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INTRODUGAO

Com os avangos da medicina, das tecnologias em saude e das politicas
publicas voltadas a atengao basica, houve um aumento significativo na expectativa de
vida da populagdo brasileira. Como consequéncia, cresce também o numero de
pessoas que convivem com doengas cronicas e condigdes incapacitantes que exigem
cuidados continuos e de longa duragao (BRASIL, 2020). Essas condi¢gbes envolvem
desde quadros de degeneragao neurologica e mobilidade reduzida até doencas
oncoldgicas, cardiovasculares ou respiratorias em estagios avangados, que
comprometem significativamente a autonomia do individuo.

Diante desse cenario, a atencdo domiciliar tem se consolidado como uma
alternativa eficaz a hospitalizagao prolongada, ao permitir que o paciente receba
cuidados no ambiente familiar, promovendo maior conforto, autonomia e qualidade de
vida, além de reduzir custos para o sistema de saude (SILVA et al., 2018). No entanto,
essa modalidade de cuidado transfere para o domicilio responsabilidades complexas,
muitas vezes assumidas por pessoas proximas ao paciente — familiares ou amigos
— que nao necessariamente possuem formacao profissional na area da saude
(FERREIRA; SOUZA, 2021).

Esse grupo € conhecido como cuidadores informais. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2021), cuidador informal é aquele que presta assisténcia direta,
continua ou eventual ao paciente dependente, sem remuneragédo, geralmente por
vinculo afetivo. Ja os cuidadores formais sao aqueles com capacitacao especifica e
remuneragao por esse servico. No Brasil, estima-se que a maior parte dos cuidados
domiciliares seja realizada por cuidadores informais, especialmente mulheres da
propria familia, muitas vezes sem preparo adequado (FREITAS et al., 2019).

Os niveis de dependéncia funcional dos pacientes variam e influenciam
diretamente a carga de trabalho e o impacto sobre os cuidadores. Pacientes com
dependéncia total exigem apoio em todas as atividades da vida diaria (AVDs), como
alimentacgao, higiene, mobilidade e administragcdo de medicamentos, o que acarreta
um alto nivel de exigéncia fisica, emocional e organizacional. J& pacientes com
dependéncia parcial demandam menor carga fisica, mas ainda assim exigem
supervisao constante, o que pode gerar estresse e limitagdo da vida social do cuidador
(SANTOS; LIMA, 2020).



Flesch (2017), afirma que cuidadores com melhor bem-estar psicolégico
tendem a cuidar de idosos com mais comorbidades, porém com menor
comprometimento cognitivo e menor dependéncia nas atividades da vida diaria
(AVDs). A satisfacado de vida do cuidador também se relaciona a dependéncia do
idoso, embora esse efeito nem sempre seja estatisticamente significativo, sendo
mediado por fatores como tempo dedicado ao cuidado e sobrecarga.

Verifica-se que os cuidadores enfrentam multiplas demandas: fisicas
(movimentacdo e higiene do paciente), cognitivas (tomada de decisbes e
administracdo de medicamentos), emocionais (lidar com o sofrimento do ente
querido), sociais (isolamento), e financeiras (interrupg¢ao da vida profissional). Muitos
desses cuidadores nao contam com suporte institucional, como servigcos de
atendimento domiciliar, capacitagdo profissional ou apoio psicolégico. Estudos
indicam que a sobrecarga constante pode levar a quadros de ansiedade, depressao,
insénia, dores musculares e até doengas crbénicas no proprio cuidador (PEREIRA;
FERRARI, 2019; SILVA; MORAES, 2022).

Na pesquisa feita por Coelho (2024), o cuidador, especialmente no contexto
familiar, costuma ser marcada por uma dedicacao intensa e, muitas vezes, impessoal,
0 que leva o individuo a negligenciar sua prépria qualidade de vida para atender
integralmente as necessidades do enfermo. O cuidador familiar € aquele que mantém
uma relagdo proxima com o paciente, compartilhando a rotina, os desafios e as
pequenas conquistas no enfrentamento da doenca. No Brasil, € comum que pacientes
com Doenga de Parkinson (DP) sejam cuidados em casa por parentes proximos, que
assumem o papel de cuidadores informais. Essa responsabilidade constante pode
gerar altos niveis de estresse, favorecendo o surgimento de esgotamento fisico e
emocional, além de quadros de depressao e ansiedade.

Dessa forma, compreender a realidade desses cuidadores, seus desafios,
condi¢cdes de vida e necessidades, € essencial para a construgcédo de estratégias que
promovam sua qualidade de vida e saude integral. A valorizagdo dos cuidadores
informais é, portanto, uma questao de justi¢ca social e de sustentabilidade do préprio
sistema de saude, que se apoia cada vez mais nesse trabalho silencioso e essencial.

Por isso, o objetivo deste estudo € analisar como o exercicio constante da
funcao de cuidador no ambiente domiciliar afeta a qualidade de vida dos cuidadores

de pacientes crénicos. A pesquisa se concentra nos impactos fisicos, psicologicos,



sociais e econdémicos enfrentados por esses cuidadores, investigando suas condi¢des
de vida, as demandas do cuidado e as redes de apoio que estdo ou n&o disponiveis.

A principal questdo que orienta este estudo é: Quais s&o os impactos na
qualidade de vida dos cuidadores de pacientes crbnicos em casa, € como esses
impactos afetam sua saude fisica e mental?

A hipétese central dessa pesquisa é que o cuidado domiciliar continuo de
pacientes crdnicos gera impactos significativos na qualidade de vida dos cuidadores,
especialmente em relagdo a sua saude emocional e fisica, devido a sobrecarga e a

falta de suporte adequado.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de pacientes cronicos.
Objetivos especificos

¢ |dentificar os desafios enfrentados pelos cuidadores no dia a dia do cuidado;

e \Verificar as consequéncias do cuidado prolongado para a saude fisica e
emocional dos cuidadores;

¢ Avaliar as formas de suporte institucional ou comunitario disponiveis para esses
cuidadores;

e Propor estratégias para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores no
contexto domiciliar.



JUSTIFICATIVA

Aimportancia dos cuidadores informais no sistema de saude, especialmente no
Brasil, onde as redes de apoio institucional nem sempre sado eficazes. Embora
desempenhem um papel fundamental no cuidado ao paciente, os cuidadores muitas
vezes nao recebem a devida atencao das politicas publicas e da sociedade, tornando-
se vulneraveis a problemas de saude. Assim, este trabalho se destaca pela sua
relevancia social e cientifica, ao dar visibilidade a uma populagdo frequentemente
negligenciada, e ao fornecer dados e reflexdes que podem ajudar a embasar politicas
de apoio, cuidado e valorizacdo desses cuidadores. O objetivo € promover uma
abordagem mais humana, integral e sustentavel do cuidado domiciliar e de seus

protagonistas.



METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Sera desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, quantitativa, descritiva e
exploratoria, com o objetivo de analisar os impactos do cuidado domiciliar continuo de
pacientes cronicos na qualidade de vida dos cuidadores informais. A abordagem
qualitativa sera utilizada para compreender de maneira mais aprofundada as
experiéncias e percepg¢des dos participantes, enquanto a abordagem quantitativa
permitira identificar padrdes e frequéncias nas respostas. A principal pergunta
norteadora é: Quais sao os impactos na qualidade de vida dos cuidadores de
pacientes cronicos em casa? A pesquisa sera conduzida por meio de pesquisa de
campo, em que 0s primeiros participantes sdo convidados a indicar outras pessoas
com o mesmo perfil, possibilitando o alcance de um maior numero de respondentes.
4.2 Cenario do estudo

O estudo sera realizado virtualmente, por meio da divulgagcdo de um link do
questionario eletronico, desenvolvido com a ferramenta Google Forms®, no
WhatsApp®. Junto ao formulario sera disponibilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os participantes poderao indicar outros cuidadores informais
que se encaixem nos critérios da pesquisa, promovendo a expansao da amostragem.
4.3 Sujeitos da pesquisa

A amostra sera composta por cuidadores informais — pessoas acima de 18
anos que prestam cuidados a pacientes crénicos em ambiente domiciliar, sem vinculo
profissional ou remuneracdo. A participacdo sera voluntaria e condicionada a
aceitagao do TCLE. Os sujeitos deverao estar atuando ou ter atuado como cuidadores
em periodo recente (ultimos 12 meses).
4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados sera um questionario estruturado, elaborado
pelos pesquisadores, baseado em literatura cientifica atualizada sobre a tematica da
atencdo domiciliar, qualidade de vida e saude do cuidador informal. O questionario
contera: Dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacéo,
renda); Informagdes sobre o paciente cuidado (tipo de doenga crbnica, grau de
dependéncia funcional, tempo de cuidado); Aspectos relacionados a qualidade de vida
do cuidador, incluindo saude fisica, emocional, impacto social e econdmico. O
formulario contera perguntas abertas, fechadas e semiabertas, totalizando cerca de
20 a 25 itens.



4.5 Descricao da coleta de dados
Apods a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paulista (UNIP), sera iniciado o envio do formulario digital com o TCLE
pelas midias sociais mencionadas. A coleta sera realizada ao longo de um periodo
estimado de 30 dias ou até que seja atingido um numero suficiente de participantes.
4.6 Variaveis do estudo
As principais variaveis investigadas serao:
e Sociodemograficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacgao;
¢ Relacionadas ao cuidado: tempo de dedicacdo diaria ao cuidado, tipo de
doenca do paciente, nivel de dependéncia;
e Impactos percebidos: sintomas de estresse, ansiedade, depressao, cansago
fisico, mudancas na rotina e na vida social;
e Suporte recebido: rede de apoio, suporte psicologico, orientagdes profissionais
ou comunitarias.
4.7 Analise dos dados
Os dados quantitativos serao organizados em planilhas do Microsoft Excel® e
analisados de forma descritiva, por meio do calculo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrao. Os dados qualitativos provenientes das questdes
abertas serdo analisados através da anadlise de conteudo, buscando identificar
categorias tematicas recorrentes nas falas dos participantes.
4.8 Analise dos riscos e beneficios para a populagao estudada
A pesquisa apresenta risco minimo, podendo gerar desconforto emocional ao
relatar experiéncias de sobrecarga, estresse ou sofrimento. Para minimizar esse risco,
o TCLE deixara claro que a participagao € voluntaria e que os dados serao mantidos
em sigilo. Além disso, ao final da pesquisa, os participantes poderdo receber
informagdes de suporte psicolégico e direitos dos cuidadores informais. Como
beneficios, espera-se promover maior visibilidade as necessidades dessa populacéo,
contribuindo para a elaboragdo de politicas publicas, programas de apoio e
capacitacao, além de fomentar o debate sobre o papel essencial dos cuidadores
informais.
4.9 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa
A pesquisa sera suspensa caso ndo seja aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIP, ou caso haja dificuldades técnicas ou

operacionais que comprometam a integridade do estudo.



4.10 Obrigatoriedade de tornar publico os resultados

Apos a conclusao da pesquisa, os resultados seréao divulgados na instituicao
de ensino e em possiveis peridodicos da area da saude, visando contribuir para o
avanco do conhecimento e a melhoria das politicas de apoio ao cuidador informal.
4.11 Etica em pesquisa com seres humanos

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paulista (UNIP), conforme as diretrizes da Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sera assegurado aos participantes o direito

ao anonimato, a voluntariedade e a desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos.



5.0 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a partir deste estudo, possa ser compreendido a visdo sobre
qualidade de vida dos cuidadores cronicos em ambiente domiciliar sobre a orientagao
e o aconselhamento sobre prevengdes para manter e melhoria do seu bem estar como
todo, por meio de prevencgéao primaria, focando na redugao de fatores de risco e no

fortalecimento de fatores protetores.
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7. Resultados

7.1 Caracterizagao dos participantes

Dados Sociodemograficos: Idade

30 respostas
2
2 @0 2 @

1 (B3 H(3 B33 133,133,193 M (BA3,13, 1 (3,1(3,19(3, 13, 3% )] (3,1 (3,1(3,1 (3, 13,193, 3% (3,1(3,39

1
4]
17 anos 27 anos 44 anos 52 69 anos e 8 meses
23 anos 37 48 58 anos 84
Sexo

30 respostas

@ Feminino
@ Masculino
Estado civil
30 respostas
@ Casado
@® Solteiro

@ Uniao Estavel
@ Divorciado (a)
@ Viavo (a)




Escolaridade
30 respostas

@ Fundamental
® Médio

@ Superior

@ Pos- graduagéo

Ocupagao Atual

30 respostas

4
4 (1-3',3%)
3 (10%)
3
2(6,7%) 2 (6,7%)
2
1(3,51/(3,3%) W1 (3,314(3,314(3, 50(3, 314(3,314(3,3%) W1 (3,514(3,314(3,3%) 1 (3,543, 314(3, 31(3, 513, 31(3,51/(3, 314(3,3%

1

0
Administradora Auténomo Confeiteira Do Lar Engenheiro mec... Professor
Aposentada Baba Cuidadora dos p... Enfermeira Motorista jov...

Renda Familiar Mensal
30 respostas

® Até 1SM

® 1-3sSM

® 3-5SM

@ Mais de 5 SM

A amostra foi composta por 30 cuidadores domiciliares. As idades variaram entre
18 e 84 anos, predominando participantes adultos e idosos. A distribuicdo de

idade no grupo mostrou maior concentragéo entre 40 e 60 anos.



Quanto ao estado civil, observou-se que 30% eram solteiros, 30% casados,

16,7% viuvos, 13,3% divorciados e 10% estavam em unido estavel.

Em relagcdo a escolaridade, 40% possuiam ensino superior, 30% ensino médio,

26,7% poés-graduacgao e 3,3% ensino fundamental.

Sobre a ocupagao atual, houve grande diversidade, destacando-se que 13,3%
eram aposentados, seguidos por 10% enfermeiros, e os demais distribuiram-se
entre multiplas ocupagdes como administradora, autdbnomo, cuidadora,

motorista, professor, confeiteira, entre outras (todas com 3,3% cada).

No que se refere a renda familiar mensal, 33,3% relataram renda entre 1 e 3
salarios minimos, 30% entre 3 e 5 salarios minimos, 23,3% acima de 5 salarios

minimos, e 13,3% até 1 salario minimo.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes (N = 30)

Variavel Categoria N %

Idade Variagdo: 18 a 84 | - -
anos

Estado Civil Solteiro(a) 9 30%
Casado(a) 9 30%
Viavo(a) 5 16,7%
Divorciado(a) 4 13,3%
Unido Estavel 3 10%

Escolaridade Fundamental 1 3,3%
Médio 9 30%
Superior 12 40%
Po6s-graduacéo 8 26,7%

Ocupacao Atual | Aposentado(a) 4 13,3%
Enfermeiro(a) 3 10%
Cuidador(a) 2 6,7%
Demais 21 3,3% cada
Ocupacoes
Individuais

Renda Familiar | Até 1 SM 4 13,3%

Mensal
1-3 SM 10 33,3%
3-5 SM 9 30%
Mais de 5 SM 7 23,3%




7.2 Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF

As médias dos dominios da qualidade de vida (pontuagao 0—100) foram:

Dominio Média DP N
Fisico 64,17 14,08 30
Psicolégico 61,11 17,99 30
Relacbes Sociais 58,89 21:66 30
Meio Ambiente 56,35 16,63 30
WHOQOL-BREF - Médias Por Dominio (0-100) P N

WHOQOL-BREF - Médias por Dominio (0-100)

60

50

401

301

Pontuagdo (0-100)

201

10

10! 100 . 100 100
WHO F\s'\cﬁ_“— WHO psico—— WO Soc-\a\s,‘)— o N’\'\b\e\'\te_o—
- - = WHO

Interpretagao

O dominio Fisico apresentou o melhor escore médio (64,17), indicando
percepcdo moderadamente positiva de energia, dor e capacidade de

realizar atividades diarias.

O dominio Psicolégico (61,11) sugere presenga moderada de autoestima

e sentido de propdsito, mas com variagdes relevantes (DP alto).

O dominio Relagdes Sociais (58,89) indica impacto importante na

convivéncia e no apoio social.




e O dominio Meio Ambiente obteve o menor escore médio (56,35),
revelando percepcado mais baixa sobre recursos financeiros, seguranca,

acessibilidade e lazer.

Conclusao parcial:
A qualidade de vida dos cuidadores € moderada, com pior avaliagdo nos fatores

ambientais e sociais — padrao esperado para cuidadores de pacientes crénicos.

7.3 Sobrecarga — ZBI-12
Estatisticas gerais
o Média total: 16,97
« Desvio-padrao: 9,76
e Minimo: 0
« Maximo: 34
o Classificagdo predominante: Moderada

Distribuicao da sobrecarga

Classificacao N %
Pouca/Nenhuma 10 33.3%
Leve 5 16,7%
Moderada 13 43,7%
Severa 2 6,7%




ZBI-12 - Distribuicdo Por Classificacdo A Y

ZBI-12 - Distribuicao por Classificagao

Pouca/nenhuma

Leve

Severa

Moderada

Interpretagao

A maioria dos participantes (43,3%) apresenta sobrecarga moderada.

Apenas 6,7% apresentam sobrecarga severa, mas esse grupo requer

atencgao clinica ampliada.

O fato de um terco ter pouca sobrecarga mostra heterogeneidade,

possivelmente ligada ao tipo de paciente, rede de apoio e tempo de
cuidado.



7.4 Associacao entre Sobrecarga e Qualidade de Vida

Resultados da correlagao de Spearman

Dominio R P Interpretagao
WHOQOL
Fisico 0.306 0.009 Tendéncia de
correlacao

negativa (ndo
significativa)

Psicolégico 0.468 0.009 Correlagao
negativa

moderada e

significativa

Relagoes 0.434 0.016 Correlagao
Sociais negativa

significativa

Ambiente 0.248 0.185 Sem significancia

O que isso significa?

Quanto maior a sobrecarga, pior a qualidade de vida psicolégica e

social.

A dimenséo psicologica € a mais afetada pela sobrecarga — achado

comum em cuidadores de pacientes cronicos.

A dimenséo fisica ndo mostrou correlagéo estatisticamente significativa,

mas tende a ser negativamente impactada.

Aspectos ambientais parecem depender mais de condicdes

socioeconémicas e menos da sobrecarga direta.



8. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que os cuidadores domiciliares de
pacientes cronicos enfrentam desafios significativos que impactam diretamente
sua qualidade de vida, saude emocional, organizagao social e rotina diaria. A
predominancia de mulheres como cuidadoras confirma um padrao consolidado
na literatura e esta diretamente relacionado a divisdo sexual do trabalho,
historicamente atribuida as mulheres (Souza e Almeida, 2022). Na pratica da
enfermagem, reconhecer esse padrdao € fundamental, pois direciona

intervengdes culturalmente sensiveis e adequadas ao contexto familiar.

Os escores obtidos no WHOQOL-BREF apontam que a qualidade de vida dos
cuidadores situa-se em niveis moderados, com maiores fragilidades nos
dominios Meio Ambiente (56,35) e Relagdes Sociais (58,89). Esses achados
sugerem que, além das demandas fisicas do cuidado, fatores externos — como
condigdes socioeconOmicas, seguranga, acessO aos servicos de saude e
suporte social — influenciam de forma decisiva a percepgao de bem-estar. Tais
aspectos reforcam a importancia da enfermagem atuar de maneira intersetorial,
articulando encaminhamentos para assisténcia social, suporte psicolégico e

programas comunitarios de apoio.

O dominio Psicolégico apresentou média de 61,11, refletindo variacbes
significativas relacionadas ao estado emocional, autoestima, aceitagao pessoal
e presenga de sentimentos negativos. A enfermagem, sobretudo na Atencgéo
Primaria a Saude (APS), tem papel fundamental na identificagdo precoce de
sofrimento psiquico. Profissionais de enfermagem, pela proximidade com
familias e pelo vinculo continuo com o territério, estdo em posigao privilegiada
para reconhecer sinais de ansiedade, tristeza, irritabilidade ou sobrecarga

emocional — fatores amplamente evidenciados neste estudo.

A sobrecarga, avaliada por meio do ZBI-12, apresentou média de 16,97, com
maior prevaléncia de sobrecarga moderada (43,3%). Essa intensidade de
sobrecarga é compativel com o perfil de cuidadores que assumem o cuidado de
pacientes com sequelas crénicas e dependéncia funcional. Na pratica clinica,
esse achado indica a necessidade de planos de cuidado compartilhados, que

incluam nao apenas o paciente, mas o cuidador como sujeito ativo do processo



terapéutico. A Politica Nacional de Atengdo Domiciliar (PNAD), por meio do
Servigo de Atencao Domiciliar (SAD), orienta que as equipes multiprofissionais
fornegam educacgado em saude, orientagcao para manejo seguro, planejamento da

rotina de cuidado e estratégias de suporte emocional.

A analise de correlagéo revelou associagdes negativas e estatisticamente
significativas entre a sobrecarga e os dominios Psicologico (r = —0,468; p =
0,009) e Relagdes Sociais (r = —0,434; p = 0,016). Esses dados reforcam que
quanto maior a sobrecarga, pior € o bem-estar emocional e social do cuidador
— resultado amplamente relatado em estudos nacionais (Sena, Freitas e
Carvalho, 2022; Silva et al., 2023). Para a enfermagem, esses achados sinalizam
a urgéncia de agdes direcionadas ao alivio do estresse, como grupos de apoio,
rodas de conversa, visitas domiciliares sistematicas e intervencdes de escuta

qualificada.

A atuagdo da enfermagem também se mostra essencial na educagdo do
cuidador sobre técnicas de cuidados seguros (mobilizacdo, administracdo de
medicamentos, prevencao de lesdes, manuseio de dispositivos), o0 que reduz
erros, retrabalho e ansiedade — fatores que reduzem diretamente a sobrecarga.
Quando o cuidador é treinado adequadamente, ha melhora do seu senso de

competéncia e autonomia, que se traduz em melhor qualidade de vida.

Outro aspecto relevante é o papel da enfermagem na orientagdo sobre
autocuidado. Os resultados deste estudo demonstram que o cuidador, muitas
vezes, negligencia a prépria saude, priorizando totalmente o cuidado ao outro. A
enfermagem, enquanto profissao que valoriza a promocéao da saude, deve incluir
o0 cuidador nos seus protocolos, incentivando pausas, lazer, alimentacao

adequada, descanso e cuidados médicos regulares.

Por fim, a enfermagem também deve atuar como defensora dos cuidadores
informais, contribuindo para a construcéo de politicas publicas que reconhegam
o cuidador como figura essencial no sistema de saude. Os achados deste estudo
reforcam que o cuidado domiciliar sé € viavel porque existe um cuidador, e esse

cuidador precisa ser visto, ouvido, acompanhado e cuidado.

Assim, os resultados obtidos trazem implicagdes clinicas diretas para a

enfermagem e destacam a necessidade de praticas centradas na familia,



suporte emocional continuo, educagéo sobre manejo das doengas crbnicas e

estratégias terapéuticas de enfrentamento.



9. Consideragoes Finais

O cuidado domiciliar de pacientes crénicos representa um fenbmeno
complexo, que envolve dimensdes fisicas, emocionais, sociais e estruturais da
vida dos cuidadores informais. Os resultados deste estudo demonstram que
tais cuidadores vivenciam niveis significativos de sobrecarga e possuem
qualidade de vida moderada, com fragilidades especialmente relacionadas aos
dominios ambiental e social. Esses achados reforcam a compreensao de que o
cuidado n&o é uma atividade isolada, mas um processo continuo que afeta a

integralidade da vida de quem cuida.

Nesse contexto, a enfermagem se apresenta como protagonista no
reconhecimento, acolhimento e suporte aos cuidadores. A vivéncia no territorio,
as visitas domiciliares, a escuta qualificada e as acdes de educagao em saude
situam o enfermeiro como um profissional estratégico para identificar situagoes
de vulnerabilidade, orientar técnicas seguras de cuidado e fortalecer
capacidades do cuidador. Os resultados aqui apresentados evidenciam que o
impacto emocional e social da sobrecarga pode ser mitigado ou prevenido por
praticas de enfermagem centradas na familia, na autonomia e na promogéao da

saude.

As dificuldades apontadas, sobretudo nos dominios psicoldgico e de relagdes
sociais, indicam que o cuidador necessita de apoio multidisciplinar e politicas
publicas que reconhegcam sua importancia no contexto do cuidado domiciliar.
Programas de suporte emocional, redes de apoio comunitario, intervengdes de
alivio da sobrecarga (como o “cuidado de respiro”) e a inclusdo do cuidador nas
linhas de cuidado da Atengao Primaria emergem como caminhos essenciais

para a qualificacdo da assisténcia.

Os achados deste estudo também chamam atencao para a necessidade de
ampliar a discusséo sobre a formacéo dos profissionais de enfermagem, de
modo a incluir competéncias especificas para atuar com familias cuidadoras,
promovendo praticas sensiveis, humanizadas e baseadas em evidéncias. A
incluséo da saude do cuidador na agenda das equipes de saude deve ser
fortalecida, reconhecendo que a qualidade da assisténcia ao paciente esta

intrinsecamente ligada ao bem-estar de quem cuida.



Por fim, considera-se que este estudo contribui para o entendimento
aprofundado das demandas e desafios enfrentados pelos cuidadores informais,
oferecendo subsidios para o aprimoramento de praticas e politicas em saude.
Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o tamanho da amostra,
explorem intervengdes de enfermagem voltadas ao cuidador e realizem
analises comparativas entre diferentes contextos de cuidado domiciliar. A
promog¢ao da saude desses cuidadores, portanto, deve ocupar lugar central na
organizagao da assisténcia em enfermagem e saude coletiva, garantindo um

cuidado mais integral, humanizado e sustentavel.
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