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Resumo

Introdução: O envelhecimento da população 
leva ao aparecimento de novos problemas de 
saúde associados com a idade, que requerem 
tratamento específico, o que significa que, 
cada vez mais, os cuidadores precisam estar 
melhor preparados para prestar cuidados de 
qualidade. Obje�vo: Analisar a formação de 
cuidadores informais em relação à qualidade 
do atendimento. Fonte de dados: Uma revisão 
sistemá�ca, realizada em bases de dados, 
tendo sido consultadas: PubMed, Scopus, 
Chrocrane Plus, IME, ISOC e Cuiden Plus. 
F o r a m  i n c l u í d o s  e s t u d o s  e m p í r i c o s 
concordantes com o tema do estudo, 
publicados entre 2010e 2016 e excluídos 
estudos quan�ta�vos com qualidade fraca pela 
ferramenta EPHPP e estudos qualita�vos que 
não �nham respostas afirma�vas as duas 
primeiras questões da ferramenta CASP. 
Resultados: Foram inicialmente encontrados 
1.518 estudos que após filtrados, selecionou-
se 14. A amostra foi de 3.918 cuidadores 
i n fo r m a i s .  N ove  e st u d o s  d e sta ca ra m 
intervenções de educação e formação, sendo 
um do �po cogni�vo comportamental. 
Resumo das conclusões: O treinamento 
melhora a qualidade dos cuidados prestados 
pelos cuidadores informais, melhorar a 
qualidade de vida das pessoas cuidadas e dos 
próprios cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Trabalhadores; 
E d u c a ç ã o  e m  s a ú d e ;  E d u c a ç ã o  n ã o 
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saúde.
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Introdução

Avanços na saúde que foram experimentadas 

na sociedade no século passado fizeram com 

que a população �vesse cada vez mais 

longevidade. A população com mais de 60 anos, 

duplicou desde 1980 e se espera que em 2050, 

tenhamos na Espanha 2 milhões de pessoas 

nesta faixa etária. O envelhecimento da 

população leva ao surgimento de novos 

problemas de saúde associados com a idade 

tendo em vista que necessitam de cuidados 

específicos, e nesta perspec�va cada vez mais 
1,2pessoas irão precisar de cuidadores.  

O Sistema de Saúde precisa estar atento ao 

aumento da população de maiores de 60 anos 

para prestar assistência adequada à saúde, 

assim como prover cuidadores informais que 

estejam preparados para realizar este cuidado. 

Como cuidado informal compreendemos 

aquele realizado por parentes, amigos ou 

outras pessoas. Já as pessoas que realizam 

estes cuidados informais, são chamadas de 
3-5

cuidadores informais (CI).

Tradicionalmente, a fonte de cuidados 

informais era a família, e sobre as mulheres 
6,7

recaía o peso de realizar este cuidado.  Mas as 

mudanças sociais, econômicas e culturais na 

sociedade nos úl�mos anos levaram a uma 
1,8remodelação das estruturas familiares.  A 

família é quem garante os cuidados informais o 

que, pode resultar em sobrecarga que pode 

levar a alterações na família que afetam o 
9,10

funcionamento normal da mesma.

Há necessidade de desenvolver formas de 

inter-relação de cuidados informais e formais 

de forma complementar, buscando o bem estar 

de pacientes e cuidadores. Mas, segundo 
11

Island  relata a importância de que haja apoio 

ins�tucional eficaz para cobrir todas as 

necessidades de cuidados. Portanto, a CI 

permanecer crí�ca no processo de cuidar 

como eles con�nuam a exercer um papel 

importante como fornecedores de ajuda às 
5

pessoas dependentes.

Abstract

Introduc�on:  Popula�on aging entails  the 
emergence of new age-related health problems 
requiring specific care, which means that more and 
more trained and competent caregivers are needed 
to provide care quality. Objec�ve: To analyze training 
of caregivers regarding the quality of care. Data 
source: A systema�c review was conducted. 
PubMed, Scopus, Chrocrane Plus, IME, ISOC and 
Cuiden Plus data base were consulted. Inclusion 
criteria were concordant research studies with 
topical study, published 2010-2016. Exclusion criteria 

were quan�ta�ve studies with weak quality by 
EPHPP tool and qualita�ve studies that did not have 
affirma�ve answers to the first two ques�ons CASPe 
tool. Results: 1,518 studies were located, were 
selected finally 14. The sample consisted of 3,918 
caregivers. Nine studies raised educa�on and training 
interven�ons and one of cogni�ve behavioral type. 
Conclusions: Training improves the quality of care 
provided by informal caregivers and therefore quality 
of life, both of these caregivers, as people caring.

Keywords: Caregivers; Workers; Health educa�on; 
Educa�on, Nonprofessional; Quality of health care.
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Dentre os problemas enfrentados pelos 

cuidadores informais podemos encontrar falta 

de tempo para o lazer, a deterioração de sua 

saúde, limitando o tempo para cuidar de si 
12,13

mesmo quando se dedica a cuidar de outro.  

Na Espanha, a família é quem principalmente 

assume o papel de cuidador, por isso é muito 

importante que as famílias disponham de 

informações sobre programas de treinamento 

disponíveis para melhorar a qualidade dos 
14,15

cuidados prestados aos dependentes.

A formação do CI é indispensável para que estes 

possam lidar com a doença de modo eficaz, 

quando isso não acontece pode dar lugar a 

progressão da doença, e aumento da carga de 

trabalho para o C I .  Para ajudar estes 

cuidadores, as a�vidades de formação são uma 

ferramenta importante para melhorar o 
16desempenho e a qualidade do cuidado.

Existem vários projetos de formação, como 

cursos, palestras oficinas e grupos de auto-

ajuda, que acontecem nos centros de saúde, os 

resultados ob�dos, indicam que os cuidadores 

treinados, sabem a melhor forma de agir nas 

diferentes situações obtendo assim resultados 

de maior qual idade. Acreditamos que 

especificamente, as intervenções educacionais 

p o d e m  m e l h o r a r  o s  r e s u l t a d o s  n o 

conhecimento de CI melhorando a relação do 
14,17

paciente e cuidador.

Na Andaluzia, região do sul da Espanha há 

a�vidades de treinamento que são realizados 

por hospitais, centros de saúde e até mesmo 

municípios. Tais a�vidades são organizados e 

ministradas pelos profissionais de saúde, para 

melhorar a qualidade do atendimento na 
19

formação do CI.

Como detalhando ao longo da introdução, há 

uma crescente necessidade de CI e estes 

precisam ser treinados e qualificados para 

prestar cuidados de qualidade, neste sen�do 

este estudo teve como o obje�vo:  analisar a 

formação de CI em relação à qualidade dos 

cuidados prestados.

Métodos

Foi realizada uma revisão sistemá�ca seguindo 
20

o Cochrane Handbook  e as recomendações do 
21

relatório PRISMA.  Nesta revisão incluiu-se os 

estudos relacionados ao tema de pesquisa, a 

fim de integrar as evidências cien�ficas 
22disponíveis. Del Pino, Frías e Palomino  

sugerem que, para a sua preparação, deve se 

r e a l i z a r  u m a  p e s q u i s a ,  l o c a l i z a ç ã o , 

recuperação,  anál ise  e  integração do 

conhecimento cien�fico sobre o tema da 

pesquisa em fontes primárias. 

23Além disso, Perestelo-Perez  propõem realizar 

pesquisas de informações em várias bases de 

dados e ter atenção especial para aquelas que 

são específicas e relevantes na área de estudo. 

Com base nos estudos supracitados, foram 

consultadas: PubMed, Scopus, Chrocrane Plus, 

IME, ISOC e CUIDEN Plus.
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Para controlar os estudos de polarização de 

s e l e ç ã o ,  e s t e s  f o r a m  s u b m e � d o s  a 

emparelhado, processo de revisão crí�ca, e aos 
23critérios de inclusão e exclusão.  Desta forma 

foram incluídos estudos empíricos publicados 

em revistas cien�ficas, consistentes com o tema 

do estudo, publicados entre 2010 e 2016, em 

idioma inglês e espanhol, dos quais se obteve 

acesso ao texto completo.

Foram excluídos estudos quan�ta�vos com 

fraca qualidade após a avaliação da qualidade 

metodológica usando o Projeto instrumento 
24

Prá�ca de Saúde Pública Eficaz [EPHPP].  Os 

estudos qualita�vos que não �nham respostas 

afirma�vas às duas primeiras questões de 

ferramenta de leitura crí�ca dos estudos 

qualita�vos Cri�cal Appraisal Skills Programa 

[Caspe].

Foram u�lizados os descritores das Ciências da 
26Saúde  nas rubricas assunto espanhóis e 

27médicos  em inglês, estes são apresentados na 

Tabela 1.

Operadores booleanos usados nas estratégias 

de busca foram "Y" em espanhol e "AND" em 

Inglês para a união dos diferentes descritores. 

Para termos ou sinônimos relacionados "O" 

eles foram usados   em espanhol e "OR" em 

Inglês. Além disso, as aspas foram usadas para 

realizar a busca de palavras compostas e 

parênteses para se relacionar com o outro. 

Além disso, o truncamento (*) foi u�lizado para 

definir a raiz da palavra e encontrar todos os 
28termos dele derivados.  As estratégias de 

busca que foram usados   nas diferentes bases de 

dados são apresentadas na Tabela 2.

Por outro lado, referem-se a pesquisa em 

enfermagem é limitado por revistas viés de 
29

seleção no Journal Cita�on Report [JCR],  já 

que neste revistas principalmente anglo-saxões 

e mais especificamente os Estados Unidos 
30estão localizados  é, portanto, o factor de 

impacto JCR não é apenas analisado mas 

também determinada pelo SCImago Journal 
31

Rank [SJR],  como um indicador alterna�vo de 

revistas cien�ficas de qualidade, onde foram 

incluídos os estudos selecionados.

Para a síntese dos estudos mostrados na 
20Cochrane Handbook  e as recomendações de 

21
prisma  foram incluídos os seguintes temas: 

Autor/s e ano de publicação, finalidade, �po de 

estudo, amostra de intervenção, local de 

origem do estudo, e os resultados relacionados 

tema de pesquisa.

Resultados

Depois de pesquisar as diferentes bases foram 

iden�ficadas 1518 publicações, que após 

sucessivos filtros considerando os critérios de 

inclusão e exclusão foram selecionados no final 

14 estudos. Na Figura 1 apresenta-se o 

fluxograma com o processo seguido para a 

seleção dos mesmos. A Tabela 3 resume os 

estudos incluídos seguindo o manual de 
20 21Cochrane  e as recomendações de prisma.

Os estudos quan�ta�vos foram 85,7% (N = 12), 
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após a aplicação de EPHPP, oito ob�veram a 

qualidade metodológica moderada (15,17,32-

34,37,40,41), quatro qualidade metodológica 

forte (35,36,42,43).  Dois  estudos são 

qualita�vos (14,3%) e após a aplicação da 

ferramenta caspe, um obteve nove respostas 
39 38

posi�vas  e os outros oito,  ambos os casos 

afirma�vos as duas primeiras questões. A 

amostra de par�cipantes incluídos nos 14 

estudos contabilizou 3918 CI.

Em relação ao idioma 64,3% (N = 9) dos estudos 

estão em Inglês e 35,7% (N = 5) em espanhol.  O 

período de publicação de tais estudos ficou 

assim dividido: Em 2010, 7,1% (N = 1), 2011, 

7,1% (N = 1), em 2012, 28,6% (N = 4), em 2013, 

21,4% (N = 3) em 2014, 21,4% (N = 3) em 2015 e 
5

14,3% (N = 2) em 2016.

Já no que diz respeito à origem de estudos: 

64,3% (N = 9) Europa, 14,3% (N = 2) da América 

do Norte, 14,3% (N = 2) da China e 7,1% (N = 1) 

América do Sul.

Das intervenções, em 71,4% (N = 10) estudos 

avaliaram qualquer intervenção, destes, 90% (N 

= 9) avaliou qualquer intervenção de ensino ou 

de formação (32,34-37,39,40,43) e 10% (N = 1) 
41uma intervenção cogni�va comportamental.

Quanto a revistas em que foram publicados 

estes estudos, todos são periódicos da área da 

saúde. Destes 42,9% (N = 6) são periódicos de 

enfermagem específicos: Nursing global, Anna 

Nery Journal of Nursing, Nursing Research, 

Journal of Clinical Nursing e Gerokomos, nestas 

duas úl�mas revistas foram publicados dois 

ar�gos em cada uma delas e as demais revistas 

cada uma teve a publicação de um estudo. 

A Tabela 4 demonstra o fator de impacto JCR e 

SJR por ano de publicação sendo que 35,7% (N 

= 5) não tem factor de impacto JCR e 14,3% (N = 

2) não tem SJR factor de impacto.

Discussão

e acordo com diferentes autores desta revisão, os 

cuidados informais são realizados na maioria dos 

casos por mulheres que tem alguma ligação com 

a família, sendo elas, esposas ou filhas, com uma 
15,17,32idade média de cerca de 60 anos.  Além disso 

os autores relatam que na Espanha mulheres 
33

imigrantes estão sendo incorporadas como CI.

Ressalta-se que os CI normalmente tem um 

nível de educação básica, ensino secundário ou 

menos em sua maioria, poucos são os que 
15,17,34�veram instrução universitária.

Verificou-se que os cuidadores informais que 

passaram mais tempo se dedicando a a�vidade, 
15

têm mais formação sobre os cuidados realizados  

e que, quando a estes se transmite um programa 

de treinamento estarão melhor preparados para 
35gerir o cuidado.  Embora, um estudo mostre que, 

após a implementação de um programa de 

treinamento,  foram ob�dos resultados 
36

significa�vos na melhoria da qualidade.

Outro estudo, relata que pelo menos 80% do CI 

não �nham recebido treinamento em 
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preparação ou cuidado, assim não se pode 

afirmar se os cuidados realizados por estes CI 
37foram cuidados adequados.  Além disso, o 

32 estudo de Rocha et al. 75% relata que os CI não 

�nham formação específica relacionada com os 

problemas de saúde das pessoas que cuidavam. 

A este respeito, referem-se a importância de 

que os CI recebam informações sobre os 

cuidados específicos relacionados a pessoa a 

qual prestam cuidados, para que aumentando 

os seus conhecimentos possam melhorar a 

qualidade dos cuidados prestados, embora 
15

alguns relatem que não tem tempo para isso.

D i fe r e n t e s  e s t u d o s  s u g e r e m  q u e  o s 

profissionais de saúde devem conhecer os 

interesses educacionais de CI, relatam ainda 

que no planejamento do cuidado devem ser 

i n c l u í d o s  e n t re  o s  c o n h e c i m e n t o s  a 

iden�ficação dos sintomas da doença da pessoa 

a ser cuidada e as formas de enfrentamento 

destas necessidades, assim como agir frente ao 

estresse decorrente de tais situações. Neste 

sen�do se ressalta a importância de que os 
37, 38

enfermeiros ensinem tais estratégias aos CI.

Alguns autores ressaltam a importância de 

designar um enfermeiro de referência, para 

fornecer as informações e formação adequadas 

sobre os cuidados a serem prestados pela CI, de 

forma personal izada,  relatam ainda a 

necessidade de que o treinamento se realize 
39

por meio de grupos e oficinas,  assim como 

sugerem também a u�lização de vídeos e guias 
40especiais para a formação de CI.

40 
De Haro e Flores relatam em seu estudo que 

os CI relatam que o treinamento tem sido ú�l, 

especialmente para responder perguntas e 

para melhorar o atendimento para as pessoas 

d a s  q u a i s  c u i d a m ,  t a l  i n fo r m a ç ã o  é 

corroborada com os estudos de   Hendrix et 
34

al.,  onde relata-se que os programas de 

formação de CI apresentam mais eficácia 

quando o CI recebe treinamento e formação 

direcionada ao quadro clínico específico, a fim 

de que possa fornecer cuidados adequados e 

de qualidade. Estes autores consideram que 

um dos aspectos mais importantes é o 

conhecimento sobre a medicação.

41 Já o estudo de Demiris et al. demonstrou que 

existem claras diferenças de desempenho do CI 

antes e depois da formação. No estudo de Kuo 
35

et al.  também resultados mais significa�vos 

foram ob�dos para o grupo experimental após 

a intervenção de formação, o que demonstra 

que o CI após formação estava melhor 

preparado para o cuidado. O que se verificou 
41

também no estudo,  no qual foram ob�dos 

resultados significa�vos.

Por outro lado, se verificou que os CI estão 

sa�sfeitos com a formação recebida em oficinas 

educa�vas, embora alguns ainda apresentem 
39 medo em relação ao trabalho que realizam.

41
Demiris et al.  sugerem que, quando os 

cuidadores aprendem a realizar a gestão dos 

problemas de saúde das pessoas sob seus 

cuidados, podem obter diferenças significa�vas 

na qualidade especialmente em relação a 

Saúde em Redes. 2018; 4(3):101-113

Formação de cuidadores informais e qualidade de atendimento. Uma revisão sistemá�ca



ansiedade dos mesmos que é reduzida, 

facilitando a resolução de problemas.

Limitações

Quanto às limitações da revisão, a primeira 

refere-se a heterogeneidade dos estudos 

incluídos na mesma, embora diferentes autores 

considerem isso como uma fonte valiosa de 

conhecimentos desde que sejam tratados de 
20, 44forma metódica,  tal como foi feito nesta 

23
revisão. Outro viés é devido a duplicação,  pela 

inclusão dos dois itens da mesma pesquisa, no 

entanto, considerou-se adequado incluí-las à 

medida que cada um apresentava novos 

resultados.

Conclusões

Em geral, os CI tem um nível de educação básica 

e aqueles que dedicam mais tempo aos 

c u i d a d o s  p o d e m  f a z ê - l o  c o m  m a i o r 

tranquilidade e qualidade. Os CI destacam a 

necessidade e importância que tem para eles, 

as oportunidades de formação e apoio, por isso 

é muito importante para eles, que sejam 

implementados programas de treinamento, 

tanto individualmente ou em grupos. Esta 

formação leva a uma melhor qualidade do 

atendimento e qualidade de vida global, tanto 

para os cuidadores quanto para as pessoas por 

eles cuidadas. 
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Tabelas e Figuras

Tabela 1. Descritores e  sinônimos extraídos DeCs e MeSH.

Descritores  

Cuidadores

Educación en Salud

Educación no Profesional

Calidad de la Atención de Salud

Descriptors

Caregivers

HealthEduca�on

Educa�on, Nonprofessional

Quality of Health Care

Sinônimos

Cuidadores Familiares; Cuidadores de Familia; Cuidadores de Esposos

Educación Sanitaria; Educación para la Salud Comunitaria; Educación en 

Salud Pública

Educación Parental

No aparece ninguno

Entry Terms

Caregiver; Carers; Carer; Care Givers; Care Giver; 

Spouse Caregivers; Caregiver, Spouse; Caregivers, Spouse; Spouse Caregiver; 

Family Caregivers; Caregiver, Family; Caregivers, Family; Family Caregiver

Educa�on, Health; Community Health Educa�on; Health Educa�on, 

Community; Educa�on, Community Health

Nonprofessional Educa�on; Paren�ng Educa�on; Educa�on, Paren�ng

Health Care Quality; Quality of Healthcare; Healthcare Quality

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Bases de dados e estratégias de busca u�lizados.

Base de dados  

Cuiden Plus

IME

ISOC

PubMed

Cochrane Plus

SCOPUS

Estratégias de busca

((Cuidadores")AND(("Educacion")AND(("en")AND(("Salud")OR(("Educacion"

)AND(("no")AND(("Profesional")AND(("Calidad")AND(("de")AND(("la")AND

(("Atencion")AND(("de")AND("Salud"))

Cuidador Y (Educac* O Formac*) Y (Calidad Servicios Salud)

Cuidador Y (Educac* O Formac*) Y (Calidad Servicios Salud)

(("Caregivers"[Mesh])AND ("Educa�on"[Mesh] OR "Educa�on, 

onprofessional"[Mesh]) AND ("Quality of Health Care"[Mesh]))

((caregivers) AND (health educa�on) OR (educa�on  nonprofessional  ) AND 

(quality  of  health  care)):TA

caregivers AND “health educa�on” OR “educa�on  nonprofessional” AND 

“quality of health care”

Tabela 3. Caracterís�cas dos estudos incluídos na revisão.

Tipo de estudo /

intervenção

Quan�ta�va. estudo 

piloto.

Intervenção: cogni�vo-

comportamental.

Quan�ta�va. estudo 

piloto. intervenção:

Programa de treinamento.

Quan�ta�va.

Em corte transversal.

intervenção: programa 

educacional.

Quan�ta�va.

Descrição longitudinal.

intervenção: programa de 

treinamento.

Quan�ta�va.

ECA

intervenção:

programa de treinamento.

Quan�ta�va.

Em corte transversal, de 

correlação.

Nenhuma intervenção.

Mostras /

lugar

Amostra: 29 

cuidadores.

Localização: 

Estados Unidos.

Amostra: 50 

cuidadores.

Localização: 

Estados Unidos.

Amostra: 37 

cuidadores.

Localização: 

Turquia

Amostra: 220 

cuidadores.

Localização: 

Espanha.

Amostra: 928 

cuidadores.

Localização: 

Reino Unido

Amostra: 41 

cuidadores.

Localização: 

Espanha.

Resultados

Os cuidadores relataram ter 

menos ansiedade depois das 

intervenções e melhoria da 

qualidade de vida.

O programa foi associada a uma 

maior auto-eficácia e preparação 

na prestação de cuidados após 

alta hospitalar.

Diferenças significa�vas foram 

ob�das após o processo de 

educação. Cuidadores lidam 

melhor com os problemas 

relacionados com a doença.  

O desenvolvimento de um guia 

para o cuidador fornece 

conselhos, treinamento e apoio 

para os cuidadores. Treinamento 

melhorou a assistência para as 

pessoas dependentes.

Não houve diferenças 

significa�vas em melhorar a 

recuperação dos pacientes e em 

reduzir a sobrecarga do cuidador 

e melhorar a qualidade de vida.

Cuidadores que passaram mais 

anos dedicados ao cuidado são 

aqueles com formação mais 

específica em cuidados. A formação 

foifeita por enfermeiros e realizada 

na Unidade de Gestão Clínica.

Autor/s 

e ano  

Demiris et al.,

2010⁴¹

Hendrix et 

al., 

2011³⁴

Canan,

2012³⁷

De Haro y

Flores,

2012⁴⁰

Foster et al, 

2012³⁶

Zambrano-

Domínguez y 

Guerra-

Mar�n, 

2012¹⁷

Obje�vo

Avaliar os resultados de  cuidadores 

cogni�vo- comportamentais em um 

campo de intervenção de cuidados 

palia�vos, intervindo solução de 

problemas.

Avaliar a viabilidade de um 

cuidador do programa de 

treinamento individualizado, antes 

de sair do hospital.

Avaliar o impacto do 

homeschooling  para cuidadores de 

pacientes com câncer.

Avaliar um programa de 

treinamento para os cuidadores dos 

pacientes hospitalizados com pouca 

ou nenhuma mobilidade.

Avaliar um curso de formação para 

cuidadores de pacientes com AVC 

em relação à melhoria da qualidade 

de vida dos cuidadores e 

recuperação do paciente.

Conhecer a formação recebida pelos 

cuidadores informais de idosos 

dependentes de acordo com essas 

pessoas que necessitam de cuidados 

e da ins�tuição e prestadores de 

formação profissional.

Fonte: Autores.
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Tipo de estudo /

intervenção

Quan�ta�va.

Em corte transversal, de 

correlação.

Nenhuma intervenção.

Quan�ta�va.

ECA

Intervenção: programa de 

Formação

Quan�ta�va.

ECA

intervenção:

programa de treinamento

Termos qualita�vos. 

Interpreta�va baseada

na Grounded Theory.

intervenções:

oficinas de formação

Quan�ta�va.

estudo piloto.

intervenções:

Sessões de educação para 

a saúde.

Quan�ta�va.

Coorte retrospec�vo 

mul�cêntrico.

intervenção:

programa de treinamento.

Quan�ta�va.

Em corte transversal.

Nenhuma intervenção.

Mostras /

lugar

Amostra: 41 

cuidadores.

Localização: 

Espanha.

Amostra: 129 

cuidadores.

Localização: 

China.

Amostra: 128 

cuidadores.

Localização: 

Suécia.

Amostra: 45 

cuidadores.

Localização: 

Espanha.

Amostra 12 

cuidadores.

Localização: 

Portugal

Amostra: 1.752 

pacientes e seus 

cuidadores 

familiares

Localização: 

China

Amostra: 517 

mulheres 

cuidadores.

Localização: 

Espanha.

Resultados

Quase metade dos cuidadores 

informais recebeu algum 

treinamento. Quase todos 

disseram que  precisavam de 

treinamento em relação aos 

problemas de saúde dos 

dependentes. Mais da metade 

dos dependentes são atendidos 

por profissionais de saúde sem 

formação específica.

No grupo experimental (GE) 

foram ob�dos resultados 

significa�vos no ques�onário 

sobre qualidade de vida 

relacionada à saúde do que no 

grupo de controle (GC) com 

efeitos que duram pelo menos 6 

meses. GE sendo os mais bem 

preparados do cuidado em 

relação ao GC.

As Mudanças percebidas não 

foram significa�vas, exceto no 

domínio do apoio social. 

Cuidadores foram encontradas 

par�cularmente sa�sfeito com a 

par�cipação em oficinas 

educa�vas e treinamento 

recebido sobre os cuidados. 

Afirmando que as medidas de 

apoio são eficazes.

75% dos cuidadores não têm 

formação específica em 

cuidados, jus�ficando a 

necessidade de treinamento As 

seções educa�vas resultaram 

úteis e sa�sfatórias.

Formação de cuidadores 

acarreta maiores bene�cios e 

qualidade para os pacientes e a 

redução do risco de mortalidade 

destes.

Um quarto teve formação 

anterior e experiência anterior 

como meio cuidador. Mulheres 

imigrantes com empregos não 

qualificados   possuem saúde 

mais vulnerável.

Autor/s 

e ano  

Guerra-

Mar�n y

Zambrano-

Domínguez, 

2013¹⁵

Kuo et al., 

2013³⁵

Löfvenmark 

et al., 2013⁴³

Gorlat-

Sánchez et 

al., 2014³⁹

Rocha et al., 

2014³²

Yang et al., 

201442

Bover et al., 

201533

Obje�vo

Estudar a relação entre problemas 

de saúde dos idosos dependentes e 

formação de cuidadores informais.

Examinar as consequências de um 

programa de treinamento de 

cuidadores de idosos com 

demência sobre a qualidade de vida 

relacionada à saúde e sobre os 

sintomas depressivos.

Avaliar um programa educacional 

mul�profissional para parentes com 

insuficiência cardíaca crônica e os 

efeitos de um programa de apoio 

social.

Avaliar as medidas de apoio, entre 

elas as educa�vas, fornecidas aos 

cuidadores de dois hospitais.

Avaliar um programa de educação 

para a saúde na prevenção de 

úlceras de pressão dirigido aos 

cuidadores informais.

75% dos cuidadores não têm 

formação específica em cuidados, 

jus�ficando a necessidade de 

treinamento. Percebe-se a u�lidade e 

sa�sfação com o programa/proceso 

de formação.

Descrever a percepção da qualidade 

de vida e sua relação com 

determinantes sociais  no processo 

de migração, posição e classe social.
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Tipo de estudo /

intervenção

Termos qualita�vos. 

Exploratória descri�va.

Nenhuma intervenção.

Mostras /

lugar

Amostra: 30 

cuidadores.

Localização: 

Brasil.

Resultados

Educação em saúde prestados 

por enfermeiros, é uma 

estratégia essencial para o 

cuidado informal.

O desenvolvimento de materiais 

educa�vos é importante para a 

formação de cuidadores.

Autor/s 

e ano  

Chernicharo 

y Ferreira, 

2015³⁸

Obje�vo

Definir o cuidado do ponto de vista 

dos profissionais de saúde.

Fonte: Elaborado com base no manual de Cochrane20 e as recomendações do PRISMA.²¹

Tabela 4. Autor/s, ano, revistas e fatores de impacto JCR e SJR revistas por ano.

Fonte: Autores.

JCR

2.245

1.402

1.271

Não*

1.316

Não*

5.116

0.175

3.086

Não*

Não*

3.234

Não*

1.509

SJR

0.782

0.774

0.309

0.111

0.71

Não*

1.503

0.217

1.151

0.154

0.135

1.3

Não*

0.397

Autor/s, ano  

Demiris et al., 2010⁴¹

Hendrix et al., 2011³⁴

Canan, 2012³⁷

De Haro y Flores, 2012⁴⁰

Löfvenmark et al., 2012⁴³

Zambrano-Domínguez y Guerra-Mar�n, 2012¹⁷

Foster et al., 201336Guerra-Mar�n 

y Zambrano-Domínguez, 2013¹⁵

Kuo et al., 2013³⁵

Gorlat-Sánchez et al., 201439

Rocha et al., 2014³²

Yang et al., 2014⁴²

Chernicharo y Ferreira, 2015³⁸

Bover et al., 2015³³

Revista

Journal of Pallia�ve Medicine

Nursing Research

Asian Pacific Journal of Cancer Preven�on

Gerokomos

Journal of Clinical Nursing

Enfermería Global

Health Technology Assessment

Aquichan

Interna�onal Journal of Geriatric Psychiatry

Aquichan

Gerokomos

PLoS One

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Gaceta Sanitaria

Fator de impacto

 *Nenhum fator de impacto nesse ano.
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Figura 1. Fluxograma de selecção de estudo. 

Fonte: Autores.
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