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RESUMO 

Objetivo: identificar o planejamento do autocuidado para o cuidador de idosos em artigos científicos e 
discutir as estratégias de autocuidado desenvolvido para cuidadores de idosos. Método: revisão integrativa, 
com vistas a responder à questão << Quais planejamentos e estratégias de autocuidado estão sendo 
desenvolvidas para cuidadores de idosos? >> mediante levantamento bibliográfico nas bases de dados LILACS, 
IBECS e MEDLINE. Para discussão foram selecionados artigos em português, inglês e espanhol publicados entre 
2010 e 2013. Resultados: foram selecionados 19 artigos para leitura, fichamento e discussão. Conclusão: o 
gerontólogo deve atuar na prevenção e promoção da saúde dos cuidadores, além de promover a 
conscientização de gestores públicos, privados e sociedade para as sobrecargas oriundas do cuidar, realizando 
abordagens bem estruturadas focadas no eixo dos problemas identificados por intermédio de inventário 
traçado conforme perfil da clientela. Descritores: Enfermagem Geriátrica; Envelhecimento; Idoso; Atenção à 

Saúde. 

ABSTRACT 

Objective: to identify the self-care plan for the elderly caregiver in scientific articles and discuss self-care 
strategies developed for elderly caregivers. Method: an integrative review to answer the question << What 
planning and self-care strategies are being developed for elderly caregivers >> through literature in the 
databases LILACS, MEDLINE, and IBECS? For discussion, articles in Portuguese, English and Spanish published 
between 2010 and 2013 were selected. Results: 19 articles were selected for reading, record, and discussion. 
Conclusion: gerontologist must work on prevention and health promotion to caregivers, and promote 
awareness of public, private managers and society to overloads coming from care, performing well-structured 
approaches focused on the axis of the problems identified through inventory as patient´s profile. 

Descriptors: Geriatric Nursing; Aging; Elderly; Health Care. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar el planeamiento del auto-cuidado para el cuidador de ancianos en artículos científicos y 
discutir las estrategias de auto-cuidado desarrolladas para cuidadores de ancianos. Método: revisión 
integradora, para responder la pregunta << Cuáles planeamientos y estrategias de auto-cuidado están siendo 
desarrolladas para cuidadores de ancianos?>> mediante levantamiento bibliográfico en las bases de datos 
LILACS, IBECS y MEDLINE. Para discusión fueron seleccionados artículos en portugués, inglés y español 
publicado entre 2010 y 2013. Resultados: fueron seleccionados 19 artículos para lectura, informe y discusión. 
Conclusión: el gerontólogo debe actuar en la prevención y promoción de la salud de los cuidadores, además 
de promover la conocimiento de gestores públicos, privados y sociedad para las sobrecargas del cuidar, 
realizando enfoque bien estructurado en los problemas identificados por intermedio de inventario conforme 

perfil del paciente. Descriptores: Enfermería Geriátrica; Envejecimiento; Anciano; Atención a la Salud. 
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A demografia brasileira passa por transição 

evidenciada pela mudança na pirâmide 

populacional, comprovada pela diminuição do 

número de crianças, decorrente da diminuição 

da taxa de fecundidade.1 Em contrapartida, 

devido ao aumento da expectativa de vida, 

verificamos um aumento da população idosa.1-

2  

De acordo com a nova projeção da 

população brasileira para o período de 

2000/2060, ocorrerá um aumento da 

população de idosos com 60 anos ou mais de 

idade, passando de 13,8%, em 2020, para 

33,7%, em 2060, representando um aumento 

de 20 pontos percentuais. Sendo assim, o 

grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade 

será maior que o grupo de crianças com até 14 

anos de idade após 2030, e em 2055 a 

participação de idosos na população total será 

maior que as crianças e jovens com até 29 

anos de idade.2  

O crescimento da população idosa traz 

consigo um aumento das doenças crônicas 

degenerativas não transmissíveis, que podem 

resultar na diminuição ou perda da cognição 

ou de alguma função, fazendo com que esse 

idoso necessite de auxílio ao executar as 

atividades da vida diária. Diante desta 

fragilidade, o idoso necessitará de quem o 

auxilie, surgindo neste cenário a figura do 

cuidador.3 

O cuidador é classificado de acordo com as 

seguintes nomenclaturas e características: 

cuidador formal quando recebe remuneração; 

cuidador informal quando não é remunerado; 

cuidador principal ou primário é aquele que 

está sempre com o idoso, sendo responsável 

pela realização de quase todas as tarefas; e o 

cuidador denominado secundário, que fica 

com o idoso esporadicamente.4-5  

A Política Nacional de Saúde do Idoso 

(PNSI) do Ministério da Saúde 2006, através da 

portaria n° 2528, incentiva o cuidado do idoso 

no domicílio e reconhece o cuidador familiar 

como um parceiro da equipe de cuidados.6 

Segundo a PNSI, o cuidador familiar 

promove um cuidado mais efetivo, ela 

evidencia, ainda, a necessidade de designar 

programas para dar suporte de informação a 

esses cuidadores através da atenção primária, 

pelas Estratégias de Saúde da Família (ESF), 

sendo esta efetivação um desafio ao nosso 

sistema de saúde.7 

Neste estudo, iremos considerar os 

cuidadores informais, que geralmente são 

pessoas da família, do gênero feminino, filhas 

ou cônjuges do idoso, que muitas vezes 

apresentam idade avançada e não possuem 

habilidades técnicas para o desempenho desta 

função, mas precisam cumpri-la, ainda que 

sem preparo ou planejamento algum.7 

O surgimento de um idoso dependente traz 

instabilidade para a família, até que um 

familiar assuma a função de cuidador. Este 

momento é marcado por diversos sentimentos, 

que podem ser positivos ou negativos e estão 

relacionados com a vivência de cada 

indivíduo. Os sentimentos positivos têm 

relação com a consideração de seu ente no 

meio familiar. No entanto, os sentimentos 

negativos são reforçados pela imposição do 

papel de cuidado que é uma atividade 

desgastante.8 

O desgaste é ocasionado pelas sobrecargas 

que o processo de cuidar gera em quem cuida, 

provocando neste fatores estressantes devido 

aos cuidados intensos e ininterruptos; 

conflitos familiares; problemas financeiros em 

virtude da dedicação integral ao idoso, visto 

que muitos familiares abrem mão do trabalho 

para estar envolvido com o “cuidar”; e déficit 

na qualidade de vida e autocuidado.9 

Mediante o exposto, os seguintes objetivos 

foram traçados para este estudo:  

● identificar o planejamento do 

autocuidado para o cuidador de idosos em 

artigos científicos; 

● discutir as estratégias de autocuidado 

desenvolvido para cuidadores de idosos.  

 

Para o alcance dos objetivos propostos, 

optamos pela revisão integrativa, tendo em 

vista que este método permite a incorporação 

de evidências na prática clínica através da 

reunião e sintetiza os resultados de pesquisas 

sobre um determinado tema ou questão, de 

maneira sistemática e ordenada10, com vistas 

a responder à questão da pesquisa << Quais 

planejamentos e estratégias de autocuidado 

estão sendo desenvolvidas para cuidadores de 

idosos? >>  

Nesse estudo, foram seguidas as seguintes 

etapas: determinação do objetivo específico 

ou questionamento; estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão; categorização 

dos estudos; e avaliação dos estudos 

incluídos.10 

De acordo com o procedimento 

técnico/instrumento, o tipo de estudo 

utilizado foi o levantamento bibliográfico ou 

pesquisa bibliográfica, pois esta abrange toda 

produção científica elaborada acerca do tema 

de estudo até os dias atuais.  

Realizou-se o levantamento bibliográfico 

dos artigos científicos publicados nas bases de 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Índice 

Bibliográficos Espanhol de Ciências de Saúde 

(IBECS) e Literatura Internacional de Ciências 

de Saúde (MEDLINE), no período de setembro 

de 2013 a maio de 2014, através dos 

descritores em Português: “Idoso”; 

“Cuidador”; “Enfermagem” e seus similares 

em Inglês e Espanhol. 

Adotaram-se como critérios de inclusão os 

estudos nacionais e internacionais, dentro do 

período de 2010 a 2014, e a permanência dos 

descritores: “idoso”, “cuidador” e 

“enfermagem”, tendo a participação efetiva 

da enfermagem como autor e descritor do 

assunto. Como critérios de exclusão adotou-

se artigos cujas datas de publicação 

estivessem fora deste recorte temporal e que 

o conteúdo não permitisse a discussão dos 

objetivos propostos no estudo em questão. 

 

Ao realizar a seleção das referências foram 

encontrados 150 estudos, assim distribuídos: 

126 na Literatura Latino –Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 07 na 

Índice Bibliográficos Espanhol de Ciências de 

Saúde (IBECS) e 17 na Literatura Internacional 

de Ciências de Saúde (MEDLINE). 

Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram eliminadas 131 (87,5%) 

produções, sendo utilizados neste estudo 19 

(12,5%) artigos/dissertação/tese. 

Para análise das referências, o conteúdo 

obtido foi organizado quanto ao idioma, ano, 

base de dados, titulação dos autores, 

objetivos, metodologia, abordagem 

metodológica, fatores relacionados ao 

adoecimento dos cuidadores e estratégias 

sugeridas para realização do autocuidado do 

cuidador. 

Das 19 produções selecionadas, três (16%) 

estavam em inglês, dois (10%) em espanhol e 

14 (74%) em português.  

Quanto ao ano de publicação, quatro (21%) 

foram publicados em 2010, cinco (26%) em 

2011, seis (32%) em 2012, quatro (21%) em 

2013 e com relação ao no ano de 2014 até o 

mês de maio que corresponde ao 

levantamento bibliográfico não foram 

encontradas publicações com a referida 

temática nas bases de dados pesquisadas.  

Com relação à base de dados, todas as 19 

publicações (100%) selecionadas encontram-se 

indexadas na base de dados LILACS. 

Quanto à titulação dos autores, verificou-se 

que 13 (39%) são doutores, cinco (15%) 

possuem mestrado, 1 (3%) especialista em 

gerontologia, seis (18%) são graduados em 

enfermagem e oito (25%) são graduados em 

outra área de conhecimento que não da 

enfermagem. 

Ao analisar os objetivos propostos pelos 

estudos selecionados, surgiram oito temas 

assim descritos: quatro (22%) referem sobre a 

sobrecarga do cuidador; 1 (5%) estresse 

psicológico e suas adaptações ; dois (10%) uso 

de instrumentos ; três (16%) alterações do 

idoso demenciado no cotidiano do cuidador ; 

três (16%) abordam programas educativos;  1 

(5%) aborda sobre grupo de apoio; quatro 

(21%) discorrem sobre o convívio familiar do 

cuidador e idoso; e um (5%) aponta a teoria do 

autocuidado. 

Sobre o tipo de metodologia utilizada pelos 

autores: revisão sistemática, uma produção 

(5%); estudo transversal, cinco produções 

(27%); síntese de traduções e adaptação de 

instrumentos, duas (11%); estudo 

experimental, 1 artigo (5%); estudo de caso, 1 

(5%); estudo descritivo de diagnóstico-

avaliativa, três artigos (15%); revisão 

integrativa/bibliográfica, dois artigos (11%); 

estudo de casos, 1 artigo (5%); artigo sobre o 

encontro científico enfermagem 

gerontológica, 1 (5%); dois artigos (11%) que 

tratam sobre estudo de campo com 

abordagem qualitativa.  

Sobre a abordagem metodológica foram 

categorizados dois artigos (10%) qualitativos; 

10 artigos (53%) quantitativos e os demais 

estão centrados em revisões em sete artigos 

(37%) (sistemáticas, literatura, integrativas, 

relato científico e estudo de caso). 

Sobre os fatores relacionados ao 

adoecimento do cuidador foi verificado que 10 

artigos (52%) tratam da sobrecarga que o 

cuidador possui nas demandas de cuidado. 

Também foi destaque o estresse do cuidador 

no cotidiano em dois artigos (11%), bem como 

o despreparo do cuidador em relação à 

doença do idoso em três artigos (16%). 

Ainda sobre os fatores relacionados ao 

adoecimento do cuidador foi destaque a falta 

de suporte e de apoio ao cuidador em 1 artigo 

(5%) e o desconhecimento do profissional de 

saúde em relação às dificuldades passadas 

pelos cuidadores e familiares no cotidiano do 

cuidado em três artigos (16%). 

Quanto às estratégias sugeridas pelos 

autores, destacam-se a criação de um 

Programa de educação e suporte para redução 

da sobrecarga dos cuidadores que foram 

mencionados em quatro artigos (22%). 

Ocorreram também destaque em medidas de 

redução do estresse em dois artigos (11%), 

além de intervenções educativas da 

enfermagem, equipe multidisciplinar com o 

RESULTADOS 
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auxílio de políticas públicas para idosos, 

cuidadores e familiares em 10 artigos (53%).  

Ainda sobre as estratégias sugeridas pelos 

autores o reforço sobre o planejamento e 

implementação de ações de enfermagem que 

orientam os cuidadores quanto à realização de 

atividades inerentes ao cuidado a fim de 

minimizar a sobrecarga vivenciada por eles em 

1 artigo (5%). Além disso, há o emprego de 

instrumentos para análise e avaliação das 

sobrecargas com a finalidade de desenvolver 

estratégias de cuidado que visam amenizar o 

cotidiano do cuidado do cuidador em 1 artigo 

(5%).  

Foi verificado ainda no item estratégias 

sugeridas pelos autores a importância da 

associação do conhecimento científico e 

popular para adesão de usuários na terapia do 

cuidado em 1 artigo (5%). Tal fato favorece a 

troca de saberes entre o cuidador e o 

profissional de enfermagem. 

 

Nas referências selecionadas que 

permitiram a discussão dos objetivos 

propostos pelo estudo, evidenciou-se alta 

prevalência de sobrecargas entre os 

cuidadores investigados (84,6%), e as 

características sociodemográficas dos idosos 

evidenciam que a prevalência é do sexo 

feminino (55,8%), faixa etária de 80 anos ou 

mais, média de idade de 79,75 anos; quanto 

ao estado civil, entre os homens prevaleceram 

os casados 65,2% e entre as mulheres houve 

maior índice de viúvas 55,2%.11 

Em relação aos cuidadores, constatou-se 

que 50% eram filhos(as), 26,9% cônjuges; 

quanto ao sexo, 96,2% eram mulheres e 

apenas 3,8% eram homens. Há que se 

considerar que a média de idade dos 

cuidadores foi de 52,62 anos, o que poderia 

explicar a alta prevalência de sobrecargas 

evidenciadas no estudo.11 

Sendo assim, é fundamental o 

envolvimento da sociedade e dos atores 

governamentais na implementação de 

políticas e ações públicas com vistas ao 

estabelecimento de suportes formais e 

emocionais para essas pessoas.11 Mostra-se 

também que quanto maior o grau de 

fragilidade do idoso, maior será o nível de 

dependência funcional, o que eleva o nível de 

sobrecarga do cuidador pelo despreparo em 

relação ao papel que desempenha, podendo 

causar a este problemas de saúde.12 Deste 

modo, torna-se fundamental a presença do 

enfermeiro realizando consultas de 

enfermagem e visitas domiciliares com o 

intuito de conhecer os problemas de saúde e 

sociais da família para desenvolver planos 

assistenciais em conjunto com os seus 

membros.12      

O enfermeiro deve desenvolver estratégias 

de educação em saúde e promoção do cuidado 

voltadas para os idosos, familiares e 

cuidadores, pautadas na realidade social, 

através da implementação de grupos de ajuda 

mútua com estratégias para redução da 

sobrecarga e estímulo do cuidador familiar.13 

É necessário também que sejam desenvolvidos 

grupos de apoio que visem instrumentalizar os 

cuidadores e propiciar apoio emocional.14 

Os profissionais de saúde devem ser 

capacitados para reconhecer/conhecer as 

dificuldades passadas pelos cuidadores e 

familiares a fim de entenderem o cotidiano 

vivenciado por estes, revelando a necessidade 

de incremento das modalidades de grupos de 

apoio e programas de atendimento domiciliar, 

bem como dos serviços de informação, 

orientando, encaminhando e capacitando 

outros profissionais da área de saúde.15  

Destaca-se também a carência de 

programas relacionados a políticas de saúde 

que atendam às necessidades e respondam às 

demandas de cuidado diante da 

heterogeneidade desta população envelhecida 

e da complexidade que envolve o processo de 

cuidar e ser cuidado.16 

Programas de educação e suporte voltados 

para os cuidadores de idosos apresentam 

efeitos estatisticamente significativos nas 

variáveis: sobrecarga do cuidador e 

funcionamento familiar. O efeito positivo 

sobre essas variáveis está diretamente 

relacionado a um ambiente onde há 

confiança, interação com os valores e crenças 

dos participantes.17 Um ambiente lúdico 

adaptado à sua visão de mundo favorece a 

construção de redes de afeto e empatia entre 

os cuidadores. Deste modo, os profissionais de 

enfermagem devem estar atentos ao papel 

que desempenham, de promoção das 

capacidades de autorreconhecimento e 

avaliação de esforços dos cuidadores.17 

Programas interdisciplinares de educação e 

suporte para cuidadores podem auxiliar na 

redução da sobrecarga de trabalho e 

consequentemente proporcionar melhora na 

qualidade de vida,18 mas para que haja a 

melhoria da qualidade de vida e do estado 

funcional do idoso e do cuidador, é 

importante que haja intervenções e 

orientações por parte do enfermeiro e demais 

profissionais de saúde, ressaltando que estas 

intervenções não sirvam apenas para 

instrumentalizar os membros familiares como 

cuidadores, mas olhá-los como pessoas que 

precisam de cuidados.11 

DISCUSSÃO 
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Evidencia-se também a necessidade de se 

aplicar a educação permanente através de 

tecnologias cuidativas e educativas de 

assistência à família por ser ainda emergente 

o paradigma da atenção focada na família, 

que deve se aprendido e praticado.19 

Vale ressaltar que o emprego de 

instrumento para análise e a avaliação das 

sobrecargas são utilizados pelos profissionais 

de saúde com intuito de identificar as 

sobrecargas oriundas do cuidar de idosos com 

doenças crônicas não transmissíveis e a partir 

daí desenvolverem estratégias de cuidado que 

visam amenizar os danos ocasionados durante 

o cotidiano do cuidador.7 

Diante dessa elevada sobrecarga, torna-se 

eminente o estresse que também se constitui 

como um fator preditor de morbidade para o 

cuidador de idosos e no que se refere a um 

único familiar cuidador, torna-se extremante 

cansativo e estressante. Como exemplo, 

podemos citar as doenças crônicas 

degenerativas, como Alzheimer, demência e 

outras, que impõem ao cuidador um 

rompimento do seu modo de vida, fazendo-o 

sentir-se como um estranho em seu mundo, 

situação esta por ele não escolhida. Esta 

modificação acarreta no cuidador familiar um 

estado angustiante e de fragilidade, na 

medida em que assistem ao desmoronar de 

seu cotidiano.13 

Como outros fatores desencadeantes desse 

estresse proveniente do ato de cuidar, a que 

se pensar que este pode estar atrelado ao 

despreparo do cuidador que por não conhecer 

a enfermidade do idoso, não está apto para o 

desempenho desta função e, assim sendo, se 

faz necessário instrumentá-lo por serem 

evidenciadas inúmeras situações de 

dependência cronicamente assumidas pelas 

famílias.14  

As pessoas acometidas por doenças 

degenerativas e progressivas são cuidadas por 

cuidadores informais, sejam familiares ou 

não, que desempenham as tarefas que lhes 

são atribuídas, na maioria das vezes, sem 

orientação adequada, com suporte ineficaz 

por parte do sistema de saúde, o que constitui 

ainda um desafio para a enfermagem 

gerontológica em relação à atenção integral 

ao cuidador familiar, tendo em vista a sua 

complexidade, sobretudo quando a assistência 

gerontológica é direcionada por um conceito 

ampliado do processo saúde/doença, com 

vistas à melhoria de vida dos gerontes.14 

Diante do exposto, torna-se necessário 

propiciar a este cuidador suporte e apoio, 

possibilitando-lhe a manutenção de sua 

autonomia, identidade e dignidade. No 

entanto, os cuidadores familiares 

desempenham este papel sem apoio e suporte 

necessários para garantir sua própria 

qualidade de vida, o que pode comprometer 

sua saúde e colocar em risco inclusive a saúde 

do idoso.15 

Percebe-se, então, que a busca de soluções 

para manutenção ou resgate da qualidade de 

vida do cuidador deve estar atrelada a 

medidas de redução do estresse, sendo 

necessário que haja uma avaliação 

sistemática, objetivando prevenir e detectar 

precocemente o cansaço das pessoas que 

cuidam. Devem, também, ser incentivados e 

estimulados grupos de autoajuda para essas 

pessoas.20 

Surge, assim, a necessidade de 

implementação de programas 

interdisciplinares de educação e suporte para 

cuidadores, visto que estas estratégias podem 

auxiliar na redução da sobrecarga desses 

indivíduos.21  

O empenho da equipe de enfermagem 

gerontológica se faz necessário para este novo 

enfrentamento no que se refere em assistir 

não somente o idoso, mas também os seus 

familiares e cuidador, visando à redução da 

sobrecarga, o que irá requerer um 

planejamento reforçado vislumbrando esta 

clientela.7 

Os profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado ao idoso devem salientar a 

importância dos sistemas de informação em 

saúde e dos inquéritos em bases populacionais 

na busca de um modelo de saúde que se 

aproxime ao máximo das necessidades 

trazidas por essa população, pela família e 

pela sociedade em geral.20 

A exemplo de comunicação e escuta 

clarificada o estudo22 infere que a união 

familiar preexistente  ao evento gerador de 

dependência é um importante preditor de 

alterações positivas na família, bem como de 

manutenção da harmonia e equilíbrio. Laços 

de união são reforçados, contribuindo para 

que haja apoio entre os membros.  

No entanto, deve-se focar como preditor 

de alterações negativas o cuidador de pessoas 

idosas que vivem em contextos de pobreza, 

estando estes altamente vulneráveis aos 

estressores, ficando ambos mais expostos a 

problemas de saúde.23 Além do conhecimento 

científico, emprego de instrumentos e 

capacitação profissional, a utilização do 

conhecimento popular e conhecer a realidade 

da família cuidadora ou do cuidador informal 

facilitaram a adesão do cuidador ao suporte 

formal oferecido.17,22-23 
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O cuidado da pessoa idosa gera sobrecargas 

no cuidador conforme apontado neste estudo. 

Essas sobrecargas associadas à falta de tempo 

para a realização de seu autocuidado leva 

este indivíduo a ter uma diminuição em sua 

qualidade de vida, que pode culminar em seu 

adoecimento. 

Diante do exposto, a fim de evitar agravos 

na saúde deste cuidador, devido às 

sobrecargas impostas pelo cuidado, é 

necessário que a equipe de saúde, 

principalmente o enfermeiro gerontólgo, 

assuma responsabilidade no que diz respeito a 

implementações de ações educativas que 

visem instrumentalizar todos os atores 

envolvidos no cuidado ao idoso. 

O trabalho interdisciplinar deve existir com 

o intuito de criar intervenções para evitar os 

efeitos negativos que o acúmulo de 

sobrecargas pode trazer para a vida deste 

cuidador, portanto a equipe de enfermagem, 

demais profissionais de saúde e gestores do 

serviço público e privado têm à frente um 

grande desafio que é o de propiciar ao 

cuidador informal um suporte especializado, 

que seja acessível à população de um modo 

geral, para que este cuidador possa exercer 

seu autocuidado, sem que exista 

descontinuidade da assistência prestada ao 

idoso. 

Compete também ao enfermeiro 

especialista em gerontologia oferecer 

subsídios para a implementação de suporte 

formal instrumentalizando os cuidadores e 

conscientizando-os de que o envelhecimento é 

um processo contínuo e que o autocuidado 

deverá fazer parte de todo o seu seguimento 

de vida, ou seja, a manutenção da saúde 

biológica, psicológica, social, cultural, 

espiritual e financeira do cuidador repercute 

positivamente na saúde de quem por este está 

sendo cuidado, “o idoso”. Sendo assim, o 

gerontólogo deverá atuar na prevenção e 

promoção da saúde integral dos idosos, 

cuidadores e familiares, considerando que as 

sobrecargas oriundas do cuidar são factíveis e 

precisam ser minimizadas através de uma 

abordagem bem estruturada focada no eixo 

dos problemas identificados por meio de um 

inventário traçado conforme perfil da 

clientela. 

A partir dos achados apresentados nesta 

pesquisa, esperamos contribuir com a 

enfermagem e equipe multidisciplinar no 

construto de um planejamento do 

autocuidado, redução das sobrecargas às quais 

os cuidadores são submetidos, corroborando 

promoção e prevenção de morbidades e 

comorbidades, efetivando, assim, uma das 

diretrizes da Política Nacional de Saúde do 

Idoso (PNSI). 
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