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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de cuidadores familiares de idosos e relacioná-la a 
sobrecarga de trabalho de 50 cuidadores de idosos atendidos em duas unidades de Saúde da Família. Métodos: 
Estudo analítico, de corte transversal e abordagem quantitativa. Foram utilizados um instrumento de caracteri-
zação sociodemográfica e auto percepção da saúde, o Zarit Burden Interview (ZBI), para avaliação da sobrecarga 
percebida, e o Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36), para avaliação da qualidade de vida 
relacionada à saúde. Realizaram-se análises descritivas e análise de correlação. Resultados: As menores médias 
dos escores no SF-36 foram nas dimensões Estado geral de saúde, Aspectos emocionais e Aspectos físicos. A 
média do escore de Zarit foi 26,5 (DP 11,5). A sobrecarga da maioria dos cuidadores variou de moderada a 
moderada à severa. As dimensões do SF-36 que tiveram correlação significativa com os escores da ZBI foram 
capacidade funcional, estado geral de saúde, aspectos sociais e saúde mental. Conclusão: Constatou-se existên-
cia de relação entre a sobrecarga e piora da qualidade de vida do cuidadores de idosos nessas unidades de saúde. 
Implantar grupos de suporte social para o cuidador e organizar o cuidado no domicílio poderão contribuir 
para minimizar os efeitos da sobrecarga e melhorar a qualidade de vida do cuidador.

Palavras chave: Idoso, cuidadores, qualidade de vida, promoção da saúde, enfermagem domiciliar.
 

ABSTRACT

Objective: Evaluate quality of life related to health conditions and work overload in 50 elderly caregivers at two 
Family Health Units. Methods: this is an analytic, transversal study with a quantitative approach. Instruments 
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to evaluate socio-demographic standards and health self-perceptions applied were the Zarit Burden Interview 
(ZBI) to analyze perceived work overload and the Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36) 
to evaluate quality of life related to health issues. Descriptive and correlation analysis were also carried out. 
Results: lower average scores for the SF-36 were obtained in General Health Conditions, Emotional Aspects 
and Physical Aspects. The Zarit average score was 26.5 (SD 11.5). The overload experienced by most caregivers 
varied from moderate to severe and it seems to be linked to the level of functional independence of the elderly 
cared. SF-36 dimensions that had significant correlation with the scores of ZBI were functional capacity, general 
health, social aspects and mental health. Conclusions: relationship between overload and poorer quality of life 
of caregivers in the health units was found. Deploy groups of social support for the caregiver and organize home 
care can help minimize the effects of overloading and improve the quality of life of the caregiver.

Key words: Elderly, caregivers, quality of life, health promotion, home health nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con salud y relacionarla con la sobrecarga de trabajo de 50 
cuidadores de ancianos en dos unidades de Salud de la Familia. Métodos: Estudio analítico, transversal, de 
enfoque cuantitativo. Se utilizaron un instrumento de características sociodemográficas y autopercepción de 
salud, el Zarit Burden Interview (ZBI), para evaluación de la sobrecarga percibida, y el Medical Outcomes Study 
Short-Form Health Survey (SF- 36), para evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud. Se realizaron 
análisis descriptivos y de correlación. Resultados: Las puntuaciones medias más bajas en las dimensiones del 
SF-36 fueron el estado general de salud, aspectos emocionales y físicos. La puntuación media de Zarit fue 
de 26,5 (DE 11,5). La sobrecarga de la mayoría de los cuidadores varió de moderado a moderado a severo. 
Las dimensiones del SF-36 que tuvieron correlación significativa con los puntajes de la ZBI fueron capacidad 
funcional, estado general de salud, aspectos sociales y salud mental. Conclusión: Se constató relación entre la 
sobrecarga y peor calidad de vida de cuidadores de ancianos en las unidades de salud. Implementar grupos de 
apoyo social para el cuidador y organizar la atención domiciliaria puede minimizar los efectos de la sobrecarga 
y mejorar la calidad de vida del cuidador.

Palabras clave: Anciano, cuidadores, calidad de vida, promoción de la salud, cuidados de enfermería en el hogar.

Fecha recepción: 17/01/14.    Fecha aceptación: 18/11/14.

INTRODUÇÃO

A população do Brasil é uma das que enve-
lhecem mais rápido no mundo (1, 2). Entre 
os idosos brasileiros de 60 anos ou mais a pre-
valência da capacidade limitada de desempe-
nhar adequadamente e independentemente 
atividades básicas da vida diária (ABVD) foi 
estimada em 15,2% (IC 95% 14,6-15,8), en-
tretanto, a frequência é maior para aqueles 
com renda domiciliar mais baixa ou menos 
anos de educação formal (3).

Para responder ao progressivo envelhe-
cimento da população são necessárias in-
tervenções em diferentes setores, como na 
economia, meio ambiente e na política. Um 
passo importante foi dado pelo Brasil nesse 
sentido com o lançamento da sua política 
nacional da saúde dos idosos em 2003, base-
ada na abordagem da Active Aging da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) (4).

Apesar desse avanço, algumas mudanças 
ocorridas na estrutura familiar brasileira re-
duziram a habilidade das famílias para for-
necer apoio e atenção à saúde dos idosos (5). 
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A prestação de cuidados familiares ao idoso 
pode ser onerosa, uma vez que os idosos es-
tão submetidos a elevado risco frente a várias 
ameaças sobrepostas, especialmente doenças 
não transmissíveis e incapacitantes (6).

O Brasil, em relação à América Latina e 
Caribe, possui maior número de idosos com 
dificuldades em ABVD e atividades instru-
mentais da vida diária –AIVD (7). Nessa con-
dição, muitos idosos necessitam da ajuda de 
um cuidador, atividade geralmente realizada 
por esposas e filhas, com idade avançada, e 
sem trabalho fixo (8, 9).

As tarefas atribuídas ao cuidador familiar, 
muitas vezes sem orientação adequada, po-
dem trazer restrições à sua própria vida de-
vido ao tempo despendido no cuidado direto 
ao idoso (9, 10). Prestar cuidado à saúde é 
uma atividade que exige conhecimentos, re-
quer competências e habilidades e, nesse con-
texto, o cuidador familiar precisa se adaptar e 
conviver com as mudanças ocorridas na vida 
do idoso (11).

O impacto dos encargos associados ao 
cuidado no bem-estar psicológico do cuida-
dor tem sido bem documentado, os resulta-
dos geralmente sugerem que os cuidadores 
sofrem com má saúde psicológica e que al-
guns deles podem até desenvolver doença 
mental (12).

A carga associada a essa função tem sido 
manifestada como sofrimento emocional, 
rupturas sociais e limitações econômicas 
(13, 14). Os cuidadores podem experimen-
tar dificuldades para lidar com o idoso que 
apresenta dependência, pois as atividades 
exigidas no cuidado alteram o seu cotidiano 
e qualidade de vida (QV).

Para a OMS, a QV é a percepção do indi-
víduo de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e do sistema de valores nos quais ele 
vive e em relação aos seus objetivos, expec-
tativas, padrões e preocupações (15). O alto 
grau de envolvimento com os cuidados do 
idoso e o déficit no autocuidado demonstra 
que ser cuidador implica, muitas vezes, em 
deixar de lado a sua vida para assumir a do 

outro, trazendo ao cuidador restrições em 
relação aos cuidados relacionados à sua pró-
pria saúde (16). 

Conhecer a QV dos cuidadores familiares 
e seus fatores determinantes tornam-se im-
portantes para o planejamento de ações em 
saúde que possam minimizar os efeitos ne-
gativos da sobrecarga de cuidado vivencia-
da por estas pessoas ao cuidar de um idoso 
dependente no seio familiar, tendo em vis-
ta que tais ações podem trazer melhorias à 
qualidade do cuidado dispensado ao idoso e 
contribuir com a proteção da saúde do cui-
dador.

Define-se a sobrecarga do cuidador como 
uma perturbação resultante do lidar com a 
dependência física e a incapacidade mental 
do indivíduo alvo da atenção e dos cuida-
dos. É a incapacidade dos elementos de uma 
família em oferecer uma resposta adequada 
às necessidades e pedidos da pessoa cuidada 
(17, 18).

Nesse âmbito, existem alguns instrumen-
tos que avaliam a sobrecarga do cuidador e 
mediante os resultados encontrados pode-se 
planejar uma assistência à saúde que atenda 
às necessidades do cuidador e melhorem sua 
QV.

Assim, o presente estudo teve por objetivo 
avaliar a QV de cuidadores familiares de ido-
sos e relacioná-la à escala Burden Interwiew, 
a qual verifica a sobrecarga nos cuidadores. 

MATERIAL E MÉTODO

Estudo analítico, de corte transversal e abor-
dagem quantitativa, realizado nos domicílios 
dos idosos cadastrados em duas Unidades de 
Saúde da Família (USF), localizadas na zona 
urbana do município de Picos – PI. As visi-
tas domiciliárias foram feitas no período de 
fevereiro a abril de 2012 junto com agentes 
comunitários de saúde (ACS) da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) do município.

A busca dos sujeitos foi realizada através 
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dos prontuários dos idosos acompanhados 
nas unidades selecionadas para o estudo e 
a partir das informações colhidas junto aos 
enfermeiros e ACS da equipe, uma vez que 
o município não dispõe da informação so-
bre o número de cuidadores familiares que 
prestam cuidado no domicílio a idosos de-
pendentes. 

Os dados levantados sobre o idoso foram 
a capacidade de realização das atividades da 
vida diária (AVD) por meio do Índice de 
Katz (19). Apenas os cuidadores de idosos 
classificados como dependentes para AVD 
participaram do estudo.

O Índice de Katz relaciona-se com as AVD 
que demonstram a capacidade que o idoso 
possui para cuidar-se e responder por si no 
espaço de seu lar. Cada uma das atividades 
é avaliada quanto à dependência (ou não) 
do idoso para sua realização. O escore varia 
entre 0 e 18, e quanto menor a pontuação, 
menor a dependência.

Os critérios de inclusão para os cuidado-
res foram os seguintes: cuidadores de idosos 
com dependência para AVD, identificados 
como responsável principal, que apresenta-
vam condições de responder ao formulário e 
que aceitassem participar do estudo. Seguin-
do estes critérios, a amostra foi composta por 
50 cuidadores familiares.

Para o cuidador foram aplicados questio-
nários sobre dados sociodemográficos e QV 
por meio do questionário genérico SF-36 
(Medical Outcome Study 36- item short-form 
health survey) traduzido e validado no Brasil 
(20) e a Escala Zarit Burden Interwiew- EZBI 
(21) traduzida e validada no Brasil para ava-
liação da sobrecarga de cuidado.

O SF-36 é um questionário genérico 
composto por oito dimensões (capacidade 
funcional, aspecto físico, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspecto social, aspec-
to emocional e saúde mental), e o escore de 
cada dimensão varia de 0 (pior estado) a 100 
(melhor estado).

A EZBI avalia a sobrecarga do cuidador e 

compreende uma lista de afirmativas que re-
flete como as pessoas se sentem ao cuidar de 
outra pessoa, além de permitir verificar o es-
tresse nos cuidadores. A média dos escores de 
sobrecarga de trabalho variam de 0 (menor 
sobrecarga) a 88 (maior sobrecarga), sendo 
utilizada a classificação proposta em um es-
tudo (22).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal do Piauí, sob o 
protocolo n. 0417.0.045.000-11, seguindo as 
normas estabelecidas pela Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde (23). Após 
orientação sobre os objetivos, desenvolvi-
mento da pesquisa, e direitos enquanto par-
ticipantes, foi solicitada aos sujeitos do estu-
do a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Os dados foram dispostos em tabelas e 
gráfico utilizando a estatística descritiva para 
análise com o cálculo de média, desvio pa-
drão, mediana, frequência absoluta e porcen-
tagens e análise de correlação.

RESULTADOS

As características sociodemográficas dos cui-
dadores familiares estão descritas na Tabela 
1. Os cuidadores tinham em média 50,5 anos, 
a maioria era do sexo feminino, 94,0%, e ca-
sado, 54,0%. Mais da metade dos cuidadores, 
54,0%, compunha-se por filho/filha, e 88,0% 
moravam com o idoso (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 mostram a percep-
ção da saúde e carga horária de trabalho do-
miciliar dos cuidadores familiares. A saúde 
foi percebida como regular pela maioria dos 
cuidadores, 44,0%, e quando comparada ao 
período anterior aos cuidados com o idoso, 
42,0% dos cuidadores a consideraram como 
de pior qualidade. Observou-se ainda que a 
carga horária de trabalho no domicílio era 
superior a 9 h, para a maioria dos participan-
tes.
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Na avaliação das dimensões do SF-36, as 
menores médias dos escores foram nas di-
mensões Estado geral de saúde, Aspectos 
emocionais e Aspectos físicos, respectiva-

mente (50,1 DP 16,6; 56,6 DP 41,6; 58,5 DP 
39,9). A sobrecarga de trabalho variou entre 
7 e 53, com média de 26,5 (DP 11,5) (Tabela 
3).

Características
Cuidadores(n=50)

 f (%)

Idade (anos) 50,5*

Sexo

Feminino 47 (94,0%)

Masculino 3 (6,0%)

Estado Civil

Solteiro 12 (24,0%)

Casado 27 (54,0%)

Viúvo   8 (16,0%)

Outros 3 (6,0%)

Cor da pele

Branca 16 (32,0%)

Não branca 22 (44,0%)

Não declararam 12 (24,0%)

Renda mensal (R$) 1244,0*

Escolaridade

Não letrado/ens. Fundamental 49 (98,0%)

Ensino Médio 1 (2,0%)

Número de filhos

Sem filhos 12 (24,0%)

Mais de 2 filhos 38 (76,0%)

Grau de parentesco com o idoso

Cônjuge/ companheiro 11 (22,0%)

Filho/ filha 27 (54,0%)

Neto/ neta 3 (6,0%)

Irmão/ irmã 1 (2,0%)

Outros – amigos, empregado   8 (16,0%)

Mora com o idoso

Sim 44 (88,0%)

Não   6 (12,0%)

*Valores expressos como mediana.

Tabela 1. Características sociodemográficas de cuidadores familiares de idosos. Picos (PI), 
2012.
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No presente estudo, 48,0 e 16,0% dos cui-
dadores apresentaram sobrecarga moderada 
e moderada à severa, respectivamente (Gra-
fico 1). 

As dimensões do SF-36 que tiveram co-
rrelação significativa com os escores da EZBI 
foram capacidade funcional, estado geral de 

Cuidadores (n=50)  f (%)

Autopercepção da saúde

Ótima 4 (8,0%)

Boa 15 (30,0%)

Regular 22 (44,0%)

Ruim 9 (18,0%)

Comparação da saúde antes do cuidado ao idoso

Melhor 12 (24,0%)

Igual 17 (34,0%)

Pior 31 (42,0%)

Carga horária de trabalho junto ao idoso no domicílio 

4 - 8 h 6 (12,0%)

>9 h 44 (88,0%)

Valores expressos como número (%).

Tabela 2. Distribuição dos cuidadores conforme percepção da saúde e carga horária de tra-
balho no domicílio. Picos (PI), 2012.

Instrumentos Média (dp*) Mediana

Dimensões do SF-36

Capacidade funcional 73,9 (±23,7) 75

Aspectos físicos 58,5 (±39,9) 62,5

Dor 64,1 (±24,3) 62

Estado geral de saúde 50,1 (±16,6) 52

Vitalidade 64,6 (±24,3) 70

Aspectos sociais 76,2 (±25,6) 87,5

Aspectos emocionais 56,6 (±41,6) 66,6

Saúde mental 73,6 (±21,3) 78

EZBI 26,5 (±11,5) 25

*dp= desvio padrão; Variação possível para cada dimensão do SF-36: 0-100; Variação 
possível da Escala ZBI: 0-88. 

Tabela 3. Análise descritiva dos escores obtidos na avaliação das dimensões do SF-36 e da 
EZBI.  Picos (PI), 2012.

saúde, aspectos sociais e saúde mental (Tabe-
la 4). Tais resultados reforçam a existência de 
relação entre a sobrecarga do cuidador e pio-
ra da QV nestas dimensões. Reforça-se que 
os aspectos sociais apresentaram valores de 
maior magnitude para tal correlação (Tabela 
4).
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DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

As características dos cuidadores familiares 
deste estudo são semelhantes aos achados na 
literatura pertinente, sendo, em sua maioria 
pessoas do sexo feminino, com mediana de 
idade de 50,5 anos, filho(a) ou cônjuge, com 
baixa escolaridade e baixa renda (7, 24). Mes-
mo com a inserção da mulher no mercado de 
trabalho, sua presença é marcante no papel 
de cuidadora, como evidenciam os achados. 
É um dado preocupante, pois a cuidadora 
pode estar sendo responsável por outras ati-
vidades além do cuidado ao idoso dependen-

Gráfico 1. Distribuição dos cuidadores familiares de acordo com o grau de sobrecarga. 
Picos (PI), 2012.

SF-36  ZBI Valor-p do r r

Capacidade funcional 0,013 -0,347

Aspectos físicos 0,256 -0,164

Dor 0,461 -0,107

Estado geral de saúde 0,015 -0,343

Vitalidade 0,062 -0,266

Aspectos sociais 0,001 -0,452

Aspectos emocionais 0,308 -0,147

Saúde mental 0,013 -0,350

Tabela 4. Análise de correlação (Coeficiente de Spearman) entre os escores das dimensões do 
SF-36 e escores totais da escala ZBI.  Picos (PI), 2012.

te, dada a atribuição cultural das atividades e 
cuidados familiares à mulher (25).

A maioria dos cuidadores do estudo era 
informal, devendo-se ao fato de a família 
assumir as atividades do cuidado aos seus 
membros, potencializado pela falta de recur-
sos financeiros para contratar uma empre-
sa que preste cuidados domiciliares ou um 
profissional particular (26). Salienta-se que a 
dependência gera maiores gastos no cuidado 
e que os cuidadores desse estudo encontram-
se numa classe econômica de baixa renda, 
podendo interferir no cuidado prestado ao 
idoso.

Quando questionados acerca da auto per-
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cepção da saúde, muitos cuidadores defini-
ram-na como regular, 44,0%. A presença de 
problemas físicos e emocionais foi lembrada 
por grande parte dos participantes. Ressalta-
se ainda que 42,0% dos cuidadores referiram 
que sua saúde piorou após assumir a função, 
o que revela alterações na qualidade de vida 
dos participantes afetada pelas atividades 
que passam a desempenhar no cuidado com 
a pessoa idosa. 

Em relação à carga horária de trabalho, 
observa-se que os cuidadores exercem sua 
função por mais de nove horas diárias, não 
tendo nenhum trabalho remunerado fora do 
domicílio. Em estudo realizado com cuida-
dores de idosos em seguimento ambulatorial 
(22), mostrou-se que a maioria dedicava mais 
de dez horas diárias de cuidado ao idoso no 
domicílio. Em outro estudo, realizado com 
cuidadores de idosos com acidente vascular 
cerebral isquêmico, a maioria encontrava-se 
desempregada, não realizando nenhuma ati-
vidade extradomiciliar (27). 

Em uma pesquisa sobre a QV de cuida-
dores de idosos com Doença de Alzheimer 
pôde-se identificar que as variáveis: maior 
tempo de cuidado por semana, morar com 
o paciente e ser do sexo feminino influencia-
ram negativamente a QV do cuidador (28). 
Embora não se tenha investigado a associa-
ção entre essas variáveis no presente estudo, 
observa-se que os resultados corroboram 
com os evidenciados na literatura quanto ao 
sexo e carga horária de trabalho exaustiva 
dos cuidadores (22, 28).

A assistência ao idoso em tempo integral e 
por longos períodos pode favorecer o desgas-
te e piora na QV, levando à sobrecarga. Esta, 
por sua vez, pode estar relacionada à depen-
dência funcional do idoso, mas também ao 
desconhecimento do cuidador acerca das 
condições físicas e cognitivas do idoso para 
realizar determinadas atividades não as de-
legando, portanto, ao idoso, privando-o de 
melhoria funcional e possível independência 
(26). 

Acerca da avaliação da QV a partir das 

dimensões do SF-36, os cuidadores do pre-
sente estudo apresentaram baixos valores 
nas dimensões estado geral de saúde, aspec-
tos emocionais e aspectos físicos, o que pode 
ocorrer devido à tarefa de cuidar, uma vez 
que os aspectos avaliados nestes itens como 
fadiga, esgotamento, falta de tempo para o 
lazer e cansaço são decorrentes do excesso de 
trabalho.

Concernente aos dados de avaliação da 
QV, um estudo realizado com cuidadores de 
idosos com doença de Alzheimer também 
demonstrou menores escores ao se avaliarem 
as dimensões do SF-36: aspectos físicos, vi-
talidade e aspectos emocionais, corroboran-
do com os dados encontrados nessa pesqui-
sa quanto aos aspectos físicos e emocionais 
(28). 

A tarefa de cuidar pode contribuir para o 
adoecimento ou agravamento de problemas 
de saúde pré-existentes nos cuidadores, o que 
requer da família novos modos de resposta à 
crise que pode se instalar com a doença pro-
longada de um familiar e trazer consequên-
cias negativas na QV desses familiares cuida-
dores. Nesse cenário, as ações do enfermeiro 
devem contemplar a identificação dos recur-
sos disponíveis na comunidade para apoiar 
a família a atingir um ajustamento saudável 
para superação da crise e reconhecê-la como 
uma parceira de cuidados e também como 
potencial usuária dos serviços sociais e de 
saúde (26, 29).

A redução da sobrecarga e melhora na QV 
são importantes resultados a serem atingidos 
pelos cuidadores deste estudo, pois se ob-
servou que a maioria apresentou sobrecarga 
moderada, o que também foi relatado em es-
tudos na literatura (25, 30). 

A respeito da QV, os achados mostraram 
que as dimensões do SF-36 capacidade fun-
cional, estado geral de saúde, aspectos sociais 
e saúde mental tiveram correlação significa-
tiva com os escores da EZBI, demonstrando 
relação entre a sobrecarga do cuidador e pio-
ra nos escores de QV para estas dimensões.

Observou-se ainda que dentre as dimen-
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sões que apresentaram correlação, os as-
pectos sociais foram os mais afetados pela 
sobrecarga de trabalho dos cuidadores, re-
presentando prejuízos para sua socialização 
e interferindo nas relações interpessoais fun-
damentais para construção de uma rede de 
apoio social.

A formação de grupos de suporte social 
para o cuidador deve ser estimulada pelo en-
fermeiro atuante nos serviços primários de 
atenção à saúde, dada sua proximidade com 
o mundo de vida e trabalho da família. 

Destaca-se que ato de cuidar de uma pes-
soa idosa dependente traz sobrecarga de or-
dem física, emocional e social para o cuida-
dor familiar, cuja saúde vai se deteriorando 
com a exposição continuada a essas condi-
ções relativas ao ato de cuidar, de onde se 
conclui que o cuidador familiar, principal 
agente de produção de cuidados e proteção, 
também precisa de cuidados (31).

Dessa forma, torna-se essencial que o cui-
dador familiar seja alvo de planejamento de 
ações do enfermeiro considerando que o tra-
balho e o lazer devem ser fonte de saúde para 
essas pessoas e que visitas periódicas ao do-
micílio precisam ser realizadas como requi-
sito primordial para a promoção da saúde e 
melhora da QV de cuidadores e idosos.

Em Conclusão os achados desse estudo 
evidenciam o predomínio do sexo feminino 
entre os cuidadores que se dedicam mais de 
nove horas diariamente ao cuidado do idoso 
e percebem sua saúde como regular, relatan-
do piora quando comparada ao período em 
que não exerciam tal função. O impacto das 
atividades realizadas na QV destas pessoas 
compromete especificamente as dimensões 
capacidade funcional, estado geral de saúde, 
aspectos sociais e saúde mental. 

Os resultados apresentados também de-
vem ser analisados considerando as limita-
ções do estudo, que residem no fato de ter 
utilizado uma amostra pequena de cuidado-
res, trazendo restrições às generalizações dos 
achados.

O estudo revela importante nível de so-

brecarga entre os cuidadores, o que requer o 
planejamento de ações de enfermagem vol-
tadas ao cuidado a estas pessoas no tocante 
à capacitação para realizar atividades que o 
idoso não possa mais fazer e delegar a ele o 
que ainda é capaz, estimulando assim sua 
independência e reduzindo a sobrecarga do 
cuidador.

Programas de intervenção e apoio aos 
cuidadores familiares devem ser estimula-
dos, uma vez que representam estratégia im-
portante para tornar a família apta a realizar 
cuidados básicos ao idoso de forma eficiente, 
melhorando o manejo do cuidado e a QV do 
cuidador e dos idosos.

Estudos como este se tornam de grande 
importância por respaldar iniciativas que 
objetivem a atenuação e prevenção de pro-
blemas de saúde nos cuidadores familiares 
oriundos de sobrecarga e estresse.
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