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RESUMO

ste estudo teve por objetivo levantar a produc¢do cientifica sobre a aten¢do a saidde do idoso por cuidadores informais
Eno contexto domiciliar. Trata-se de revisdGo integrativa realizada nas bases de dados Lilacs e BDEnf, abrangendo artigos
disponiveis em formato eletrénico e texto integral, publicados em portugués no periodo de 2011 a 2016. A busca foi realizada
em setembro de 2016; da andlise dos 14 artigos emergiram 3 categorias temdticas: a) Caracterizagcdo do cuidador informal no
contexto domiciliar; b) Principais prdticas do cuidador informal no contexto domiciliar; e c) Necessidades em educacdo em sadde
dos cuidadores informais de idosos. Constatou-se a necessidade de maior compreensdo por parte dos profissionais da salde acerca
das dificuldades relatadas pelos cuidadores, com vistas a conhecer seu perfil e sua rotina e proporcionar melhor qualidade de vida
tanto para o cuidador como para o ser humano cuidado.

Palavras-chave: Cuidadores; Assisténcia a Idosos; Assisténcia Domiciliar.
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ABSTRACT

This study aimed to survey the scientific literature on elderly care provided by informal caregivers in the home context. This is
an integrative review carried out in the databases LILACS and BDEnf, addressing articles available in electronic format and full
text, published in Portuguese within the period from 2011 to 2016. The search was conducted in September 2016; by analyzing
14 articles, 3 thematic categories emerged: a) Informal caregiver’s characterization in the home context; b) Main informal
caregiver’s practices in the home context; and c) Health education needs of the elderly’s informal caregivers. We found out the
need for greater understanding on the part of health professionals about the difficulties reported by caregivers, in order to know

their profile and their routine and afford a better quality of life for both the caregiver and the human being provided with care.

Keywords: Caregivers; Elderly Care; Home Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo estudiar la literatura cientifica acerca de la atencidn al anciano por cuidadores informales en
el contexto domiciliario. Esta es una revision integradora llevada a cabo en las bases de datos LILACS y BDEnf, que aborda los
articulos disponibles en formato electrénico y en texto completo, publicados en portugués en el periodo de 2011 a 2016. La
bisqueda se realizo en septiembre de 2016; al analizar 14 articulos, surgieron 3 categorias temdticas: a) Caracterizacion del
cuidador informal en el contexto domiciliario; b) Principales prdcticas del cuidador informal en el contexto domiciliario; y c)
Necesidades de educacion en salud de los cuidadores informales de ancianos. Se constato la necesidad de una mayor comprensién

por parte de los profesionales de la salud sobre las dificultades reportadas por los cuidadores, para conocer su perfil y su rutina

y proporcionar una mejor calidad de vida tanto para el cuidador como para el ser humano cuidado.

Palabras clave: Cuidadores; Asistencia a los Ancianos; Atencion Domiciliaria de Salud.

INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional é uma realidade que
atinge os mais diversos paises do mundo, acarretando
significativas modificacbes em termos de perfil das
populacdes e morbimortalidade?,2.

Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), idoso é toda
pessoa com idade > 60 anos. No Brasil, em uma década,
essa populacdo passou de 15,5 milhdes de pessoas para 23,5
milhdes, correspondendo a 12,3% da populagdo nacional. A
faixa etaria com > 80 anos apresentou maior crescimento,
com um contingente de mais de 3 milhdes de individuos®*“.

0s cuidadores sdo considerados fundamentais na
assisténcia domiciliar aos idosos, representam o elo entre o
ser humano cuidado, a familia e os servicos de salde. Existem
dois tipos de cuidadores: o formal e o informal. O cuidador
informal é aquele que desempenha cuidado nédo profissional,
sem receber nenhuma remuneragdo, ao contrario do cuidador
formal. 0 cuidador informal pode ser um familiar, amigo ou
vizinho; mas a familia, com frequéncia, desempenha esse
papel em equipe®.

0 ato de cuidar é enfrentado por muitas familias sem
qualquer experiéncia anterior. Nessa perspectiva, exige maior
atencdo, cautela e dedicacdo. No contexto daresponsabilidade
a qual os familiares se veem submetidos ao assumir o papel

de cuidadores informais, eles podem enfrentar situagdes
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de crise, cujos principais sintomas sao: constrangimento,
estresse, tensdo, frustragdo, fadiga, reducdo do convivio,
depressdo e diminuicdo da autoestima, entre outros. Essa
sobrecarga ou tensdo pode acarretar problemas psicolégicos,
fisicos, emocionais, sociais e/ou financeiros, afetando o
bem-estar do cuidador e do ser humano cuidado®.

Assim, para prestar um atendimento domiciliar adequado
ao idoso, sdo necessarios cuidadores bem orientados e
preparados; para tanto, cabera aos profissionais da satde
oferecer suporte aos cuidadores de idosos por meio da
educacdo em salde para garantir um cuidado eficaz’.

A atencdo priméria a sadde (APS), no tocante a Estratégia
Satide da Familia (ESF), é de suma importdncia para que
a assisténcia ao idoso atinja o melhor nivel possivel. A
parceria entre os profissionais da sadde e os cuidadores
possibilita a sistematizacao das tarefas a realizar no proprio
domicilio e contribui para uma melhor qualidade de vida do
idoso assistido®.

Nosso objeto de estudo foi a atencdo a salde do idoso
por cuidadores informais no contexto domiciliar; a questdo
norteadora adotada foi:

e Qual é o status da producao cientifica sobre atencao
a salde do idoso por cuidadores informais no contexto
domiciliar?

Assim, nosso objetivo foi levantar na literatura os

aspectos relacionados a atencdo a salde do idoso por



cuidadores informais no contexto domiciliar.

Esta pesquisa se justifica pela relevancia cientifica
de analisar a producdo de conhecimento acerca de uma
populacdo cujo perfil demografico e epidemiolégico se
encontra em mudanca no pais. A APS deve organizar-se para
oferecer apoio aos cuidadores familiares e possibilitar um

cuidador continuo, sistematizado e de qualidade®.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura - um
dos recursos da prdtica baseada em evidéncias. Uma revisao
integrativa da literatura se fundamenta em 6 etapas: a)
elaboracao da pergunta norteadora; b) busca ou amostragem
na literatura; c) coleta de dados; d) anélise critica dos estudos
incluidos; e) discussdo dos resultados; e f) apresentacdo da
revisdo integrativa®®.

Aplicou-se a estratégia PICO!' a questdo de pesquisa
adotada. Essa estratégia foi representada assim: Populagao
(cuidador informal de idosos); Intervencao (atencdo a salde
do idoso); C (ndo se aplica); e O (assisténcia domiciliar).

Para a busca na literatura, recorreu-se a trés combinagdes
de descritores:

1. (Cuidadores) AND (Idoso OR Assisténcia a Idosos) AND

(Assisténcia Domiciliar) AND NOT (Assisténcia Hospitalar)
AND NOT (Sadde do Idoso Institucionalizado);

2. (Cuidadores) AND (Idoso OR Assisténcia a Idosos)
AND (Educacdo em Sadde) AND NOT (Sadde do Idoso
Institucionalizado) AND NOT (Assisténcia Hospitalar);

3. (Cuidadores) AND (Idoso OR Assisténcia a Idosos)
AND (Conhecimento) AND NOT (Assisténcia Hospitalar) AND
NOT (Satde do Idoso Institucionalizado).

Os artigos foram selecionados segundo critérios de
inclusdao que se justificam por seu intuito de levantar
estudos nacionais e atuais sobre a tematica em questdo:
a) artigos indexados nas bases de dados Lilacs e BDEnf;
b) artigos disponiveis em formato eletrénico; c) artigos
disponiveis em texto integral; d) artigos publicados em
portugués; e e) artigos publicados no periodo de 2011
a 2016. Com a finalidade de reduzir possiveis vieses nos
resultados, os critérios de exclusdo foram: a) artigos de
revisdo bibliogréfica; b) artigos de opinido; c) artigos
teodrico-reflexivos; e d) artigos duplicados nas bases de
dados em questdo.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2016. Para a
apresentar as etapas de selecdo dos artigos, utilizou-se o
modelo PRISMA (Figura 1)?2.

3° Combinag

Estudos identificados através da
pesquisa em base de dados
1* Combinacio (IN= 1833)
2° Combinagio (IN=310)
do (N=40)

Estudos selecionados
E 1* Combinagio (IN= 41)
E’ 2° Combinagio (N=0)
'[_l 3° Combinagio (N= 16)

Excluidos por duplicata
1° Combinacio (IN= 13)

— 2° Combinacio (N=3)

3° Combinagio (IN=3)

l

Artigos (Textos completos) para
a avaliacio de elegibilidade

1* Combinacio (IN= 28) —

2° Combinacio (IN= 6)

3° Combinagio (N=13)

Artigos excluidos com
motivos

1* Combinagio (IN=21)

2° Combinagio (N=4)

3® Combinacio (N= 8)

l

g

Estudos incluidos na analise
qualitativa e quantitativa
1° Combinagio (IN=T7)
2° Combinagio (IN=2)
3® Combinacio (N= 3)
Total: 14 artigos

Figura 1. Fluxograma do modelo PRISMA.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A analise dos dados foi operacionalizada por meio de um instrumento ja validado'®. Recorreu-se a um quadro sindptico

elaborado para esse fim (Figura 2). A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados obtidos assumiram carater descritivo,

com base em categorias tematicas®“.
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RESULTADOS

Este estudo envolveu a analise de 14 artigos. Os anos com maior quantidade de publicagdes foram 2012 e 2013 (35,7%
cada), sequidos por 2011 (14,3%) e 2014 e 2016 (7,1% cada). Em relacdo a base de dados, as publicagdes na Lilacs assumiram
destaque (71,4%) em comparacao as da BDEnf (28,6%). Quanto ao delineamento metodolégico dos artigos, as abordagens que
prevaleceram foram a quantitativa (42,9%) e a qualitativa (42,9%); 7,1% adotaram o relato de experiéncia e outros 7,1%

utilizaram as duas abordagens (quantitativa e qualitativa).

Zancheta, Gallo?’

idosos com déficit de autocuidado

p A B .
Autores Titulo n? de_ (R Delineamento
publicacao dados
Oliveira, 0L1ve11ra, Dias, Conhecmjento do cu1dador sobre 2016 BDEnf Qualitativo
Rocha®® prevencdo de quedas em idosos
Lindolpho, Oliveira, 0 impacto da atuacgdo dos enfermeiros na
Sa, Brum, Valente, perspectiva dos cuidadores de idosos com 2014 BDEnf Qualitativo
Cruz?® deméncia
S1lva,.Aqu1no, Ba!bosa, A perspectiva do cuidador fren.te ao idoso 2013 BDEnf Qualitativo
Silva, Gomes?* com a doenca de Alzheimer
Yamashita, Amendola, Association between social support
Gaspar, Alvarenga, and the profiles of family caregivers of 2013 Lilacs Quantitativo
Oliveira® patients with disability and dependence
Araujo, Vidal, Brito, Perfil dos cuidadores e as dificuldades
Gongalves, Leite, enfrentadas no cuidado ao idoso, em 2013 Lilacs Quantitativo
Dutra, et al.?’ Ananindeua, PA
B, CEEeio; Programa para cuidadores de idosos com
Valente, Sa, Lindolpho, 9 N pa D 2013 BDEnf Relato de experiéncia
deméncia: relato de experiéncia
Louredo?®
Pereira, Santos., Fhon, Sobrecargg dos cuidadores de idosos com 2013 Lilacs Quantitativo
Marques, Rodrigues?® acidente vascular cerebral
As repercussoes do cuidado na vida do
Oliveira, Caldana?®? cuidador familiar do idoso com deméncia 2012 Lilacs Qualitativo
de Alzheimer
Caracteristicas de idosos acometidos pela Quantitativo e
Matos, Decesaro?® doenca de Alzheimer e seus familiares 2012 Lilacs iy
. L. qualitativo
cuidadores principais
Cuidar de idosos com doencga de
Ramos, Menezes? Alzheimer: um enfoque na teoria do 2012 Lilacs Qualitativo
cuidado cultural
Perfil do idoso dependente de cuidado
Del Duca, Martinez, dom1c1.l1ar emh c?mumdades de baixo r?wel 2012 Lilacs Quantitativo
Bastos?? socioecondémico de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul
SLaedlein, Ihniz, Sobrecarga de trabalho em cuidadores
Fhon, Vendruscolo, . . . . s
. de idosos fragilizados que vivem no 2012 Lilacs Quantitativo
Fabricio-Whebe, domicilio
Marques, et al.'¢
Educacdo terapéutica para diabéticos:
Cisneros, Goncalves? os cuidados com os pés na realidade de 2011 Lilacs Qualitativo
pacientes e familiares
Rocha Junior, Corrente, Efeito da capacitacdo dos cuidadores
Hattor, Oliveira, informais sobre a qualidade de vida de 2011 Lilacs Quantitativo

Figura 2. Caracterizacdo dos artigos selecionados. Teresina, 2016.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nossa revisdo integrativa proporcionou a definicdo de categorias tematicas para a andlise de nosso objeto de estudo.
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Caracterizacao do cuidador informal no

contexto domiciliar

A producdo cientifica analisada apresenta descrigdes
pertinentes quanto a: sexo do cuidador; idade média; grau
de parentesco; estado civil; sobrecarga de trabalho; tempo
de trabalho; e escolaridade.

A associagao entre as dimensdes de apoio social e o
perfil dos cuidadores familiares de paciente com dependéncia
revelou que os cuidadores eram, em sua maioria, do sexo
feminino (90,0%)*. Outros 6 estudos corroboram o amplo
predominio do sexo feminino nas atividades envolvidas:
75%; 80,7%; 83,9%; 90%; 88,7%; e 95%"6-21.

Esses dados representam o protagonismo assumido pelas
cuidadoras, uma caracteristica observada tanto em nivel
nacional como internacional®® s,

A respeito da idade média dos cuidadores, observou-se
a média de 56,3 anos'®. Apesar do predominio de adultos
na funcdo de cuidador, também se destacou a presenga de
grande nimero de idosos cuidando de outros idosos. Tal
achado ndo é incomum nos artigos selecionados para esta
revisdo: a média de idade dos cuidadores variou de 40 a 62,6
anos, prevalecendo idades mais avangadas®®.

Em relacdo ao grau de parentesco, os estudos descreveram
uma distribuicao entre filhos, cénjuges e genros/noras®: a
maioria dos cuidadores consistia em filhas dos idosos (55%)?!
e filhos (40,7%) ou esposas (37,0%)?%.

No tocante ao estado civil dos cuidadores, o ndmero
de casadas predomina (55%)?!. 0 estado civil do cuidador
se mostra relevante por poder constituir fator positivo ou
negativo: trata-se de facilitador quando ha apoio para as
atividades envolvidas ou gera sobrecarga para o cuidador
quando ha acimulo de responsabilidades?®.

A sobrecarga e o tempo de trabalho estdo intimamente
ligados. A média de tempo como cuidador foi de 55,14
meses; dentre os cuidadores, 55% se dedicavam a portador
de doenca de Alzheimer em tempo integral e 45% em tempo
parcial. Neste estudo, 56,3% se sentiam sobrecarregados
com o cuidar e relataram cansaco, irritacdo e estresse e 65%
dos cuidadores tinham algum problema de sadde, dentre eles
hipertensdo arterial, hipotireoidismo, problemas na coluna,
gastrite, asma, sindrome do panico, depressdo e transtorno
bipolar. Ressalta-se, ainda, que 30% deles relataram o
surgimento da patologia apdés o inicio de suas atividades
como cuidador familiar?°.

Na avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores com a escala
“Burden Interview” foi observado que 8% dos cuidadores
obtiveram escores > 44, um nivel de sobrecarga de moderado
a alto®®.

Os cuidadores necessitam de revezamento ou de apoio

para o cuidado do idoso, seja da prdpria familia ou de

Os cuidadores
necessitam de
revezamento ou de
apoio para o cuidado
do idoso...

profissionais da salde, para que possam manter sua salde
e cuidar de si. Quando ndo se atribui o devido valor a essa
condicdo, eles ficam sujeitos ao risco de adoecer, ndo pelo
cuidado em si, mas pela sobrecarga a qual sdo submetidos?.

No que se refere a caracterizacdo da escolaridade dos
cuidados: 90% dos cuidadores sabiam ler e 85,4% sabiam
escrever, sendo que 36,6% tinham Ensino Fundamental
incompleto?®, 50% tinham Ensino Médio completo?! e 30%
ndao haviam concluido o Ensino Fundamental?®. Ha caréncia
de instrucdo e isso pode trazer repercussdes indesejaveis a
assisténcia prestada ao idoso, pois sdo os cuidadores que
colhem as orientacdes da equipe de salde e sua capacidade
de absorvé-las e compreendé-las depende de seu nivel de

entendimento’.

Principais praticas do cuidador informal no
contexto domiciliar

As praticas do cuidador informal vao desde aquelas
relacionadas ao bem-estar psicossocial do idoso até as
atividades da vida diaria - higiene corporal, higiene oral,
cuidado dos cabelos, cuidado das roupas, alimentacao,
acompanhamento e vigildncia, administracdo de medicagdes
e comunicagdo -, ou seja, tarefas continuas e centralizadas
em uma Gnica pessoa.

Na investigacdo das repercussdes do cuidado na vida
do cuidador familiar de idoso com doenca de Alzheimer,
observou-se que, apesar de todas as dificuldades e
repercussdes negativas na vida do cuidador, este tinha em
mente que o compartilhamento do sofrimento com o idoso
amenizava tal situacdo e proporcionava uma melhor condicao
mental desse idoso. Para os cuidadores, a promocdo do bem-
estar psicolégico do idoso era uma grande demonstracao
de preocupacdo e amor de filho - um cuidado protegido e
abnegado?®.

Junto com o fator psicolégico, descrevem-se praticas
relacionadas ao fator social, ou seja, a importdncia da
vida social no bem-estar do idoso. Os cuidadores relataram
que um bom exemplo para a integragdo desse idoso a vida
social é retira-lo do ambiente domiciliar, pois até pequenos
passeios em torno da casa e o encontro com vizinhos ja ajuda

a melhorar o humor do idoso?.
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No tocante as atividades de vida diaria, tudo comeca
com o amanhecer. Os idosos acordam bem cedo, assim como
seus cuidadores, para que a vigilancia comece. Depois do
despertar vem o banho e os cuidados relacionados a higiene;
quanto maior a dependéncia dos idosos, maior a exigéncia
para o cuidador (paciéncia, habilidade e forgca fisica). Tais
atividades requerem muita observagdo do cuidador para
detectar sinais de perigo ou de maior dependéncia do idoso?!.

Avaliando cuidadores de pacientes com diabetes,
evidenciou-se que os cuidados relativos a higiene e
a deteccdo de lesdes em um pé sensivel dependem da
capacidade do individuo examinar-se, porém, considerando
que a retinopatia surge concomitantemente com a neuropatia
diabética, o autocuidado dos idosos estava comprometido. A
atencdo do cuidador deve ser redobrada e voltada aos sinais
e sintomas do idoso?’. Ressalta-se, ainda, a preocupacdo dos
cuidadores quanto as quedas - deve-se adaptar o ambiente
domiciliar para preveni-las?.

Apds o banho, o ato de vestir-se constitui um momento
delicado - algo simples para um idoso sem doenca de Alzheimer
se torna um procedimento complexo para os portadores dessa
doenga. Abotoar um botdo ou vestir uma peca intima é uma
tarefa dificil nos estagios finais da doenca?.

A primeira alimentacdo do dia, o café da manhg,
também envolve a primeira medicacdo. As dificuldades com
a administracdo da medicacdo e alimentagcdo sdo bastante
relatadas pelos cuidadores. 0 idoso tem dificuldades para
lembrar os horéarios e os tipos de medicagdo, ndo aceita os
remédios e tem dificuldade para engoli-los. Quando o idoso
ndo consegue engolir um comprimido, o cuidador recorre
a outra forma de administragdo, diluindo, triturando ou
trocando a forma de apresentacao, sempre que possivel?24.

Destaca-se a recusa ou a relutdncia de nutrir-se, por
esquecimento da altima refeigdo, irritabilidade, dificuldade
de reconhecer a fome ou algum estado de depressao. Outro
ponto em destaque na literatura é a hidratacdo, pois os
idosos se desidratam rapidamente e sua reidratacao é mais
lenta do que a de individuos mais jovens2!:24,

0 momento de dormir ndo é s6 desejado, mas necessario
- tanto para quem cuida como para o idoso. Geralmente, as
noites do cuidador sdo mal dormidas, pois a vigilia constante
prejudica seu sono. No caso do idoso, esse momento é
prejudicado pela insénia - a diminuigao do sono é normal no

processo de envelhecimento?!.

Necessidades em educacdo em saidde dos
cuidadores informais de idosos

Os cuidadoresinformais deidosos apresentam necessidades
de educacdo em sadde quanto a: compartilhamento de saberes

e praticas; processo de envelhecimento; qualidade de vida do

82 - SANARE, Sobral - V.16 n.02,p.77-84, Jul./Dez. - 2017

Abotoar um botdo
ou vestir uma pecga
intima é uma tarefa
dificil nos estdgios
finais da doenca.

idoso; compreensdao do ser humano que necessita de cuidado;
estimulo a autonomia do idoso; patologias especificas do
idoso; desgaste fisico e emocional do cuidador; e qualidade
de vida do cuidador.

A educacdo em sadde influencia o modo como o
cuidador reconhece e exerce seu papel. Niveis mais altos
de escolaridade, participacdo social, recursos econdmicos
e condigdes de salde favoraveis podem contribuir
positivamente para a pratica do cuidador. Entende-se que
quanto maior a rede do cuidador, maior sua compreensdo da
importéncia do apoio social®.

Os cuidadores necessitam de conhecimentos, no entanto,
para que as orientacdes proporcionadas pela educacdo
em salde sejam compreendidas é fundamental que os
profissionais da sadde conhegcam o perfil de cada cuidador
e estabelecam vinculo e bom relacionamento com cuidadores
e idosos?:?2,

Os profissionais da ESF sdo vistos como facilitadores no
processo do cuidar. Revelou-se que eles se consideram atores
importantes no compartilhamento de saberes e praticas. Por
meio de visitas domiciliares, consultas ou atividades grupais,
esses profissionais esclarecem ddvidas sobre: doencas e suas
particularidades; qualidade de vida; e promocdo da sadde?!.

Em relagdo as atividades grupais, um relato de
experiéncia do projeto denominado PRO-CUIDEM - com
encontros coordenados por enfermeiras docentes em Niterdi-
RJ - indica que a educagdo em salde proporciona: troca
e construcdo de saberes; acolhimento das necessidades do
cuidador; orientagdo sobre a importancia das redes de apoio;
e relacdo entre promogao da salde e qualidade de vida?S.

Tendo em vista os méritos da educagdo em salde na
eficacia das praticas do cuidador de idosos no contexto
domiciliar, destaca-se a importancia da capacitacao
desse cuidador?®. Outro estudo destaca que os cuidadores
procuram entender mais sobre a doenga, ndo somente com
as atividades de vida diaria, mas buscando diversas fontes
de informacgdes em: consultas médicas; visitas domiciliares;
cursos de cuidador; curso técnico em Enfermagem; meios de
comunicagao?.

No tocante a capacitacdo, avaliou-se um programa

de capacitacdo para cuidadores informais. Em termos de



qualidade de vida do idoso, constatou-se significativo
aumento dos escores no dominio “salde mental” e
significativa diminuicdo dos escores no dominio “limitacdes
por aspectos fisicos”. Essa diminuicdo pode decorrer da
presenca de idosos com limitacGes fisicas e déficit de
autocuidado, consequentemente, eles eram sedentarios?’.

A idade avancada é um fator que deve ser avaliado pelos
profissionais da salide; muitas vezes, o cuidador ndao apresenta
condigdes fisicas para cuidar de um idoso dependente?’. 0
planejamento da assisténcia deve considerar as necessidades
do cuidador para que ele ndo venha a adoecer e tornar-se
outro ser humano que necessita de cuidados®.

No tocante as necessidades de educagdo em sadde por
parte dos cuidadores, enfermidades especificas, como doenca
de Alzheimer e diabetes mellitus demandam informacdes
sobre: sinais e sintomas da patologia; atividades voltadas
as necessidades da familia; estratégias para a diminuicao
do estresse; criagdo de grupos de apoio aos cuidadores;
estratégias para a reducdo do desgaste fisico e psicolégico;
e minimizacdo de situacdes de crise, conflitos e isolamento
social?0-25:28,

Diante disso, a orientagdo é que os profissionais da
salide elaborem o planejamento do cuidado junto com os
cuidadores?®, E de suma importancia conhecer o ambiente
domiciliar do cuidador, pois, para quem exerce esse papel,
“viver é cuidar”. Portanto, proporcionar melhor qualidade de
vida ao cuidador se reflete na promocdo da salde do ser

humano cuidado?®’.
CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura contribui para a
compreensdo do objeto de estudo por meio do levantamento
de praticas baseadas em evidéncias. Destaca-se a importancia
dos profissionais da salde conhecerem o perfil e a rotina
dos cuidadores familiares de pacientes com dependéncia, a
fim de proporcionar melhor qualidade de vida para ambos no

contexto domiciliar.
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