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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida do cuidador e correlacioná-la com a qualidade de vida do idoso, bem 
como avaliar a sobrecarga do cuidador de idosos internados no Serviço de Emergência e correlacioná-la com 
sua qualidade de vida.
Método: estudo transversal e analítico, com 250 cuidadores de idosos internados no Serviço de Emergência 
do Hospital São Paulo, Brasil, de dezembro de 2015 a janeiro de 2017. Para a avaliação da qualidade de 
vida dos cuidadores, utilizou-se o questionário genérico Short-Form-36, item short-form health survey; a 
sobrecarga foi avaliada por meio da escala Zarit Burden Interview.
Resultados: a idade média foi 48,36 anos, com predomínio do sexo feminino, sendo a maioria filhas dos 
idosos. Os cuidadores apresentaram sobrecarga leve à moderada e na avaliação da qualidade de vida, os 
domínios mais comprometidos foram: estado geral da saúde, vitalidade e aspectos sociais. As dimensões do 
Short-Form-36 que tiveram correlação significativa com os escores da Zarit Burden Interview foram aspecto 
físico, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e aspecto emocional.
Conclusão: a qualidade de vida do cuidador está associada com a qualidade de vida do idoso. A sobrecarga 
está relacionada com a piora na qualidade de vida do cuidador. Faz-se necessário identificar as demandas de 
trabalho e necessidades específicas do cuidador de idosos para elaboração de estratégias de cuidado que 
contemplem essa população.

DESCRITORES: Idosos. Cuidadores. Qualidade de vida. Promoção da saúde. Enfermagem em 
emergência.
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QUALITY OF LIFE AND BURDEN OF CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

Objective: to assess caregivers’ quality of life and correlate it with elderly people’s quality of life, as well as 
assess the burden of caregivers of elderly people hospitalized in an Emergency Service and correlate it with 
their quality of life.
Method: this is a cross-sectional and analytical study conducted with 250 caregivers of elderly patients 
admitted to the Emergency Service of Hospital São Paulo, Brazil, from December 2015 to January 2017. To 
assess caregivers’ quality of life, the generic Short-Form-36 questionnaire, item short-form health survey was 
used; burden was assessed using the Zarit Burden Interview.
Results: the mean age was 48.36 years, with a predominance of females, most of whon were elderly people’s 
children. Caregivers showed mild to moderate burden, and in quality of life assessment, the most compromised 
domains were general health status, vitality, and social aspects. The Short-Form-36 dimensions that had a 
significant correlation with Zarit Burden Interview scores were physical aspect, general health status, vitality, 
social aspects, and emotional aspect.
Conclusion: caregivers’ quality of live is associated with elderly people’s quality of life. Burden is related to 
the worsening quality of life of caregivers. It is necessary to identify the work demands and specific needs of 
caregivers of elderly people in order to develop care strategies involving this population.

DESCRIPTORS: Elder. Caregivers. Quality of life. Health promotion. Emergency nursing.

CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DE CUIDADORES DE ANCIANOS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida del cuidador y correlacionarla con la calidad de vida del anciano, así como 
evaluar la carga del cuidador de los ancianos hospitalizados en el Servicio de Urgencias y correlacionarla con 
su calidad de vida.
Método: estudio transversal y analítico con 250 cuidadores de ancianos ingresados en el Servicio de 
Urgencias del Hospital São Paulo, Brasil, de diciembre de 2015 a enero de 2017. Para evaluar la calidad de 
vida de los cuidadores se utilizó el cuestionario encuesta de salud genérica Short-Form-36, item short-form; 
La sobrecarga se evaluó mediante la escala Zarit Burden Interview.
Resultados: la edad promedio fue de 48,36 años, con predominio del sexo femenino, siendo la mayoría 
hijas de ancianos. Los cuidadores mostraron sobrecarga leve a moderada y en la evaluación de la calidad 
de vida, los dominios más comprometidos fueron: estado general de salud, vitalidad y aspectos sociales. Las 
dimensiones del Short-Form-36 que tuvieron una correlación significativa con los puntajes de la entrevista 
Zarit Burden Interview fueron aspecto físico, estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales y aspecto 
emocional.
Conclusión: la calidad de vida del cuidador está asociada con la calidad de vida del anciano. La carga está 
relacionada con el empeoramiento de la calidad de vida del cuidador. Es necesario identificar las demandas 
laborales y necesidades específicas del cuidador de ancianos para la elaboración de estrategias de cuidado 
que contemplen esta población.

DESCRIPTORES: Anciano. Cuidadores. Calidad de vida. Promoción de la salud. Enfermería de urgencia.
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INTRODUÇÃO

A população mundial está envelhecendo em decorrência da redução da taxa de fecundidade 
e aumento da expectativa de vida.1–3 Estima-se que, em 2050, o percentual de pessoas com idade 
igual ou superior a 60 anos corresponda a aproximadamente 30,0% da população total no Brasil.4

Essa transição demográfica resulta em modificações no perfil epidemiológico das doenças 
da população, com o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis e doenças 
degenerativas, que podem resultar em perda da capacidade funcional, maior vulnerabilidade e 
dependência física do idoso.5

Verifica-se o aumento das morbidades e incapacidade funcional, posto que com o avanço da 
idade aumenta a probabilidade de ocorrer problemas decorrentes das alterações morfofisiológicas, 
inerentes ao envelhecimento.6 Portanto, os idosos são mais propensos a procurarem atendimento 
de emergência e costumam ser admitidos no hospital duas vezes mais que os jovens.7

As possíveis alterações na dependência física, cognitiva e emocional podem levar à necessidade 
da presença de um cuidador para auxiliar os idosos na execução das suas atividades da vida diária.8 
Ao longo da assistência prestada a essa população, muitos cuidadores experimentam restrições em 
suas vidas pessoais ao assumirem a responsabilidade de cuidar e realizar tarefas de forma ininterrupta, 
podendo enfrentar situações de desgaste, o que ocasiona afastamento de relacionamentos afetivos 
e profissionais, limitação na rede social de convívio, lazer, além de levar a uma sobrecarga8. Esta, 
por sua vez, pode influenciar no desenvolvimento de sintomas psiquiátricos, físicos, emocionais, 
sociais e ocasionar a necessidade de uso de medicamentos. Além disso, a atividade de cuidar pode 
afetar a vida econômica, prejudicar a qualidade dos cuidados oferecidos e comprometer a qualidade 
de vida (QV) dos cuidadores.8

O conceito de QV é multidimensional e está relacionado aos aspectos social, físico, mental, 
emocional e espiritual.9 Quando relacionada à saúde, a QV é um indicador importante para avaliar 
o impacto da doença na vida do indivíduo.10

Diante do envelhecimento populacional e da crescente necessidade da presença de um 
cuidador para auxiliar a população idosa na execução das atividades da vida diária, compreendeu-se 
que avaliar a QV e a sobrecarga do cuidador de idosos propiciará a implementação de intervenções 
específicas às necessidades dos cuidadores, visando prevenir ou reduzir a sobrecarga e contribuir 
para melhorar sua QV.

Este estudo teve como objetivos avaliar a QV do cuidador e correlacioná-la com a QV do 
idoso, avaliar a sobrecarga do cuidador de idosos internados no Serviço de Emergência (SE) e 
correlacioná-la com sua QV.

MÉTODO 

Estudo transversal e analítico, realizado com 250 cuidadores de idosos internados no Serviço 
de Emergência (SE) do Hospital São Paulo (HSP).

O cálculo do tamanho amostral foi realizado pelo método de amostragem probabilística 
estratificada, proporcional ao número médio de pacientes, a partir de 60 anos, atendidos nos seis 
meses que antecederam à pesquisa. Considerou-se um grau de confiabilidade maior ou igual a 80% 
e alfa de 5%, totalizando 200 cuidadores para alcançar os objetivos propostos.

Os critérios de inclusão adotados foram: exercer a função de cuidador em um período igual ou 
superior a noventa dias e concordar em participar do estudo. Diariamente, os cuidadores de idosos 
internados no SE, que atendiam aos critérios de inclusão, recebiam as instruções sobre a pesquisa 
e seus objetivos e eram convidados a fazer parte do estudo.
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Após explicação do objetivo da pesquisa e aceite para participar, todos assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tiveram as suas identidades preservadas e o direito 
de desistência garantido.

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora principal por um período de quatro horas 
semanais, de dezembro de 2015 a janeiro de 2017. A leitura dos instrumentos foi realizada em um 
único momento, com duração média de 25 minutos, individualmente e em ambiente reservado. 
Quando os participantes não compreendiam a pergunta, a mesma era repetida de forma pausada 
até o entendimento da mesma, sem fornecimento de esclarecimentos ou explicações.

Os dados sociodemográficos dos cuidadores foram obtidos por meio de um questionário 
estruturado com as variáveis: idade, sexo e grau de parentesco.

As informações dos idosos foram coletadas por intermédio de entrevista com os mesmos, do 
prontuário e do seu cuidador. As variáveis coletadas foram relacionadas aos perfis social, econômico, 
demográfico, crença religiosa e de saúde.

Para a avaliação da QV dos idosos e dos seus respectivos cuidadores, foi usado o questionário 
genérico Short-Form-36 (SF-36), validado e traduzido no Brasil,11 composto por oito dimensões 
(capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspecto social, aspecto 
emocional e saúde mental), sendo que o escore de cada dimensão varia de 0 (pior estado) a 100 
(melhor estado).

A sobrecarga do cuidador foi avaliada por meio da escala Zarit Burden Interview (ZBI). Essa 
escala foi validada e traduzida no Brasil, possui 22 itens, sendo cada um pontuado em uma escala 
de Likert de 0 a 4, sendo: nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3 e sempre=4. 
O escore total é calculado somando-se todos os itens e pode variar de 0 a 88 pontos. Dessa forma, 
quanto maior a pontuação, maior será a sobrecarga do cuidador.12 A pontuação que abarca de 61 
a 88 pontos corresponde à sobrecarga severa; 41 a 60, sobrecarga moderada à severa; 21 a 40 
sobrecarga leve à moderada e menos de 21 pontos ausência de sobrecarga ou sobrecarga mínima.8

Para a análise descritiva das variáveis categóricas, utilizaram-se frequência e percentual, 
para as variáveis contínuas, média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. Para correlacionar 
as variáveis sociodemográficas, econômicas, crença e comorbidades com a QV, foi utilizado o teste 
não-paramétrico de Mann-Whitney e, quando necessário, o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis. 
Para relacionar a sobrecarga do cuidador com sua qualidade de vida foi utilizado o Coeficiente de 
Correlação de Spearman.

Para todas as análises foi considerado um nível de significância de 5% (p-valor<0,05). 

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 250 cuidadores de idosos, com predomínio de indivíduos do sexo 
feminino (77,2%), idade média idade 48,36 (±13,39) anos, sendo a maioria filhas dos idosos (62,4%).

Na Tabela 1, pode-se observar a sobrecarga do cuidador, evidenciando-se o predomínio de 
cuidadores com sobrecarga leve à moderada (média=34,17 e DP=15,6).

Tabela 1 – Medidas de centralidade da sobrecarga dos cuidadores de idosos 
internados no Serviço de Emergência do Hospital São Paulo, avaliadas pela 
Escala Zarit Burden Interview, São Paulo, SP, Brasil. 2016 a 2017. (n=250)

Medidas de centralidade Zarit Burden Interview
Média (Desvio-Padrão) 34,17 ±15,6
Mediana 33
Mínimo-Máximo 1-76
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Os domínios da QV dos cuidadores de idosos internados no SE mais comprometidos foram: 
estado geral da saúde (58,2), vitalidade (58,4) e aspectos sociais (60,3) (Tabela 2).

Tabela 2 – Qualidade de Vida dos cuidadores de idosos internados no Serviço de Emergência 
do Hospital São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 2016 a 2017. (n=250)

Dimensões Média ± Desvio-Padrão
Aspecto físico 84,9 ± 32,6
Aspecto emocional 74,0 ± 42,1
Capacidade Funcional 84,6 ± 24,5
Aspectos sociais 60,3 ± 29,5
Vitalidade 58,4 ± 21,5
Dor 72,6 ± 25,7
Estado geral de saúde 58,2 ± 14,4
Saúde mental 67,2 ± 19,5

A Tabela 3 demonstra a sobrecarga do cuidador correlacionada com sua QV e aponta que 
existe correlação negativa, ou seja, quanto maior o nível de sobrecarga atribuído ao cuidador, menor 
sua QV.

Tabela 3 – Correlação da sobrecarga com a qualidade de vida dos 
cuidadores de idosos internados no Serviço de Emergência do Hospital 

São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 2016 a 2017. (n=250)

Domínios SF-36 Zarit R (p-valor*)
Capacidade Funcional - 0,15 (0,0163)
Aspecto Físico -0,27 (<0,0001)
Dor -0,25 (0,0001)
Estado Geral de Saúde -0,35 (<0,0001)
Vitalidade -0,48 (<0,0001)
Aspectos Sociais -0,53 (<0,0001)
Aspecto Emocional -0,36 (<0,0001)
Saúde Mental -0,49 (<0,0001)

*Coeficiente de Correlação de Spearmam

Ao caracterizar os idosos que recebiam os cuidados, observou-se que a média de idade foi de 
71,9 anos, sexo masculino (56,8%), cor da pele branca (67,2%), casados (54,0%), católicos (76,0%), 
ensino fundamental incompleto (33,2%), aposentados ou pensionistas (68,8%), renda familiar de um 
a quatro salários mínimos (58,8%), provedores do lar (53,6%) e que apresentavam comorbidades 
(81,2%). Os antecedentes pessoais prevalentes na população idosa foram: doenças cardiovasculares 
137 (54,8%), hipertensão arterial sistêmica 104 (41,6%) e diabetes mellitus 88 (35,2%).

Em relação à qualidade de vida dos idosos, as dimensões do SF-36 mais comprometidas 
foram: aspecto físico, aspecto emocional e capacidade funcional (Tabela 4).
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Tabela 4 – Correlação entre qualidade de vida dos cuidadores e qualidade 
de vida de idosos internados no Serviço de Emergência do Hospital 

São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 2016 a 2017. (n=250)

SF-36* Cuidador
SF-36* Paciente CF‡ AF§ Dor EGS|| Vitalidade AS¶ AE** SM††

CF‡
R 0,03 0,12 0,10 0,02 0,17 0,22 0,13 0,17

p-valor 0,6294 0,0685 0,1284 0,7023 0,0064 0,0005 0,0419 0,0080

AF§
R 0,10 0,07 0,09 0,03 0,08 0,12 0,06 0,15

p-valor 0,1191 0,2540 0,1394 0,6015 0,1974 0,0590 0,3161 0,0181

Dor
R 0,10 0,19 0,15 0,13 0,22 0,21 0,19 0,21

p-valor 0,1138 0,0030 0,0143 0,0444 0,0005 0,0009 0,0031 0,0008

EGS||
R -0,05 -0,02 -0,11 0,05 0,14 0,21 0,07 0,20

p-valor 0,4199 0,7304 0,0964 0,4116 0,0274 0,0010 0,2497 0,0013

Vitalidade
R 0,05 -0,04 0,02 0,08 0,20 0,21 0,06 0,24

p-valor 0,4777 0,4821 0,7166 0,2016 0,0016 0,0009 0,3416 0,0001

AS¶
R 0,02 0,11 0,03 0,06 0,22 0,28 0,17 0,25

p-valor 0,7729 0,0743 0,6394 0,3625 0,0004 <0,0001 0,0083 0,0001

AE**
R 0,04 0,09 0,06 -0,08 0,08 0,16 0,11 0,07

p-valor 0,5595 0,1376 0,3096 0,2117 0,2333 0,0092 0,0840 0,2632

SM††
R 0,00 0,04 0,03 0,14 0,28 0,28 0,14 0,30

p-valor 0,9862 0,4916 0,6341 0,0306 <0,0001 <0,0001 0,0325 <0,0001
*SF-36 - Avaliação da Qualidade de Vida; †MIF - Medida de Independência Funcional; ‡CF - Capacidade 
Funcional; §AF - Aspecto Físico; ||EGS - Estado Geral de Saúde; ¶AS - Aspectos Sociais; **AE - Aspecto 
Emocional; ††SM - Saúde Mental.

Quando relacionados os domínios do SF-36 dos idosos internados no SE com seus cuidadores, 
verificou-se que quanto maior o escore no domínio capacidade funcional do idoso, maiores foram os 
escores nos domínios vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saúde mental do cuidador.

Em relação à dimensão aspecto físico do idoso, quando correlacionada com a dimensão 
saúde mental do cuidador, identificou-se que quanto maior a pontuação, na dimensão aspecto físico 
do idoso, maior o escore na dimensão saúde mental do cuidador.

Também foi encontrada correlação positiva entre o domínio dor do idoso com os domínios 
aspecto físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, emocional e saúde mental do 
cuidador. Quanto maior o escore no domínio dor do idoso, maior os escores nos domínios aspecto 
físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, saúde mental e aspectos sociais e emocionais do cuidador.

Foram identificadas outras correlações positivas entre o escore da dimensão estado geral de 
saúde do idoso e as dimensões vitalidade, aspectos sociais e saúde mental do cuidador e entre o 
domínio vitalidade do idoso e os domínios vitalidade, aspectos sociais e saúde mental do cuidador. 
Quanto maior o escore no domínio vitalidade do idoso, maiores os escores nos domínios vitalidade, 
aspectos sociais e saúde mental do cuidador.

Em relação ao domínio aspectos sociais do idoso, quanto maior a pontuação atribuída ao 
idoso, maiores as pontuações nos domínios vitalidade, saúde mental, aspectos sociais e emocional 
do cuidador.

Outra correlação positiva encontrada foi entre os domínios aspecto emocional do idoso com 
aspectos sociais do cuidador.

Também houve correlação positiva entre as dimensões saúde mental do idoso com as dimensões 
estado geral de saúde, vitalidade, saúde mental, aspectos sociais e emocionais do cuidador.
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DISCUSSÃO

Nesta pesquisa, as características sociodemográficas dos cuidadores foram semelhantes 
aos achados na literatura,10–13 com predomínio de pessoas do sexo feminino, idade média de 48,36 
(±13,39) anos, sendo a maioria composta por filhos/filhas dos idosos (62,4%). A literatura evidencia 
que o cuidado informal prestado por familiares, amigos e vizinhos constitui a mais importante fonte 
de suporte social ao idoso.9–10

Quanto ao grau de parentesco dessa amostra, notou-se que a maioria foi composta por filhas 
dos idosos, dado que está de acordo com estudo realizado em Criciúma- SC, que avaliou a sobrecarga, 
a qualidade de vida e a presença de estresse em cuidadores de três Estratégias de Saúde da Família,14 
que pode estar relacionado com normas e valores sociais, posto que, historicamente, foi incumbida à 
figura feminina a responsabilidade pelo cuidado, seja da casa ou dos filhos, ou mesmo dos membros 
familiares adoecidos. Apesar de todas as mudanças sociais e, na composição familiar, dos novos 
papéis assumidos pela mulher, ainda se espera que ela assuma as funções do cuidado em geral.8

Evidenciou-se, nesta pesquisa, o predomínio de cuidadores com sobrecarga leve à moderada. 
Resultado semelhante foi obtido em estudo com cuidadores familiares de idosos, atendidos em duas 
unidades de Saúde da Família, localizadas na zona urbana do município de Picos - Piauí, em que 
a média de sobrecarga do cuidador foi 26,5 pontos,15 bem como em estudo feito por pesquisadores 
do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, 
em quatro municípios paulistas que avaliou a sobrecarga de trabalho em cuidadores idosos que 
exerciam o cuidado informal a um familiar idoso, identificando sobrecarga moderada, com média de 
26,1 pontos.16

O cuidador sem preparação formal, conhecimento ou suporte adequado para prestar assistência 
ao paciente idoso, além da sobrecarga, pode ainda sofrer consequências negativas na sua QV.14–15

Quanto à avaliação da QV, os cuidadores do presente estudo apresentaram escores mais 
comprometidos nas dimensões estado geral da saúde, vitalidade e aspectos sociais. Esses achados 
corroboraram os reportados em estudo realizado no Rio Grande do Norte, que mensurou a QV 
dos cuidadores de idosos institucionalizados.17 Os menores escores nos domínios estado geral da 
saúde, vitalidade e aspectos sociais parecem estar relacionados à tarefa de cuidar, uma vez que 
são investigados, nas avaliações dessas dimensões, itens como baixa energia e vigor, esgotamento, 
fadiga, falta de vontade e cansaço,10 portanto, esse resultado sugere ser consequência de trabalho 
excessivo.17

Todavia, todos os outros escores das dimensões do SF-36, do atual estudo, tiveram escores 
maiores quando comparados com outra pesquisa realizada com cuidadores de usuários do Serviço 
de Atenção Domiciliar, no município de Goiânia, Brasil.18 Este resultado pode estar relacionado ao fato 
de os cuidadores desse estudo terem prestado assistência aos idosos com sua capacidade funcional 
comprometida. Outro estudo realizado com cuidadores de idosos cadastrados em duas Unidades de 
Saúde da Família no Piauí também apresentou menor escore na dimensão estado geral de saúde.15

Essa pesquisa mostrou que as dimensões do SF-36, que tiveram correlação significativa 
com os escores da ZBI, foram aspecto físico, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais 
e aspecto emocional, que indicam baixo nível de energia, fadiga, integração social prejudicada e 
maior descontrole emocional dos cuidadores, o que enfatiza a relação existente entre sobrecarga 
de trabalho e prejuízo na QV.10

Observou-se neste estudo que quanto melhor a QV do idoso, melhor a QV do cuidador.
A associação da QV dos cuidadores com a QV dos idosos, a partir do SF-36, mostrou correlação 

significativa (p <0,0001) entre os domínios aspecto social do idoso com aspecto social do cuidador e 
entre os domínios saúde mental do idoso com vitalidade, aspecto social e saúde mental do cuidador.
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Estudo realizado com familiares cuidadores de idosos frágeis na China corrobora esses 
achados, pois, no referido estudo, foi avaliado o desempenho dos idosos em atividades da vida diária 
por meio da Escala de Barthel, mensurando a satisfação com a vida dos cuidadores pelo Satisfaction 
with Life Scale, concluindo que os cuidadores com maior bem-estar psicológico cuidavam de idosos 
com menor comprometimento cognitivo e menor dependência em AVD.19

Pesquisa realizada com cuidadores informais portugueses, que avaliou a capacidade dos 
idosos para realizar as atividades básicas e instrumentais da vida diária através das escalas Barthel 
e Lawton, a função cognitiva dos idosos por meio do Mini Mental State e a sobrecarga do cuidador 
pelo Caregiver Burden Scale, identificou que indivíduos que prestaram assistência aos idosos com 
comprometimento mental relataram menor nível de satisfação em relação aos indivíduos que prestaram 
assistência aos idosos com comprometimento físico.20

Esses achados evidenciam que o tipo de comprometimento e as condições de saúde do 
idoso podem influenciar a QV do cuidador. Considera-se que o maior comprometimento físico e/ou 
cognitivo do idoso implica em aumento na demanda de cuidados prestados e pode gerar sobrecarga 
física e psíquica ao cuidador.21

Diante do envelhecimento populacional e da maior necessidade da presença de cuidadores de 
idosos, faz-se necessário que os profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro, identifiquem as 
demandas de trabalho, dificuldades e condições de saúde do cuidador, capacitando-o para o ato de 
cuidar de maneira eficiente e de exercer sua função com menor risco para sua saúde física e mental.

CONCLUSÃO

Os cuidadores de idosos internados no SE apresentaram idade média entre 48,36 anos, 
com predomínio do sexo feminino, sendo a maioria filhas dos idosos. Identificou-se predomínio de 
cuidadores familiares com sobrecarga leve a moderada.

Os domínios mais comprometidos na QV foram: estado geral da saúde, vitalidade e aspectos 
sociais. As dimensões do SF-36, que tiveram correlação significativa com os escores da ZBI, foram 
aspecto físico, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e aspecto emocional.

Os resultados indicam que quanto mais comprometida à qualidade de vida do idoso, maior 
a sobrecarga de cuidados prestados e pior a qualidade de vida do cuidador.

Como limitação deste estudo, citamos o delineamento transversal que não permite estabelecer 
causalidade e o fato de ter sido realizado em centro único que presta assistência para pacientes do 
sistema público de saúde, o que pode não representar outras realidades.

Frente ao exposto, concluiu-se que avaliar a QV dos cuidadores de idosos internados no 
SE e a sobrecarga de trabalho a eles atribuída, propiciará a elaboração de ações efetivas para a 
promoção da saúde, com vistas à prevenção e/ou redução da sobrecarga e melhoria da QV, uma 
vez que a sobrecarga física e emocional pode ocasionar o adoecimento dos mesmos.

Sendo assim, diante da relevância do assunto, sugere-se que sejam desenvolvidas novas 
pesquisas, dada a escassez do tema proposto.
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