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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDADOS E CUIDADORES DE PACIENTES COM 
DOENÇAS CRÔNICAS

CAPÍTULO 19

Beatriz Aiko Nagayoshi
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RESUMO: Este artigo objetivou discutir 
aspectos relacionados ao cuidado e ao 
cuidador de pacientes com doenças crônicas. 
O processo de envelhecimento favorece o 
aumento de doenças crônicas, comprometendo 
a independência funcional dos idosos, que 
passam a depender de cuidadores. As relações 
do cuidador com o idoso e o convívio com as 
limitações e a evolução da doença podem 
causar sobrecarga e comprometer a saúde dos 
cuidadores, sendo necessário a estruturação 
de um sistema que dê suporte social e de 
saúde, atendendo as necessidades destes 
trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Doença Crônica; 
Cuidadores; Assistência Domiciliar.

CARE AND CAREGIVERS OF PATIENTS 

WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: This article aimed to discuss 
aspects related with care and caregiver of patients 
with chronic diseases. The aging process favors 
the increase of chronic diseases, compromising 
functional independence of elderly, who depend 
on caregivers. The caregiver’s relationships 
with elderly and conviviality with limitations 
and evolution of disease can cause overload 
and compromise the health of the caregivers, 
being necessary the structuring of a system that 
provides social and health support, meeting the 
needs of these workers.
KEYWORDS: Aged; Chronic Disease; 
Caregivers; Home Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento é 
marcado por mudanças no perfil de saúde. 
Como consequência da transição demográfica 
e o crescimento do número de idosos, há o 
aumento da prevalência das doenças crônicas 
e da ocorrência de quedas, e o aumento da 
incapacidade funcional, levando à necessidade 
de supervisão constante dos familiares (DEL 
DUCA; SILVA; HALLAL, 2009; DEL DUCA; 
MARTINEZ; BASTOS, 2012).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o número 
de idosos com 60 anos ou mais passou de 14,9 milhões, em 1999, para cerca de 
20,6 milhões em 2010 (IBGE, 2011). 

Em 1999, o Brasil apresentava 6,4 milhões de pessoas com mais de 70 anos, 
3,9% da população total e, em 2010, atingiu 9,3 milhões de idosos, correspondendo 
a 5,1% da população dos brasileiros (GRATÃO et al., 2013). Projeções indicam 
elevação do número de idosos, estimando-se que, em 2030, 13,4% da população 
brasileira será de idosos (IBGE, 2019). 

Com o envelhecimento, os níveis de autonomia e independência reduzem 
naturalmente e há um aumento na ocorrência de doenças, especialmente as crônicas 
não transmissíveis, tornando os idosos dependentes de cuidados (AVELINO et 
al., 2013). Além disso, as perdas cognitivas, o declínio sensorial, os acidentes e o 
isolamento social que estão associados a este processo, acarretam dependência 
funcional nos idosos (GRATÃO et al., 2013).

Em relação ao gênero, os homens se preocupam menos com a saúde, o que os 
torna mais vulneráveis à ocorrência de doenças crônicas, que podem progredir com 
prejuízo funcional, tornando-os mais dependentes. Em geral, eles apresentam mais 
dificuldades para aceitar a condição de dependência e que necessitam de cuidados, 
gerando sobrecarga aos seus cuidadores (LOUREIRO et al., 2013).

Conceitualmente, a sobrecarga é considerada multidimensional, abrangendo 
a esfera biopsicossocial e está relacionada ao equilíbrio entre as variáveis: tempo 
despendido para o cuidador, recursos financeiros, condições psicológicas, físicas e 
sociais, atribuição e distribuição de papéis (MORAIS et al., 2012).

Para os profissionais de saúde, o conhecimento sobre as vivências e 
necessidades dos idosos dependentes e de seus cuidadores favorece a implementação 
de ações de capacitação e apoio ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades 
para lidarem com as demandas que surgem no dia-a-dia (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 
2012).

Além disso, o suporte ao cuidador tornou-se um desafio para o sistema de 
saúde brasileiro, que ainda carece de conhecimentos sobre os motivos que levam 
o cuidador a adoecer e suas necessidades de saúde (GRATÃO et al., 2013; 
NASCIMENTO et al, 2008).

Ante o exposto, este artigo objetiva discutir aspectos relacionados ao cuidado 
e ao cuidador de pacientes com doenças crônicas.

2 | 	DOENÇAS CRÔNICAS E SUAS IMPLICAÇÕES NOS CUIDADOS

Um indivíduo dependente funcional é incapaz de manter as habilidades físicas 
e mentais necessárias para uma vida independente e autônoma (GRATÃO et al., 
2013).

No caso das doenças crônica, em geral, as atividades básicas da vida diária são 
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as últimas a serem comprometidas. Em uma hierarquia de complexidade, podemos 
verificar comprometimento inicial nas atividades avançadas da vida diária, seguida 
das atividades instrumentais e, por último, as atividades básicas da vida diária, 
relacionadas ao autocuidado (GRATÃO et al., 2013).

Porém, algumas destas doenças apresentam maior potencial de 
comprometimento da independência funcional dos idosos, entre as quais, 
destacamos: 

Demência

Os processos demenciais fazem parte do quadro de doenças crônico-
degenerativas que causam grande impacto na estrutura familiar. Lopes e Cachioni 
(2012) destacam que cuidar de idosos com demência pode ser mais estressante do 
que cuidar de idosos fisicamente frágeis, pois os dementes apresentam problemas 
específicos, como mudança de comportamento, desorientação ambiental e 
progressiva, limitações na execução de tarefas, com aumento gradativo do nível de 
dependência. 

Cuidadores familiares relatam maiores dificuldades quando o idoso apresenta 
alguma limitação cognitiva, que leva à redução das relações de intimidade, baixa 
habilidade de comunicação, diminuição de atividades conjuntas e poucas chances 
de explorar o relacionamento (GUEDES; PEREIRA, 2013).

A demência tem evolução crônica e progressiva, com deterioração da autonomia 
do indivíduo, tornando-o cada vez mais dependente de cuidadores. E, devido aos 
longos períodos de convivência do cuidador com o idoso demente, é importante que 
os profissionais de saúde dos serviços de referência estejam atentos às condições 
de saúde física e mental destes cuidadores, buscando evitar problemas de saúde e 
melhorar a qualidade de vida (ARAÚJO FILHO et al., 2012).

Artrite Reumatóide

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença crônica, autoimune, multissistêmica e 
de etiologia desconhecida, caracterizada por sinovite inflamatória. É uma poliartrite 
simétrica com potencial deformante variável, podendo levar a perda de função 
articulares, principalmente periféricas e na coluna cervical.  Os processos inflamatórios 
articulares podem se estender para sistemas e órgãos, causando manifestações 
extra articulares (MEA). Cerca de 40% dos pacientes com AR apresentem MEA em 
algum momento da evolução da doença. Desses, 15% são considerados graves. 
Os principais sintomas apresentados por esses pacientes são fadiga, rigidez e dor 
(VILSTEREN, 2012).

A prevalência estimada da AR é de um por cento da população mundial, variando 
de acordo com características étnicas. É duas a três vezes mais frequente em 
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mulheres do que em homens acima de 40 anos (GOELDNER, et al. 2011; SARKIS, 
et al., 2009; DARIO, et al., 2010; MOURA et al., 2012).

As articulações afetadas apresentam edema, dor e calor local. Deformações 
articulares ocasionadas pela AR não tratada são comuns e envolvem: mão em 
ventania, dedos em botoeira, dedos em pescoço de cisne ou em martelo (MOTA et 
al. 2012).

O caráter crônico e destrutivo da doença pode causar uma limitação funcional 
significante, com prejuízo na capacidade laboral e na qualidade de vida.  A longo 
prazo, a doença pode apresentar um prognóstico ruim, estimando-se que 80% dos 
afetados se tornem incapacitados após 20 anos, com redução de 3 a 18 anos da 
expectativa de vida (MOTA et al. 2012).

A fadiga é outro fator de impacto na qualidade de vida do paciente reumático, 
pois é um sintoma de baixa vitalidade, que vem acompanhado de redução da 
capacidade física e mental. Estudo realizado por Novaes et al. (2011) detectou que 
40% a 80% dos pacientes com AR apresentavam fadiga, sendo que mais de 50% com 
quadro de fadiga persistente. O uso de drogas modificadoras do curso da doença 
(DMCDs) e terapia anti TNF diminuem esse quadro. Sintomas como dor e fadiga são 
exaustivamente relatados em pacientes com AR, podendo estar associadas, ainda, 
à depressão.

Há evidências de maior progressão da AR e suas incapacidades em mulheres 
solteiras. Contudo, é necessário verificar o nível de ajustamento conjugal. Estudo 
realizado comparando o ajustamento conjugal à dor e à incapacidade psicológica 
concluiu que os solteiros tinham um pior controle da situação em relação aos casados 
que viviam em situação conjugal estável e sem dificuldades. Em contrapartida, eram 
semelhantes aos casamentos problemáticos (REESE et al., 2010).

Acidente Vascular Encefálico (AVE)

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) está entre as doenças crônico-
degenerativas responsáveis pela morte anual de 5 milhões de pessoas e mais de 15 
milhões de casos não fatais. Há uma elevada probabilidade de um evento recidivante, 
com alto risco de mortalidade, incapacidade e dependência permanente. Após um 
episódio de AVE, cerca de dois terços dos sobreviventes apresentam algum grau de 
deficiência neurológica instalada. Sequelas como contraturas e deformidades são 
decorrentes da perda de movimentos, espasticidade e posicionamento inadequado, 
que alteram a biomecânica articular normal (BORGES; MARINHO FILHO; 
MASCARENHAS, 2010). 

O AVE é caracterizado por um distúrbio da circulação encefálica, decorrente 
de uma lesão anatomopatológica nos vasos sanguíneos. O quadro clínico é 
variável, depende do local e extensão da lesão vascular, podendo comprometer 
estruturas sensoriais, motoras, cognitivas e perceptuais (GARANHANI et al., 2010; 
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PERMSIRIVANICH et al., 2009).
O AVE é uma doença que pode causar incapacidade funcional importante, parcial 

ou total (GARANHANI et al., 2010; PERMSIRIVANICH et al., 2009) e, dependendo 
da região acometida, do nível da lesão e da capacidade individual de recuperação, 
podem ocorrer incapacidades funcionais, temporárias ou permanentes e diminuição 
na QV (RODRIGUES et al., 2013).

O grau de incapacidade irá determinar o nível de dependência.  Em geral, após 
a alta hospitalar, os familiares assumem o papel de cuidador (GARANHANI et al., 
2010; PERMSIRIVANICH et al., 2009). 

3 | 	O CUIDADOR

Cuidar significa dispor atenção e intervenção a um indivíduo, de modo a ter 
êxito no tratamento (AVELINO et al., 2013). É um ato que busca não apenas a 
cura da doença, mas vai além das necessidades básicas de cada ser humano. 
O cuidado envolve autocuidado, autoestima e autovalorização, preservando a 
dignidade da pessoa humana. Compreende o apoio e a paliação quando a cura já 
não é mais possível, além de amparo para o fim da vida, sem dores e sem sofrimento 
desnecessário (SILVA; SANTOS, 2010; JEDE; SPULDARO, 2009).

No entanto, o ato de cuidar é complexo. O cuidador e a pessoa cuidada vivenciam 
sentimentos diversos e contraditórios, como raiva, angústia, tristeza, irritação, choro, 
medo. Diante disso, precisam ser compreendidos e percebidos, para que ambos 
possam ser amparados da melhor maneira possível (AVELINO et al., 2013).

O cuidar é desafiador, porém necessário no contexto da enfermidade, tendo 
como consequência uma carga decorrente das dificuldades e dos desafios trazidos 
pela doença (PINTO; NATIONS, 2012).

O cuidador, por sua vez, atua como articulador da equipe de saúde para os 
cuidados, sendo o elo entre a pessoa cuidada, a família e a equipe de saúde. Por 
passar a maior parte do tempo com a pessoa doente, torna-se fundamental, pois 
é ele quem dá continuidade aos cuidados, seguindo orientações de agentes e 
profissionais de saúde (ARAÚJO et al., 2013).

Compete ao cuidador a realização de ações que atendam as necessidades do 
doente incapacitado. Ele deve auxilia-lo a satisfazer suas necessidades, melhorando 
sua condição de vida (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA, 2010).

Por tradição, o cuidado sempre esteve relacionado à intimidade familiar. Traços 
de reciprocidade e solidariedade foram construídos entre as diferentes gerações da 
família, percebida como uma proteção naturalizada pelos membros do grupo familiar 
(BATISTA; ARAÚJO, 2011). Logo, o cuidar está relacionado à cultura da sociedade 
e da própria família. Cada família possui sua história, hábitos, costumes, crenças. O 
ser humano possui o potencial de cuidar de si e do outro (RODRIGUES et al., 2013).
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Normalmente o cuidado é prestado por um sistema de suporte informal, que 
inclui família, amigos, vizinhos, membros da comunidade; é prestado voluntariamente 
e sem remuneração (JEDE; SPULDARO, 2009). 

A socialização familiar institui as mulheres como principais cuidadoras de 
pessoas mais vulneráveis, como forma de garantir as conformidades das práticas 
(BATISTA; ARAÚJO, 2011).

Especialmente para os mais velhos, a família é considerada o habitat natural da 
pessoa, ganhando importância em qualquer fase da vida. A combinação de limitações 
e doenças que possam reduzir sua capacidade funcional, atingem seu emocional. O 
medo de envelhecer e apropriar-se desse processo de envelhecimento, geralmente, 
causa grande resistência (BATISTA; ARAÚJO, 2011). 

Nascimento et al. (2008) destacam que a família é quem melhor cuida do seu 
idoso e, em geral, só opta pela institucionalização caso não disponha de nenhum 
familiar que possa prestar os cuidados ou se o idoso está muito dependente, 
necessitando de cuidados especiais. Para os autores, há uma contradição na 
aceitação da institucionalização, que ora é vista como rejeição, por estar associada 
ao abandono, confinamento e exclusão social, e ora é vista como possibilidade, por 
fornecer cuidados que não podem ser executados no domicílio. 

No entanto, a família propicia uma humanização da assistência e organização 
de um ambiente favorável para a recuperação do idoso, evitando hospitalizações e 
institucionalizações (NASCIMENTO et al., 2008).

Há, porém, casos em que a necessidade de cuidados é algo inesperado e 
os cuidadores encontram-se despreparados para lidar com esta situação. Nesses 
casos, programas de educação por meio de estratégias educativas sobre o modo 
de cuidar são necessários e importantes para a aquisição de conhecimentos e 
habilidades necessárias ao cuidado (GUEDES; PEREIRA, 2013).

O desconhecimento da doença e a maneira de encarar sua evolução gera 
angústia e sofrimento para ambas as partes. A ausência de informações básicas 
está presente até mesmo em países desenvolvidos, nos quais o próprio paciente 
não sabe relatar o que acontece em seu organismo (PINTO; NATIONS, 2012). E 
é importante ressaltar que a doença não afeta apenas o indivíduo que sofre de 
uma condição aguda ou crônica, mas há um “efeito de contágio” que se estende às 
pessoas que estão ao seu redor (WITTENBERG; SAADA; PROSSER, 2013).

O cuidador vivencia os sentimentos do paciente: presencia a depressão, 
impaciência, agitação, falta de vontade de viver (PINTO; NATIONS, 2012). E a 
maneira com que os cuidadores lidam com situações estressantes do dia-a-dia, 
a maneira que percebem e lidam com os problemas influencia no seu bem-estar 
(FIALHO et al., 2012).

Oliveira e D’Elboux (2012) destacam quatro grupos temáticos relacionados 
ao cuidado: sobrecarga (física, mental e financeira), religiosidade/fé, dedicação/
satisfação e solidariedade/empatia. Esses grupos representam aspectos que 
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merecem atenção dos profissionais/serviços de saúde, afim de garantir boas 
condições de vida e saúde aos cuidadores e qualidade do cuidado prestado.

Estudo sobre os efeitos de um programa de intervenção de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) administrado a cuidadores familiares de pacientes com 
demência evidenciou que, após intervenções semanais, houve redução dos níveis 
de depressão dos cuidadores. Embora não tenha sido uma mudança significativa, 
os autores destacam que há forte tendência para redução (ARAUJO FILHO et al., 
2012). Neste mesmo estudo, os idosos também tiveram mudança no comportamento, 
percebendo melhora na qualidade de vida, o que pode estar associado ao fato de 
os cuidadores menos ansiosos serem capazes de cuidar mais adequadamente 
e perceberem as necessidades ambientais e comportamentais, além de terem 
aumentado seu limiar de tolerância.

Pinto e Nations (2012) destacam que é comum pacientes e cuidadores se 
apegarem a orações, religião e crenças, nas quais acreditam encontrar forças para 
superar as crises.

Além disso, a convivência do dia-a-dia com o idoso permite ao cuidador 
acompanhar a evolução dos sintomas e perceber as restrições nas atividades diárias 
(PINTO; NATIONS, 2012).

No entanto, nem sempre o cuidador é um familiar, sendo recomendado, quando 
se tratar de um estranho, que seja uma pessoa com princípios éticos e discrição, 
para não interferir na dinâmica familiar (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA, 
2010).

O cuidador formal é aquele capacitado para auxiliar uma pessoa com limitações 
na realização de atividades e tarefas do cotidiano, fazendo elo entre a pessoa 
doente, a família e os serviços de saúde. É um trabalho remunerado, no qual a 
pessoa que presta assistência deve ter ensino fundamental, ser maior de idade e 
ter se submetido a treinamento específico, formado por uma instituição reconhecida; 
deve, ainda, gozar de condições físicas e psíquicas saudáveis e possuir qualidade 
éticas e morais. Este cuidador é responsável por ajudar o idoso nas atividades de 
vida diária, administrar os medicamentos prescritos, auxiliar na deambulação e 
mobilidade, e organizar o ambiente, de modo a proporcionar segurança (ANJOS; 
BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA, 2010).

Guedes e Pereira (2013) destacam que estes cuidadores não são tão ligados 
emocionalmente ao familiar, apresentam menos sobrecarga, sintomas físicos e 
morbidade psicológica. Os autores destacam, ainda, que o tempo de experiência 
do cuidador interfere na sua sobrecarga, ou seja, quanto maior o tempo como 
cuidador, menores são os níveis de sobrecarga encontrados, pois, com o tempo, 
os cuidadores adquirem habilidades e estratégias de enfrentamento para lidar e 
resolver os problemas.

Oliveira e Caldana (2012) lembram que os cuidadores podem vivenciar 
sentimentos que se contrapõem, configurando-se como agradáveis em alguns 
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momentos, e desagradáveis em outros. Há uma dualidade de reações que pode 
ser prejudicial à sua saúde. Para Savage e Bailey (2004), fatores como a situação 
financeira, o apoio social que recebido, as estratégias de enfrentamento que 
empregam e seu próprio senso de domínio ou autoestima podem interferir na saúde 
dos cuidadores, tornando-os propensos ao adoecimento.

Cuidadores mais jovens estão mais propensos a riscos de saúde mental do 
que adultos, que apresentam menos emoções negativas à medida que crescem 
(YIENGPRUGSAWAN; SEUBSMAN; SLEIGH, 2012). O sofrimento do doente 
crônico também pode influenciar no comportamento de seu cuidador, fazendo-
se uma associação entre o sofrimento psíquico e as experiências emocionais. 
Principalmente pelo contato e intimidade, os cuidadores podem interpretar com 
mais facilidade expressões de dor em seus parceiros, reagindo fisiologicamente à 
expressão de dor do outro (MONIN; SCHULZ, 2009).

O baixo índice de escolaridade do cuidador tem impacto direto sobre a atividade 
de cuidar. A dificuldade em compreender o processo de doença do familiar ou a falta 
de acesso a serviços e informações podem gerar insegurança e consequentemente 
tensão emocional e estresse (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

A instabilidade financeira também pode agravar o impacto negativo do cuidar, 
somando-se como mais uma preocupação na adequação de tempo e dinheiro, tendo 
correlação significativa com depressão e desmoralização (SAVAGE; BAILEY, 2004).

Outro aspecto relevante é que os cuidadores, muitas vezes, vivem uma realidade 
privada em que deixam de sair com os amigos, participar de reuniões familiares e de 
viajar, dedicando-se às tarefas e sentimentos que envolvem o cuidar. Essas pessoas 
se dedicam integralmente ao cuidar, passando a ‘viver a vida’ do outro (OLIVEIRA; 
CALDANA, 2012).

Os cuidadores temem o isolamento social, havendo influência do apoio sócio 
emocional de familiares e amigos, como forma de proteção a fatores negativos, 
como estresse e depressão (YIENGPRUGSAWAN; SEUBSMAN; SLEIGH, 2012). 
Estudo mostra que os cuidadores que possuem apoio social, tanto informalmente por 
vizinhos, amigos, família, grupos sociais ou formalmente, por profissionais e serviços 
especializados, relatam maior satisfação com a vida. Nesses casos, a qualidade do 
apoio é mais importante que a quantidade (SAVAGE; BAILEY, 2004).

Entretanto, no Brasil ainda são frágeis as estruturas de suporte social e de 
saúde aos cuidadores, especialmente os informais, às famílias e aos idosos. Há 
uma precária rede de saúde preventiva e de reabilitação de doenças crônicas, e o 
cuidador familiar executa seu papel de modo solitário, sem orientações suficientes 
e adequadas para desempenhar seu papel, o que os torna mais propensos a sofrer 
sobrecarga (OLIVEIRA et al., 2011).

Nagayoshi et al. (2018), destacam que a saúde mental dos cuidadores pode 
ser comprometida pela dificuldade financeira, falta de apoio social e dificuldades de 
enfrentamento. Por isso, é importante que cuidadores participem de atividades de 
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capacitação, grupos de apoio desenvolvidos pelos serviços de saúde.

4 | 	CONCLUSÃO

O envelhecimento da população brasileira favoreceu o aumento da prevalência 
de doenças crônicas não transmissíveis, capazes de comprometer a independência 
dos idosos e limitar a realização das atividades da vida diária. A debilidade funcional 
exige a presença de um cuidador, que pode ser formal ou informal. As relações do 
cuidador com o idoso e o convívio com as limitações e a evolução da doença podem 
causar sobrecarga e comprometer a saúde dos cuidadores. Como a qualidade da 
assistência prestada pelos cuidadores depende, entre outras coisas, da sua saúde 
mental, é necessário que se estabeleça um sistema capaz de dar suporte social e de 
saúde, atendendo as necessidades destes trabalhadores. Estudos que explorem o 
conhecimento sobre as vivências e necessidades dos idosos dependentes e de seus 
cuidadores poderão favorecer a criação de políticas e implementação de ações que 
aprimorem a atenção à saúde dos idosos dependentes e de seus cuidadores.
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