percibida, con análisis por estadística descriptiva y correlación de Spearman (α = 5%). 
Los usuarios presentaron alta dependencia funcional (MIF media 37,74±22,21), 
predominancia de accidente vascular cerebral (AVC) (42,1%) y edad 60-79 años 
(68,4%). Cuidadores, mayoritariamente mujeres (94,7%), reportaron sobrecarga 
grave en 57,9%, sin correlación estadísticamente significativa entre independencia 
funcional (MIF) y sobrecarga (Zarit) (ρ = 0,328; p = 0,1697), sugiriendo que la 
sobrecarga puede no ser explicada exclusivamente por el grado de dependencia 
funcional. Los hallazgos refuerzan la necesidad de evaluación sistemática de la díada 
usuario-cuidador y de estrategias multiprofesionales que contemplen soporte 
psicosocial en el cuidado domiciliar. 

Palabras clave: Atención Primaria a la Salud; Atención Domiciliar; Enfermedades 
del Sistema Nervioso; Capacidad Funcional; Sobrecarga del Cuidador. 
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UNILA                     Universidade Federal de Integração Latino-Americana 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) representam um dos maiores 

desafios contemporâneos para os sistemas de saúde, concentrando elevada carga de 

morbimortalidade e exigindo cuidado contínuo e longitudinal (WHO, 2020). Dentre 

elas, as doenças neurológicas destacam-se pelo impacto direto sobre a 

funcionalidade, reduzindo significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos 

indivíduos e cuidadores informais (Sobral et al., 2024; Kucharska et al., 2026; Cesário 

et al., 2023). 

Essas condições surgem de forma súbita, como no acidente vascular cerebral 

(AVC), no traumatismo cranioencefálico (TCE) e na encefalopatia hipóxico-isquêmica 

(EHI), ou evoluem gradualmente, como na doença de Alzheimer (DA) e na doença de 

Parkinson (DP) (Bispo et al., 2024; Rostagno, 2022; Da Silva et al., 2020). 

No AVC (42,1% da amostra), a lesão cerebral compromete atividades básicas 

da vida diárias (ABVDs) – alimentação, higiene, locomoção – e atividades 

instrumentais da vida diária (AIVDs) – gestão financeira, compras – resultando em 

dependência moderada a total conforme localização e extensão do dano (Feigin et al., 

2021).  

A DA afeta progressivamente memória, cognição e execução de atividades, 

evoluindo para assistência total em estágios avançados (Scheltens et al., 2021). A DP  

limita mobilidade, marcha e AIVDs, associando-se a quedas frequentes e isolamento 

social (Dorsey et al., 2018). TCE e EHI podem gerar déficits motores e cognitivos 

persistentes com variabilidade funcional individual. 

Esse comprometimento funcional pode gerar dependência progressiva, 

transferindo demandas de ABVDs e AIVDs para cuidadores informais, 

majoritariamente familiares (com predomínio de mulheres na literatura). Tais 

cuidadores podem enfrentar sobrecarga física, emocional e social, com risco 

aumentado de burnout e morbidade própria (Adelman et al., 2014; Manzini et al., 2016; 

Marins et al., 2016; Marques et al., 2024; Antunes et al., 2024; Schmidt et al., 2018). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) coordena cuidado longitudinal como porta 

de entrada preferencial, enquanto a Atenção Domiciliar assegura promoção, 

reabilitação e cuidados paliativos no território (Brasil, 2012; Procópio et al., 2020). A 

Fisioterapia na APS/AD avalia funcionalidade, previne complicações, capacita 
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cuidadores e articula cuidado conjunto com as equipes de saúde da família (eSFs) 

(Brasil, 2010; Viana; Pinheiro, 2024; Santos et al., 2024).  

Embora a literatura associe dependência funcional à sobrecarga do cuidador, 

estudos brasileiros sobre a APS domiciliar são limitados, especialmente 

com integração da Medida de Independência Funcional (MIF) e Escala de Sobrecarga 

do Cuidador de Zarit (Zarit) em território específico, o que justifica a pesquisa.  A 

funcionalidade, conforme Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF-OMS, 2001), compreende as dimensões corporal, de 

atividades e participação social, sendo mensurada pela MIF. Compreender essa 

relação subsidia planejamento familiar, qualifica formação em saúde e orienta políticas 

públicas para o envelhecimento populacional (Adelman et al., 2014; Manzini et al., 

2016; OMS, 2001). 

Assim, o presente estudo teve como objetivo central analisar a associação 

entre a independência funcional de indivíduos com condições neurológicas crônicas 

atendidos pela atenção fisioterapêutica domiciliar na APS do Distrito Sanitário Norte 

de Foz do Iguaçu/PR e a sobrecarga percebida por seus cuidadores informais. 

Especificamente, buscou-se descrever características sociodemográficas, 

clínicas e funcionais dos indivíduos, caracterizar o perfil sociodemográfico e de 

cuidado dos cuidadores, avaliar a funcionalidade dos pacientes (MIF), mensurar a 

sobrecarga dos cuidadores (Zarit) e analisar a associação entre funcionalidade e 

sobrecarga do cuidador. A questão norteadora foi: "Qual a associação entre o nível de 

independência funcional de usuários com disfunções neurológicas crônicas atendidos 

na AD da APS e a sobrecarga de seus cuidadores?". 
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2 METODOLOGIA 
  
2.1 Delineamento da pesquisa 
 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, de caráter 

descritivo-analítico, realizado com 19 duplas usuário-cuidador, selecionadas por 

amostra de conveniência, compostas por usuários com condições neurológicas 

crônicas atendidos por profissionais de Fisioterapia no contexto da AD da APS do 

Distrito Norte de Foz do Iguaçu e seus respectivos cuidadores informais principais. 

Utilizou-se abordagem quantitativa com três instrumentos: questionário 

sociodemográfico para caracterização dos cuidadores (idade, sexo, escolaridade, 

parentesco, tempo e frequência de cuidado); MIF para avaliar o nível de 

independência funcional dos usuários; e Zarit, em versão reduzida (Scazzulco et al., 

2009; versão UNA-SUS), para quantificar a sobrecarga. 

 
2.2 Cenário da pesquisa 
 

O estudo foi realizado na cidade de Foz do Iguaçu, localizada na região Oeste 

do Paraná, na tríplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. O município possui 

uma população estimada de 297.352 habitantes (IBGE, 2025) e cobertura da APS 

garantida por aproximadamente 64 eSFs e 5 equipes multiprofissionais (eMulti). A APS 

é organizada em cinco distritos sanitários (Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste), sendo 

o Distrito Norte responsável por aproximadamente 100 mil usuários do SUS (Brasil, 

2025), distribuídos em sete Unidades Básicas de Saúde: Vila C Nova, Vila C Velha, 

Cidade Nova, Jardim Jupira, Jardim Curitibano, AKLP e Porto Belo. 

No Distrito Norte, as eSFs contam com apoio de uma eMulti composta por 

profissionais efetivos das áreas de Fisioterapia, Psicologia, Nutrição, Serviço Social e 

Fonoaudiologia, além de residentes do Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde da Família (PRMSF) da Universidade Federal da Integração Latino-Americana 

(UNILA) e pós-graduandos em Psicologia na Saúde Pública da Universidade Estadual 

do Oeste do Paraná (Unioeste). A pesquisadora esteve inserida no território como 

residente em Fisioterapia, atuando diretamente na eMulti, o que proporcionou 

conhecimento prévio da dinâmica local e facilitou o vínculo com os usuários. 

Os usuários foram identificados a partir de diagnósticos clínicos de condições 

neurológicas crônicas e encaminhados para a Fisioterapia por meio do sistema 
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municipal de regulação interna da APS (RP Saúde), provenientes de referências das 

eSFs e da eMulti do distrito. 

 

2.3 Período da pesquisa 
 

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2025. 
 

2.4 Público alvo ou sujeitos do estudo 
 
Os participantes foram compostos por dois grupos: usuários com condições 

neurológicas atendidos em visitas domiciliares pela Fisioterapia na APS do Distrito 

Norte de Foz do Iguaçu, após encaminhamento via RP Saúde, e seus cuidadores 

informais principais. A amostra, composta por conveniência, incluiu 19 duplas usuário-

cuidador (total de 38 participantes). Foram priorizados cuidadores residentes com o 

paciente, mas também incluídos aqueles que prestavam cuidados regulares, desde 

que atendessem aos critérios de elegibilidade. 

A opção por amostragem por conveniência decorreu da delimitação territorial e 

do número restrito de usuários em acompanhamento fisioterapêutico no período da 

coleta. Reconhece-se que essa estratégia pode introduzir viés de seleção, limitando 

a generalização dos resultados para outras realidades assistenciais. Não se realizou 

estratificação por diagnóstico (AVC, DA, DP...) devido ao tamanho reduzido da 

amostra, que limitaria a potência estatística das comparações. 

Foram incluídos usuários domiciliados, com diagnóstico clínico de condição 

neurológica em estágio crônico, residentes no Distrito Norte do município, com idade 

igual ou superior a 18 anos, inseridos na fila de Fisioterapia da Atenção Básica, por 

meio da plataforma RP Saúde, acamados ou não. Os cuidadores elegidos foram 

indivíduos identificados como responsáveis principais pelo cuidado diário dos 

usuários, com idade igual ou superior a 18 anos, com capacidade de compreender e 

responder às entrevistas e aos instrumentos aplicados. 

Foram excluídos cuidadores que apresentaram condições de saúde 

impeditivas à participação no período de coleta, que não se comunicavam em língua 

portuguesa, e/ou com comprometimento cognitivo severo, dificultando o 

preenchimento adequado dos instrumentos. Não houve recusa de participação entre 

os potenciais elegíveis convidados. 
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2.5 Coleta de dados 
 

A coleta ocorreu durante visitas domiciliares aos usuários identificados na fila 

"DIAT - Fisioterapeuta Atenção Básica - Norte" do sistema RP Saúde. Inicialmente, 

realizou-se avaliação fisioterapêutica com observação clínica direta do desempenho 

funcional dos usuários, complementada por informações fornecidas pelos cuidadores. 

Em seguida, procedeu-se à entrevista individual com o cuidador, em ambiente 

reservado, para aplicação da Zarit e do Questionário de Caracterização do Cuidador. 

Todos os dados foram registrados em formulários padronizados impressos e 

posteriormente digitados em planilha eletrônica (Google Planilhas), estruturada de 

forma análoga a uma planilha Excel, para organização e análise estatísticas. 

 
2.5.1 Instrumentos 
  

A coleta utilizou três instrumentos principais: a MIF, validada para o Brasil por 

Riberto et al. (Anexo A), a Zarit reduzida (Anexo B) e o Questionário de 

Caracterização do Cuidador (Apêndice A), elaborado pela pesquisadora. 

A MIF avalia a capacidade funcional considerando aspectos motores (13 itens) 

e cognitivos (5 itens), distribuídos em seis dimensões para medir a carga de cuidados, 

totalizando escores finais de 18 a 126 pontos, sendo valores mais baixos indicativos 

de maior dependência do usuário ao cuidador. A aplicação baseou-se na observação 

pela profissional, complementada por informações fornecidas pelo(a) cuidador(a), 

reconhecendo-se possível viés de informação. 

Avalia-se cuidados pessoais (alimentação, higiene pessoal, banho, vestir-se, 

uso do vaso sanitário), controle esfincteriano (controle de urina e de fezes), mobilidade 

(transferências), locomoção (marcha e uso de escadas), comunicação (compreensão 

e expressão) e conhecimento social (interação social, resolução de problemas e 

memória). 

A Zarit foi aplicada por entrevista individual para quantificar a sobrecarga 

percebida pelos cuidadores, considerando impactos físicos, emocionais e sociais do 

cuidado contínuo. Os pontos de corte utilizados foram: leve (≤14 pontos), moderada 

(15-21 pontos) e grave (≥22 pontos). 

O Questionário de Caracterização do Cuidador coletou dados 

sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade) e aspectos do cuidado (relação com o 

usuário, tempo desde o início do cuidado, frequência dos cuidados). Em relação aos 
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usuários, coletaram-se informações sociodemográficas e clínicas (idade, sexo, 

diagnóstico principal) diretamente da plataforma RP Saúde. 

 
2.6 Análise de dados 
 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados com auxílio 

da inteligência artificial Perplexity. Inicialmente, realizou-se estatística descritiva com 

apresentação de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas e 

medidas de tendência central e dispersão (média, mediana, desvio padrão e 

amplitude) para variáveis numéricas. Para avaliar a associação entre os escores da 

MIF e da Zarit, utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman, considerando a 

natureza ordinal dos scores e o tamanho reduzido da amostra (n=19). Adotou-se nível 

de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

Considerando o tamanho amostral reduzido (n = 19 díades), os resultados 

inferenciais devem ser interpretados com cautela, especialmente quanto à 

possibilidade de erro tipo II (falso negativo) e limitação do poder estatístico para 

detecção de associações de pequena magnitude. Os resultados foram apresentados 

em tabelas e gráficos e discutidos à luz da literatura científica pertinente. 

 
2.7 Aspectos éticos 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob CAAE 

88915925.4.0000.0107 (Anexo C), seguindo as Resoluções CNS nº 466/2012 e nº 

510/2016. Todos os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE; Apêndice B). Benefícios incluíram ampliação do conhecimento 

sobre a díade usuário–cuidador na APS; riscos mínimos, limitados a eventual 

desconforto emocional durante a aplicação da Zarit, foram minimizados com 

acolhimento e encaminhamento quando necessário. 
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3 RESULTADOS 
 

3.1 Caracterização dos usuários 
 

Conforme a Tabela 1, a amostra contou com 19 usuários em cuidado domiciliar 

vinculados às eSFs e à eMulti do Distrito Norte. Quanto aos diagnósticos clínicos, 

observou-se predominância do AVC, correspondendo à 8 (42,1%) usuários, seguido 

por doenças associadas (AVC+DP, AVC+DA, DP+DA) e DA, com 3 (15,8%) cada. Os 

demais diagnósticos (DP, TC e EHI) representaram, juntos, 26,3% da amostra. 

Em relação à faixa etária, a maioria dos usuários estava distribuída entre 60-69 

anos (36,8%) e 70-79 anos (31,6%), totalizando 68,4% com 60 anos ou mais. Quanto 

ao sexo, houve leve predomínio de mulheres (10; 52,6%) sobre homens (9; 47,4%). 

Conforme a classificação da MIF, a maioria dos usuários apresentou 

assistência total (9; 47,4%), seguida por assistência máxima (5; 26,3%) e assistência 

moderada (2; 10,5%). Apenas 2 (10,5%) foram classificados com supervisão e 1 

(5,3%) apresentou independência modificada (escore 112 pontos). O escore total da 

MIF variou de 18 a 112 pontos (média = 37,7; mediana = 30,0; DP = ±22,21), 

evidenciando alta dependência funcional dos usuários avaliados. 
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Tabela 1 — Características sociodemográficas e clínicas dos usuários (n = 19) 

Fonte: Elaboração própria (2026). 

 

3.2 Caracterização dos cuidadores 

Conforme a Tabela 2, os cuidadores apresentaram, em sua maioria, faixa etária 

entre 50 e 69 anos (57,9%), seguidos por 70 anos ou mais (26,3%), evidenciando 

idosos cuidando de idosos (dupla vulnerabilidade). A quase totalidade era do sexo 

feminino (94,7%). Em relação à escolaridade, observaram-se frequências 

Variável Categoria N % 

Diagnóstico clínico Acidente Vascular Cerebral 8 42,1 

 Doenças associadas 3 15,8 

 Doença de Alzheimer 3 15,8 

 Doença de Parkinson 2 10,5 

 Traumatismo Cranioencefálico 2 10,5 

 Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica 1 5,3 

Faixa etária (anos) 50–59 1 5,3 

 60–69 7 36,8 

 70–79 6 31,6 

 80–89 4 21,1 

 90+ 1 5,3 

Sexo Feminino 10 52,6 

 Masculino 9 47,4 

Classificação da MIF Dependência Completa (18) 2 10,5 

 Dependência Total/Assistência Total (19–35) 9 47,4 

 Dependência Máxima (36–53) 5 26,3 

 Dependência Moderada (54–71) 2 10,5 

 Dependência Mínima/Assistência Supervisionada (72-89) 0 0 

 Independência Modificada (90-125) 1 5,3 

 Independência Completa (126) 0 0 
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semelhantes de ensino médio completo e ensino superior, ambos com 5 (26,3%) 

cuidadores, seguido por 4 (21,1%) com ensino fundamental completo, 3 (15,8%) com 

ensino fundamental incompleto e 2 (10,5%) sem escolaridade. 

Quanto à relação com o usuário, predominaram cuidadoras filhas (36,8%), 

seguidas por irmãs (21,1%) e cônjuges/ex-cônjuges (26,3%). O tempo de cuidado foi 

superior a 2 anos para a maioria (11; 57,9%), e 18 (94,7%) referiram prestar cuidados 

diários. No que se refere à sobrecarga, a maioria apresentou sobrecarga grave (11; 

57,9%), enquanto 5 (26,3%) foram classificados com moderada e 3 (15,8%) com leve, 

incluindo 2 casos com escore zero (ausência de sobrecarga). 
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Tabela 2 — Características sociodemográficas e de cuidado dos cuidadores (n = 19) 

Variável Categoria n % 

Faixa etária (anos) 30 a 49 3 15,8 

 50 a 69 11 57,9 

 70+ 5 26,3 

Sexo Feminino 18 94,7 

 Masculino 1 5,3 

Escolaridade Ensino superior 5 26,3 

 Ensino médio completo 5 26,3 

 Ensino fundamental completo 4 21,1 

 Ensino fundamental 
incompleto 

3 15,8 

 Sem escolaridade 2 10,5 

Relação com o usuário Filha 7 36,8 

 Irmã 4 21,1 

 Cônjuge/ex-cônjuge 5 26,3 

    

 Outros (neta, genro, etc) 3 15,8 

Tempo de cuidado Mais de 2 anos 11 57,9 

 6 meses a 1 ano 5 26,3 

 Menos de 6 meses 2 10,5 

 1 a 2 anos 1 5,3 

Frequência do cuidado Diariamente 18 94,7 

 Regularmente 1 5,3 

Classificação da sobrecarga (Zarit reduzida) Leve (≤14 pontos)* 3 15,8 

 Moderada (15–21 pontos) 5 26,3 

 Grave (≥22 pontos) 11 57,9 

Fonte: Elaboração própria (2026).  
Nota (*): Inclui 2 casos com escore zero (ausência de sobrecarga). 

 

3.3 Análise dos escores 

Conforme a Tabela 3, o escore total da MIF apresentou média de 37,7 (DP = 

22,21), mediana de 30,0, com variação de 18 a 112 pontos, indicando alta 

heterogeneidade na funcionalidade, refletindo ampla variabilidade clínica na amostra. 

Em relação à Zarit reduzida, o escore médio foi de 23,1 (DP = 9,02), com mediana de 

25,0 e variação de 8 a 35 pontos. 
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Quanto à classificação de sobrecarga (Tabela 4), predominou sobrecarga grave 

(11; 57,9%), seguida por moderada (5; 26,3%) e leve (3; 15,8%), sendo que dois casos 

com escore zero (genro sem trabalho externo e cuidadora remunerada) foram 

classificados como ausência de sobrecarga, conforme pontos de corte da versão 

reduzida (0-14: ausência/leve; 15-21: moderada; ≥22: grave). 

 

Tabela 3 — Estatísticas descritivas dos escores MIF e Zarit reduzida (n = 19) 

Variável Média (DP) Mediana Mínimo Máximo 

Escore MIF 37,7 (±22,21) 30,0 18 112 

Escore Zarit reduzida 23,1 (±9,02) 25,0 8 35 

Fonte: Elaboração própria. 

 
Tabela 4 — Distribuição dos cuidadores pela classificação de sobrecarga (n = 19) 

Classificação de Sobrecarga (Zarit reduzida) N % 

Leve 3 15,8 

Moderada 5 26,3 

Grave 11 57,9 

Total 19 100,0 

Fonte: Elaboração própria. 
 

3.4 Análise de correlação 

Para avaliar a associação entre os escores MIF e Zarit, realizou-se correlação 

de Spearman (Tabela 5), considerando a natureza ordinal das variáveis e o tamanho 

reduzido da amostra. O coeficiente indicou tendência positiva fraca-moderada (ρ = 

0,328; p = 0,1697), sugerindo maior sobrecarga entre cuidadores de usuários com 

maior dependência funcional, embora sem significância estatística (α = 0,05), 

possivelmente devido à limitação amostral (n = 19).  
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Tabela 5 — Correlação entre escore total da MIF e escore total da Zarit reduzida (n = 
19) 

 
 
 
  
 
 

Fonte: Elaboração própria (2026). 

 

Figura 1 — Associação entre escore MIF e escore Zarit reduzida (n = 19) 

Fonte: Elaboração própria (2026).  
Legenda: Verde (sobrecarga leve), amarelo (sobrecarga moderada), vermelho (sobrecarga grave), 
linha azul (tendência). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Teste ρ ρ-valor Significância (α = 0,05) 

Correlação de Spearman 0,328 0,1697 Não 
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4 DISCUSSÃO 

4.1 Caracterização dos usuários e perfil assistencial 

A predominância do AVC (42,1%) na amostra reflete a alta prevalência dessa 

condição no Brasil, sendo a principal causa de incapacidade neurológica em adultos 

e idosos (Azevedo et al., 2015). A distribuição etária entre 60 e 79 anos (68,4%) 

corrobora a prevalência elevada de DCNTs em idosos brasileiros, com predomínio 

crescente após 60 anos (Oliveira, A. C., 2023; Oliveira, L. M., 2021). 

A alta dependência funcional (média MIF = 37,7; 73,7% em faixas de 

dependência total/máxima) sugere importante comprometimento funcional no 

momento da avaliação domiciliar. Achados semelhantes foram descritos por Ferreira 

(2017) e Novaes (2018), que identificaram baixos escores de MIF em populações com 

condições neurológicas crônicas. 

A MIF avalia tanto ABVDs quanto instrumentais AIVDs, mas não contempla 

atividades avançadas da vida diária (AAVDs), como participação social, evidenciando 

limitações na reintegração comunitária dos usuários. 

 

4.2 Perfil dos cuidadores e sobrecarga 

A predominância feminina (94,7%) (Figura 2) e de filhas (36,8%) entre os 

cuidadores confirma padrão amplamente documentado na literatura sobre gênero e 

parentesco no cuidado informal (Moraes, 2022; Santos, 2025). O achado de cônjuges 

e ex-cônjuges como cuidadores (26,3%) evidencia a persistência do papel feminino 

no cuidado mesmo em contextos de dissolução conjugal.  

Essa assimetria reflete a desigualdade de gênero estrutural, que naturaliza o 

cuidado como responsabilidade feminina, independente do status conjugal (Scott, 

1990; Safons, 2018). No presente estudo, os dois cuidadores sem sobrecarga (genro 

com suporte financeiro da esposa; cuidadora remunerada) ilustram exceções 

estruturais que desviam do padrão. 

A sobrecarga grave predominante (57,9%) observou-se concomitante a 

cuidados diários prolongados (>2 anos em 57,9%), sinalizando necessidade de 

suporte multiprofissional às famílias. Moraes (2022) identifica perfil similar em 

cuidadores de DP na APS, com sobrecarga ligada ao tempo dedicado e à ausência 

de apoio. Santos (2025) associa alta pontuação da Zarit a cuidadores domiciliares de 

pacientes neurológicos, recomendando intervenções preventivas. 
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Figura 2 — Distribuição por sexo dos cuidadores (n = 19) 

 

Fonte: Elaboração própria (2026). 
 

4.3 Relação entre funcionalidade e sobrecarga 
 

Nesta amostra, os usuários domiciliares apresentaram MIF = 37,7 

(dependência máxima/total), diferentemente de idosos comunitários independentes 

encontrados na literatura (MIF > 100; Lima et al., 2016). Casos discrepantes 

observados, como um paciente independente (MIF = 112) com cuidador 

sobrecarregado de forma grave e outro dependente total (MIF = 18) com baixa 

sobrecarga, são exemplos ilustrativos de como a funcionalidade não explica 

isoladamente a sobrecarga. 

As observações qualitativas durante as entrevistas revelaram padrões 

relevantes: cuidadores com baixa/moderada sobrecarga (Zarit ≤ 20) frequentemente 

contavam com auxiliares remunerados informais, rede familiar fortalecida ou 

relatavam propósito pessoal no cuidado; já a sobrecarga grave (Zarit ≥ 26) predominou 

entre filhas e irmãs sem apoio, com relatos de distúrbios psicológicos agravados e 

conflitos familiares. 

A ausência de correlação sugere a relevância de determinantes sociais 

descritos na literatura, como rede de apoio insuficiente, sobrecarga emocional não 

remunerada e desigualdades de gênero. Esses fatores demandam abordagem 

ampliada da Fisioterapia na APS, integrando MIF-Zarit com triagem psicossocial e 

intervenções multiprofissionais (De Freitas et al., 2020). 

 

 



20 

4.4 Implicações para a APS e limitações metodológicas 
 

Os achados reforçam o papel estratégico da APS na díade usuário-cuidador, 

particularmente na AD, onde avaliação sistemática da funcionalidade pela MIF e 

triagem de sobrecarga pela Zarit subsidiam planejamento multiprofissional. A inserção 

da Fisioterapia na eSF do Distrito Norte exemplifica como o suporte adequado pode 

qualificar o acolhimento familiar e ajudar a prevenir o colapso assistencial, alinhando-

se às diretrizes de cuidado longitudinal da APS.  

De Freitas, Padula e Dos Santos (2020) validam essa abordagem integrada 

para otimização de recursos na AD. Intervenções psicossociais, educacionais e 

grupos de suporte são essenciais para cuidadores sobrecarregados, promovendo 

estratégias de enfrentamento e alívio emocional. 

Contudo, o delineamento transversal impede estabelecer causalidade temporal 

entre funcionalidade e sobrecarga. A amostra reduzida por conveniência (n = 19, único 

distrito sanitário) limita o poder estatístico e restringe a generalização para outros 

contextos da APS. 

Quanto aos instrumentos, a MIF requer julgamento clínico subjetivo e a Zarit 

depende de autopercepção emocional, podendo introduzir vieses, embora ambos 

sejam validados para uso na população brasileira (De Freitas et al., 2020; Gratão et 

al., 2019). 

Futuros estudos poderiam empregar modelos multivariados para avaliar 

simultaneamente a MIF, o tempo de cuidado, a rede de apoio, o sexo, a idade e as 

condições socioeconômicas do cuidador. Esses modelos permitiriam identificar quais 

variáveis exercem maior impacto sobre a sobrecarga, avançando a compreensão 

multifatorial da demanda assistencial na APS. 
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5 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo revelou alta dependência funcional (média MIF = 37,7) em 

usuários neurológicos atendidos em domicílio pela APS, com predominância de AVC 

(42,1%) e distribuição etária 60-79 anos (68,4%), refletindo o perfil epidemiológico 

nacional. Sobrecarga grave atingiu 57,9% dos cuidadores, majoritariamente mulheres 

(94,7%), filhas (36,8%) e ex-cônjuges, refletindo padrões de desigualdade de gênero 

descritos na literatura. 

Embora a correlação MIF-Zarit tenha revelado tendência positiva fraca e não 

significativa (ρ = 0,328; p = 0,1697), casos extremos da amostra — usuário 

independente (MIF = 112) com cuidador exausto versus dependente total (MIF = 18) 

com cuidador resiliente — demonstram que a sobrecarga transcende a funcionalidade 

física, sendo modulada por fatores contextuais observados qualitativamente, como 

rede de apoio e condições emocionais. 

Esses achados demandam avaliação sistemática da díade usuário-cuidador na 

AD, integrando MIF e Zarit como ferramentas complementares para estratificação de 

risco e planejamento multiprofissional. A inserção da Fisioterapia nas eSFs do Distrito 

Norte demonstra viabilidade prática dessa abordagem, otimizando alocação de 

recursos do SUS e prevenindo sobrecarga dos cuidadores por meio de acolhimento e 

cuidado longitudinal qualificado. 

Recomenda-se estudos longitudinais ampliados, capacitação contínua das 

eSFs em triagem de sobrecarga, grupos terapêuticos para cuidadores e articulação 

das equipes de saúde da APS com a assistência social. Essas estratégias podem 

contribuir para o posicionamento da APS como protagonista proativa no cuidado 

domiciliar neurológico frente ao envelhecimento populacional e DCNTs crescentes. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO CUIDADOR 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL 
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ANEXO B – AVALIAÇÃO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES (ESCALA DE 
ZARIT REDUZIDA) 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO 
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ANEXO D – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO À REVISTA 

 


