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Resumen:

Objetivo: Conocer los estudios realizados sobre cuidado al cuidador profesional de la salud. 
Método: Revisión integrativa que busco responder a la pregunta “¿Que presentan los estudios 

realizados sobre cuidado al cuidador profesional de la salud?” 
Resultados: Fueron seleccionados 13 artículos para análisis temático. Se derivaron tres categorías: 

Conceptos y prácticas de cuidado a los cuidadores profesionales; Necesidades de cuidado a los 
cuidadores profesionales; Propuestas para cuidar a los cuidadores profesionales. 
Consideraciones fi nales: El cuidador profesional, también necesita cuidados, pues vive situacio-

nes que precisan ser atendidas una vez que, al volverse persistentes a acontecer, pueden provocar 
sobrecarga, desgaste y estrés que refl ejará en la calidad del cuidado desarrollado. Se resalta en la 
literatura analizada que entre los profesionales que componen el equipo de salud, los enfermeros 
presentan mayores necesidades de cuidado, lo que invita a ampliar los estudios y así mismo las 
discusiones en torno a esta problemática.

Palabras clave: 
Personal de salud, personal de enfermería, agotamiento profesional, calidad de la atención de 

salud, salud laboral.
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Resumo:

Objetivo: Conhecer os estudos realizados sobre o cuidado ao cuidador profi ssional da saúde.
 Método: Revisão integrativa que buscou responder à questão “O que apresentam os estudos rea-

lizados sobre cuidado ao cuidador profi ssional da saúde? ” 
Resultados: Foram selecionados 13 artigos para análise temática. Derivaram-se três categorias: 

Conceitos e práticas de cuidado aoscuidadores profi ssionais; Necessidades de cuidado aos cuida-
dores profi ssionais; Propostas para cuidar aos cuidadores profi ssionais. 
Considerações fi nais: O cuidador profi ssional, também necessita de cuidados, pois vivencia si-

tuações que precisam ser atendidas uma vez que, ao se tornarem persistentes a acontecer, podem 
provocar sobrecarga, desgaste e estresse que refl etirá na qualidade do cuidado desenvolvido. Res-
salta-se na literatura analisada que dentre os profi ssionais que compõem a equipe de saúde, os 
enfermeiros apresentam maiores necessidades de cuidado, o que convida a ampliar os estudos e as 
discussões entorno desta problemática. 

Palavras-chave: 
Pessoal de saúde, recursos humanos de enfermagem, esgotamento profi ssional, qualidade da as-

sistência à saúde, saúde do trabalhador.

Abstract:

Objective: To know previous researches about caring of healthcare professional. 
Method:  e integrative review was used to answer the question: What do present the researches 

about caring of healthcare professional? 
Results:  ere were found 13 articles to thematic analysis. It was possible to identify three cat-

egories: Concepts and caring practices of professional carers. Care needs of professional carers.  
Proposals to care of professional carers. 
Concluding remarks:  e professional carer also needs care, because of living situations that re-

quire attention, if these situations are persistent can create overwork, burnout and stress, condi-
tions that would be refl ected in the quality of the care carried out. Among the professionals that 
compose the healthcare team, the nurses are having greater care needs; this is an invitation to 
further studies and discussions on this issue. 

Keywords: 
Health Personnel, Nursing Staff , Burnout, Professional, Quality of Health Care, Occupational 

Health.
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Introdução

Existem diversas perspectivas das quais pode-
-se conceber o cuidado, as quais podem ir desde 
seu entendimento conceitual até sua aplicabi-
lidade por meio das diferentes representações 
humanas. No entanto, considera-se a enferma-
gem como ciência e arte de cuidar das respostas 
humanas às necessidades de saúde das pessoas.
Da mesma maneira, defi nir cuidador acarre-

ta discussões que perpassam limites do espaço 
histórico entre fi losofi a e tecnologia, ademais 
das denotações que este pode receber como o 
caso do cuidador formal, informal, profi ssional 
ou outros. Entre os cuidadores informais, pode-
mos ter o cuidador familiar principal e o cui-
dador familiar secundário. O primeiro assume 
toda a responsabilidade do processo de cuidar, 
com carga horária ilimitada, não dispondo de 
formação específi ca para o cuidado, e ainda, 
sem nenhum tipo de remuneração. O segun-
do, assume parcialmente o processo de cuidar, 
atuando mais com apoio ao primeiro. Ainda há 
o cuidador não profi ssional formal, que é aquela 
pessoa que desenvolve o cuidado remunerado, 
porém sem formação específi ca (1).
Ambos, cuidado e cuidador têm sido objeto 

de pesquisa para diferentes campos da ciência 
como a antropologia, as ciências sociais e a en-
fermagem.  Contudo, se faz necessário retomar 
esses conceitos e olhar desde uma perspectiva 
que permita desvelar o fato de que o cuidador 
profi ssional também é alvo de cuidado e que 
este cuidado é por sua vez, determinante do 
cuidado ofertado e que vai refl etir no bem-estar 
e na qualidade de vida das pessoas as quais ele 
cuida. Para este estudo, entende-se por cuida-
dor profi ssional aquela pessoa com preparação 
acadêmica específi ca para desenvolver cuidado 

mediante a realização dos seus serviços profi s-
sionais na atenção à saúde, tais como enfermei-
ros, psicólogos, médicos, entre outros; embora 
ainda não seja este o conceito cientifi camente 
defi nido, é empiricamente entendido. Nes-
sa perspectiva foram formuladas as seguintes 
questões de pesquisa: Que estudos foram de-
senvolvidos sobre o cuidado ao cuidador pro-
fi ssional da saúde? - Que temas apresentam os 
estudos realizados sobre cuidado ao cuidador 
profi ssional da saúde? O objetivo é conhecer 
os estudos realizados sobre o cuidado ao cui-
dador profi ssional da saúde com o propósito de 
estimular o desenvolvimento de estratégias de 
cuidado que benefi ciem a qualidade de vida dos 
cuidadores profi ssionais e por tanto, das pes-
soas que eles cuidam.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa (2-4) que 
seguiu metodologia específi ca e utilizou pro-
tocolo a seguir, o qual defi niu: 1. Identifi cação 
do tema e seleção da pergunta da pesquisa. 2. 
Identifi cação das bases de dados a serem con-
sultadas. 3. Defi nição das estratégias de busca: 
palavras-chaves, operadores boleanos e limites 
da busca.  4. Defi nição dos critérios de inclusão 
e de exclusão. 5. Defi nição da informação a ser 
extraída dos estudos.  6. Analise dos estudos. 7. 
Interpretação dos resultados. 8. Conclusão da 
revisão e 9. Resumo; seguindo um protocolo de 
revisão (4).
As fontes de informação consideradas para 

busca dos artigos foram: Google Académico, 
bases de dados eletrônicas: MEDLINE (Pub-
Med),Literatura Latino-Americana e do Caribe 
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em Ciências da Saúde (LILACS), e EBSCOhost; 
e bibliotecas electrônicas: Scientifi c Electronic 
Library Online (Scielo), e Biblioteca Regional 
de Medicina (Bireme) acessadas em março de 
2016. Buscaram-se estudos correspondentes 
ao tema “Cuidado ao cuidador profi ssional da 
área da saúde” e que responderam à pergunta: 
- Que apresentam os estudos realizados sobre 
cuidado ao cuidador profi ssional da saúde?  - 
Os descritores foram: “Cuidado”, ”Cuidadores”, 
“Pessoal da saúde”, e “Profi ssionais da saúde”. 
Como estratégia de busca eletrônica para agru-
par os descritores na base de dados PubMed 
foi utilizado o operador AND fazendo a busca 
em blocos nos termos: -Care AND Caregivers 
OR Health Personnel OR Healthcare Professio-
nals-; e no Google Académico e LILACS foram 
utilizadas aspas fazendo a busca com os termos: 
-“Cuidado ao cuidador profi ssional”, “Cuidando 
ao cuidador profi ssional”; também foram utili-
zados na busca os termos: pessoal da saúde – 
pessoal de saúde – profi ssionais da saúde. Foram 
ativados alguns limites oferecidos pelas bases de 
dados para busca: humanos; artigos originais e 
refl exões nos idiomas inglês, espanhol e portu-
guês; período entre 2005 e 2015; e se fi xou como 
critérios de exclusão: artigos de revisão, teses, 
dissertações, cartas ao editor, livros e resumos e 
artigos sobre cuidadores não profi ssionais. 
 Posterior a busca, realizou-se a seleção 

dos estudos com a leitura dos títulos e resumos 
dos artigos, desta forma, foram excluídos os 
estudos com cuidadores não profi ssionais e os 
estudos duplicados, escolhendo os que respon-
deram ao objetivo e aos critérios de inclusão da 
revisão.
Para a análise dos artigos selecionados de-

fi niram-se as informações a serem extraídas 
mediante uma tabela para a categorização dos 

dados; a informação nela obtida foi submetida a 
análise simples e análise temática, para as quais 
foram utilizados os programas Excel e Ethnogra-
ph para organização dos dados. Para a análise 
simples utiilizou-se as colunas com a informação 
correspondente a ano e revista de publicação, ca-
tegoria profi ssional do primeiro autor do artigo 
e/ou núcleo de pesquisa, tipo de estudo, local do 
estudo e amostra do estudo. Para a análise temá-
tica utilizou-se os resultados de cada artigo para 
codifi car e posteriormente obter-se as categorias 
temáticas, seguindo as de pré-análise; explora-
ção do material; tratamento e interpretação dos 
resultados (5).

Resultados

A busca identifi cou um total de 520 estudos e 
posterior ao processo de seleção foram elegidos 
82 dos quais 69 não responderam ao objetivo e 
aos critérios de inclusão da revisão sendo inclu-
sos para análise fi nal 13 artigos: (8) do Google 
Académico, (4) da LILACS, e (1) da EBScohost 
para serem lidos na integra (Figura 1).
Dos 13 artigos analisados, identifi cou-se que a 

predominância referente ao ano de publicação 
foi em 2014, e o período de 2008 a 2015. Um es-
tudo foi publicado em revista da Colômbia, e 12 
em revistas do Brasil. Com relação ao tipo de es-
tudo encontrou-se 11 qualitativos, um quantita-
tivo e um misto (quantitativo-qualitativo). Os 13 
estudos foram desenvolvidos em Brasil. Quanto 
a amostra, em sete estudos participaram profes-
sionais de diferentes áreas da saúde incluindo 
psicólogos, assistentes sociais, médicos, odon-
tólogos, educadores f ísicos, terapeutas f ísicos, 
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, farma-
cêuticos, pedagogos e equipe de enfermagem, 
e cinco estudos tiveram como população alvo a 
equipe de enfermagem. 
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Discussão

A análise da categorização dos estudos apon-
tou que os profi ssionais que mais pesquisaram 
sobre cuidado ao cuidador profi ssional foram 
os enfermeiros (6-12) seguido por estudos de psi-
cologia (13-16) e terapia ocupacional (17,18). A área 
da oncologia (8-12,17,18) foi mais representativa 
para as pesquisas neste tema, tendo ainda estu-
dos em saúde mental (13-15) e em outras áreas de 
assistência da saúde (6-7,16). Os estudos revelam 
que o tema cuidado ao cuidador profi ssional 
teve representatividade nas publicações a partir 
de 2008, mas tem um incremento da produção 
científi ca nesta área a partir de 2014. A maioria 
dos estudos foram do tipo qualitativos (6,8-17) um 
misto (7) (quantitativo-qualitativo) é um quanti-
tativo (18). Em relação a amostra, cinco estudos 
foram realizados com enfermeiros (6-8,11,12) e os 
outros foram multidisciplinares (9,10,13-18).

Categoria I Conceitos e práticas de 
cuidado noscuidadores profi ssionais 

Os artigos analisados, demostraram a impor-
tância de entender o signifi cado do cuidado a 
partir da singularidade das caraterísticas do 
contexto em que as pesquisas foram desenvolvi-
das, evidenciando a complexidade e relativida-
de do cuidado, além das diversas conceituações, 
dimensões e práticas que ele aborda.
Neste sentido, os profi ssionais de enfermagem 

de um estudo reconheceram que o cuidar é um 
compromisso maior e fazem entender que cui-
dar é poder na medida que “Poder é conhecer e 
conhecer é cuidar” (6), porém, tendo em conta 
as experiências e as relações interpessoais no 
ambiente laboral referem que o cuidado pode 
ser invisível ou visível, sendo o primeiro aque-
le cuidado realizado, mas não evidente por não 
ser percebido pelo outro, apontando as diversas 
problemáticas que envolve reconhecimento da 
categoria profi ssional. 

Figura 1. Fluxo da informação com as diferentes fases de uma revisão sistemática.

Fonte: (PRISMA)
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Ainda, outro estudo com equipe multiprofi s-
sional(9) revelou que existem diversas constru-
ções pessoais do conceito de cuidado, sendo 
este infl uenciado pela vivência cotidiana de 
cada pessoa, mas convergindo em que cuidar é 
“propiciar o que a pessoa e a sua família necessi-
ta” e salienta que “Cuidar é Lutar” considerando 
a complexidade do cuidado das crianças com 
doenças oncológicas. 
Em contraponto, após refl etir ao respeito do 

conceito de cuidado, emerge o conceito de Des-
-cuidado por parte dos profi ssionais da saúde, 
identifi cando que eles cuidam do outro, mas 
não da mesma maneira a si mesmos se sentindo 
como robôs (6). Também os enfermeiros refl eti-
ram sobre o conceito do desgaste e sua relação 
com o trabalho abonando a percepção de Des-
-cuidado (8).
Evidencia-se a pertinência de refl exão dos con-

ceitos, procurando entender melhor o que é cui-
dado. Assim, o ato de refl etir constitui-se numa 
prática de cuidado, pois, se constatou que “re-
fl etir sobre as relações de cuidado incita o pen-
sar sobre as ações individuais e coletivas como 
seres humanos, profi ssionais, de comunhão, de 
troca, e de cuidado” (6), assim como que cuidar 
proporciona refl exão sobre a própria vida (8).
Outras práticas de cuidado desenvolvidas pe-

los profi ssionais da saúde referem-se às práticas 
de saúde, entendidas como hábitos adequados 
praticados pelos profi ssionais de enfermagem e 
que caracterizam seu nível de autocuidado, por 
exemplo, cuidar melhor da saúde (7). Para isso, 
destaca-se a importância da prática de cuidados 
individuais, que o profi ssional pode adaptar e 
ou negociar com sua rede de apoio para desen-
volver e assim adquirir hábitos para melhorar 
a qualidade de vida, melhorar a qualidade da 
alimentação, prática de exercícios f ísicos, e a 

ingestão de líquidos. Contudo, os profi ssionais 
sugerem outras práticas que envolvem decisões 
de tipo político e econômico, como redução da 
carga horária da jornada de trabalho, e que po-
dem ao mesmo tempo favorecer a coletividade.
Um dos estudos se embasou na teoria de au-

tocuidado de Orem para a elaboração do ins-
trumento de coleta dos dados, e fez uma análise 
das práticas de autocuidado percebidas pelos 
enfermeiros a partir da Bioética da Proteção 
que permite refl etir em torno a qualidade de 
vida que precisam as pessoas como suporte 
para desenvolver sua autonomia e sua autoes-
tima necessárias para fomentar a sua qualidade 
de vida, o que permitiu considerar que “a auto 
realização do profi ssional envolve práticas do 
autocuidado, sendo essencial num processo 
de estabelecimento de valores a sua vida e que 
garantem a dignidade humana das pessoas que 
são cuidadas pelo profi ssional mesmo” (7). Há 
necessidade de cuidar-se de si mesmo para não 
morrer cuidando de outro, e uma das possibi-
lidades é o enfermeiro buscar aporte em algu-
mas teorias de enfermagem para as práticas de 
auto-cuidado (19). Há necessidade de cuidar de 
si mesmo para não morrer cuidando de outro, 
e uma das possibilidades é o enfermeiro buscar 
aporte em algumas teorias de enfermagem para 
as práticas de auto-cuidado (19).
Encontrou-se que ter atitudes que provoquem 

bem-estar próprio, é também uma prática de 
cuidado, “os profi ssionais referem ter sentimen-
tos positivos quando ajudam a quem necessita 
de cuidado” (17) evidenciando-se a relação entre 
bem-estar e cuidado, assim como que “compar-
tilhar sentimentos é um cuidado para consigo” 
(15).
Considera-se a resiliência como outra práti-

ca de cuidado, pois os profi ssionais procuram 
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aprender a lidar como o sofrimento tal como 
evidencia o estudo com equipe interdisciplinar 
oncológica onde eles “consideram que as práti-
cas de atenção em prol da vida humana são um 
fator gratifi cante para o profi ssional” (10).
Destaca-se dos estudos um “Grupo de Cuida-

do para profi ssionais de saúde mental” proposto 
como estratégia de desenvolvimento profi ssio-
nal que demostrou resultados positivos me-
diante os depoimentos dos participantes que 
manifestaram que “trabalhar em equipe é uma 
forma de cuidado” (13), em contraponto, os pro-
fessionais de outro estudo (10) referem lacunas na 
formação curricular em relação a competência 
para atuação interdisciplinar, o seja, para traba-
lhar em equipe.
Outra das questões discutidas nos estudos a 

respeito das concepções de cuidado foi em re-
lação às dimensões de cuidado, resgatando-se 
“as dimensões de cuidado de si - ser humano/
profi ssional integral o social, religioso, forma-
tivo, estético, biológico, emocional, ambiental, 
cultural e outros” (6), subsidiando a premissa da 
complexidade do cuidado. Embora, os profi s-
sionais manifestaram difi culdades de trabalhar 
na dimensão espiritual (10), em outro estudo esta 
dimensão foi percebida como uma das princi-
pais necessidades de cuidado para tratar o des-
gaste no pessoal da saúde (8).
Frente ao apresentado, evidenciam-se algu-

mas das tantas possibilidades de defi nir cuidado 
segundo o contexto no qual se pratique, assim 
como as diferentes formas de cuidar vivencia-
das pelos professionais da saúde resgatando-se 
como prática de cuidado a refl exão em torno do 
sentido que tem o cuidado para cada pessoa re-
conhecendo-se como alvo de cuidado.

Categoria II Necessidades de cuidado 
aos cuidadores profi ssionais

Da análise dos estudos revisados surge o fun-
damento para justifi car a pertinência de traba-
lhar no tema de cuidado aos cuidadores profi s-
sionais da saúde, pois, ainda se subentende que 
são eles quem mais sabem sobre práticas de 
cuidado. Contudo, evidencia-se que estes apre-
sentam necessidades de cuidado para consigo, 
“os profi ssionais cuidam, mas não se cuidam” 
(13), e na medida que estas necessidades não são 
satisfeitas ocasionam problemas maiores que 
podem refl etir no produto fi nal, que é o cuidado 
proporcionado à outras pessoas por exemplo, 
refl etindo no processo de trabalho, e provocan-
do mudanças constantes de pessoal na equipe 
de profi ssionais da saúde (14).  
Alguns dos problemas cotidianos dos enfer-

meiros, estão relacionados as necessidades de 
alimentação e hidratação, eliminação, sono e 
repouso, cultivo psico-espiritual, percepção do 
convívio familiar e social, e percepção do seu 
próprio lazer. A sobrecarga, desmotivação, e 
insatisfação do profi ssional são consideradas 
fatores de vulnerabilidade para o enfermeiro 
(7), uma vez que os fatores estressantes são de-
terminantes e condicionantes aos enfermeiros 
para torná-los pessoas altamente vulneráveis a 
afeções f ísicas e psicológicas (19). Em contrapon-
to, pressupõe-se que a formação profi ssional 
parece indicar menor incidência de sobrecarga, 
em relação à sobrecarga vivenciada pelos cuida-
dores informais (18). 
Dentre os problemas de saúde referidos pelos 

enfermeiros, estão relacionados  à hipertensão 
arterial sistêmica, obesidade, problemas mus-
culoesqueléticos, e estresse. Demais, associa-
ram ao trabalho desde difi culdades f ísicas e 
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mentais como alteração da eliminação intestinal 
e vesical, e má qualidade de sonho e repouso, 
até difi culdades sociais como relações defi cien-
tes para a convivência familiar (7). Complemen-
tando o anterior, “o profi ssional de enfermagem 
não tem consciência da importância de pensar 
em si para prevenir problemas ou promover sua 
saúde” (6); estudar o tema pode oportunizar a re-
fl exão e o desenvolvimento de tal consciência. 
Estudos evidenciam que o desgaste e o sofri-

mento provocam estresse afetando a saúde do 
profi ssional (7,15), ainda, identifi cou-se que cui-
dadores formais apresentam só algum nível de 
estresse nas fases de exaustão e resistência, as-
sim como sobrecarga moderada (18). 
Trabalhadores de enfermagem confi rmaram 

entre as manifestações do desgaste “a fadiga, 
dores musculares, lombares, articulares e ce-
faleias, mudança no humor e comportamento 
como irritabilidade, estresse, agonia, depressão, 
agressividade, revolta, choro, tristeza, carência 
de apoio, necessidade de conversar ou intros-
pecção” (8). 
O estresse e desgaste profi ssional ocasionado 

pela falta de equilíbrio e cansaço f ísico mental e 
espiritual no ambiente de trabalho (7, 8, 14) somas-
sem a lista de problemas no cuidado dos pro-
fi ssionais, pois “o desgaste provoca diminuição 
de ritmo, indisposição, falta de motivação e de 
prazer, insatisfação e desesperança em relação 
ao trabalho” (8). Estudo desenvolvido no Chile (20) 

apresenta uma realidade similar ao contexto dos 
profi ssionais da saúde no Brasil destacando que 
melhores condições f ísicas e emocionais para o 
pessoal da saúde promove melhor atenção aos 
usuários.
Encontra-se o sofrimento como um proble-

ma evidenciado principalmente na prática dos 
profi ssionais nas áreas da oncologia; além da 

sobrecarga de atividades para atender as neces-
sidades das pessoas que eles cuidam, existe uma 
sobrecarga emocional, e ainda que os profi ssio-
nais tentem aprender solucionar e lidar com as 
ambivalências que se apresentam, eles manifes-
tam ter ”necessidade de tempo para conversar 
sobre os pacientes”, e de ter espaços de refl exão 
com a equipe durante o processo de trabalho 
(8,9,11-13,16,17 ), necessidades reconhecidas também 
em outras áreas da prática profi ssional. Estu-
do Chileno (21) apontou que os professionais da 
saúde que trabalham com o sofrimento humano 
desenvolvem processos emocionais que podem 
ser associados tanto a riscos como recursos po-
sitivos, “ Os processos emocionais associados 
ao vínculo com os usuários geram estratégias 
interativas que se traduzem em difi culdades, e 
recursos pessoais e grupais”.
Atuar em cuidados paliativos, e viver o luto das 

pessoas cuidadas ocasiona desgaste e sofrimen-
to provocando frustração e desmotivação com o 
trabalho (10); também se apresenta que quando o 
profi ssional cuida, quer aliviar a dor e sofrimen-
to do outro (17); mas cuidando, ele gera vínculos 
que além de gratifi car-lhe podem causar angús-
tia e torná-lo vulnerável. “Aangústia e preocu-
pação aumentam com a responsabilidade do pa-
pel do profi ssional” (15), “as perdas de pacientes 
com quem tinha vínculos mais intensos não se 
reconhecem como processos de luto do profi s-
sional provocando neles colapso” (16).
Nesse sentido, existe a necessidade de traba-

lhar com os profi ssionais temas associados à 
terminalidade, luto e morte (8,9,11,16,18) agregan-
do-se a problemática da exigência técnico assis-
tencial a pesar da carência de recursos e trata-
mentos, e as dinâmicas prejudiciais que surgem 
no trabalho (14).
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Outra questão apontada, implica na falta de 
tempo que se apresenta como um fator que in-
fl uencia o cuidado dos profi ssionais de forma 
direta e indireta, pois considerando a dimensão 
temporal do trabalho, as múltiplas atividades e a 
sobrecarga interferem no autocuidado arriscan-
do sua saúde e bem-estar (7,13); não satisfazer as 
necessidades de cuidado persistentes ocasiona 
problemas ainda maiores que os apresentados.
Conforme estudo realizado no Chile (21) com 

professionais da área de infração a lei penal e 
juvenil do serviço nacional de menores, ressal-
ta-se também, que “o trabalho com casos de 
violência produz efeitos denominados riscos da 
equipe [...] ocasionando traumatização pessoal 
e profi ssional, ainda estando capacitado para 
isso...” (14) e gerando dilemas éticos em torno da 
tomada de decisões. Eis a violência como outro 
problema emergente na prática profi ssional, 
não só nestas equipes especializadas, mas tam-
bém, na cotidianidade do trabalho no contexto 
da saúde pelas diversas representações sociais 
que a violência possa ter nas pessoas. 
Aprecia-se segundo os argumentos trazidos 

dos estudos a necessidade de investir na saúde 
mental do cuidador profi ssional por parte das 
instituições de serviços de saúde, e de institui-
ções de formação e educação das áreas da saúde 
(9,15). 
Identifi car necessidades de cuidado promove 

o desenvolvimento de estratégias e práticas que 
benefi ciem a qualidade de vida dos cuidadores 
professionais, além de melhorar as condições 
laborais que infl uenciam a pratica profi ssional; 
planejar tais estratégias precisa de uma articu-
lação teórica e pratica por parte da academia e 
os serviços de saúde envolvidos. 

Categoria III Propostas para cuidar aos 
cuidadores profi ssionais

As categorias anteriores argumentaram a pro-
blemática a respeito do cuidado aos cuidadores 
profi ssionais, porém os estudos analisados tam-
bém contemplaram propostas e soluções. Aqui 
serão apresentadas estratégias desenvolvidas 
para cuidar dos profi ssionais que cuidam, e pos-
teriormente sugestões que emergiram tanto dos 
profi ssionais que participaram das pesquisas, 
como das discussões dos pesquisadores.
Destaca-se  a construção e compreensão dos 

signifi cados do cuidar mediante o estímulo ao 
raciocínio dos profi ssionais, os quais afi rma-
ram que o cuidado “de nós” (incluíram-se eles) 
é uma responsabilidade coletiva, o que levou a 
considerar o “cuidado planetário, de toda a po-
pulação, e do mundo inteiro” (5).
Os enfermeiros relataram que o sentimento de 

amor por cuidar oportuniza a aprendizagem, a 
satisfação em proporcionar ajuda e promove a 
realização profi ssional; identifi cando facilitado-
res do processo do trabalho tais como a equipe, 
a tecnologia e a seguridade, destacando que o 
resultado que o cuidado traz, movimenta ao 
profi ssional para continuar cuidando (8). No Ca-
nadá, condições do trabalho como aumento da 
carga de trabalho, horário de trabalho prolonga-
do e horas extras, a desproporção do pessoal de 
enfermagem em hospitais e unidades da saúde, 
e a experiência profi ssional e nível de instrução, 
são relacionadas à seguridade do paciente e a 
qualidade do cuidado (22).
Os espaçosparatroca de experiências entre pro-

fi ssionais contribuem ao seu saber; a boa comu-
nicação e vínculo entre as pessoas e profi ssio-
nais, assim como a retroalimentação dentro da 
equipe são fatores facilitadores para desenvol-
ver ações de cuidado, satisfação e bem-estar no 
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trabalho (9,10). Os profi ssionais encontraram que 
“compartilhar seus recursos pessoais permite 
desenvolver o seu potencial” (13). 
Espaços de refl exão e aprendizagem em torno 

de temas pertinentes na cotidianidade do pro-
fi ssional, como são a morte (11), e a violência (14) 
são importantes tanto para o conhecimento 
como para a prática do cuidado por parte 
dos profissionais. Estes espaços permitem 
compartilhar dificuldades, mas, também 
satisfações no processo de reelaboração e 
ressignificação do trabalho em equipe (13). “A 
refl exão e tomada de consciência por parte do 
profi ssional são consideradas importantes para 
o processo de mudança de olhar e de agir no 
ambiente no qual se encontra, gerando novas 
atitudes com a equipe” (15). 
Reconhecer a presença de sentimentos (12), as-

sim como implicar-se de forma subjetiva por 
parte dos participantes dos “Grupos de cuida-
do” no ambiente e no horário laboraldirigidos 
aos profi ssionais, somam-se as estratégias de 
autocuidado que oportunizam a signifi cação 
profi ssional e a segurança do profi ssional e, 
portanto, demostraram sucesso durante o de-
senvolvimento das pesquisas (13). Os profi ssio-
nais apontaram que “os grupos de refl exão e de 
estudos são estratégias de cuidado ao profi ssio-
nal” (15). 
Com relação ao Cuidado de si, “os profi ssionais 

refl etiram que cuidar de si é uma forma de cui-
dar melhor do outro”, salientando duas manei-
ras de fazer tal refl exão “disposição interna para 
exercer seu papel, e oferecer recursos técnicos 
úteis na prática cotidiana” (13). “É importante 
cuidar de si para cuidar do outro” (15).
Outras sugestões incluem uma refl exão em 

torno da qualidade de vida das pessoas, hábitos 
de vida, e rotinas de trabalho que propõe cum-

prir os princípios da bioética: benefi cência, au-
tonomia, e justiça como uma prática de cuidado 
(7).
Nos estudos sugere-se preencher as lacunas 

existentes desde a formação acadêmicaa res-
peito de: educação em bioética, programas que 
motivem a prática do autocuidado, ações de 
humanização voltadas aos colaboradores, e pre-
paração em torno de temas como morte e ques-
tões éticas sobre a terminalidade da vida, tanto 
por parte das instituições educativas, como das 
instituições de saúde (7,11,15). Como exemplo, o 
departamento de formação de formadores da 
Universidade Rafael Landívar de Guatemala 
contempla a importância das dimensões psi-
cológicas, históricas e espirituais para o acom-
panhamento da formação de formadores e de 
cuidadores, o que eles denominam “cuidado ao 
cuidador”.
Reduzir a vulnerabilidade ao estresse laboral, 

e minimizar o impacto emocional dos profi ssio-
nais mediante estratégias de autocuidado (13,14) 
são peças chave no investim ento ao cuidado 
ao cuidador profi ssional. Além disto, as práti-
cas interdisciplinaresde cuidado aos cuidadores 
profi ssionais (15,16) prometem favorecer tanto aos 
profi ssionais como as pessoas cuidadas por eles.
Ambientes de refl exão individual e coletiva 

que permitam intercâmbio de experiências, 
avaliação das condições para realizar a pratica 
laboral, e construção de espaços de cuidado e 
aprendizagem apresentam-se como alternativas 
efi cientes para favorecer a qualidade de vida dos 
professionais da saúde e das pessoas que eles 
cuidam.
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Limitações do estudo

Considera-se o número pequeno dos artigos 
selecionados devido em primeira instância aos 
critérios estabelecidos para a busca tais como o 
período de publicação e o tipo de publicação, 
e em segunda instancia a incompatibilidade 
dos descritores das publicações científi cas que 
trabalham na temática com os descritores uti-
lizados na busca, fi cando fora da revisão estu-
dos datados antes de 2004 correspondendo a 
estudos realizados fora do Brasil. Embora, des-
taca-se que no processo de seleção dos artigos 
foram descartados uma quantidade conside-
rável de publicações referentes ao Cuidado de 
cuidadores “não profi ssionais” que respondiam 
a estudos internacionais, demostrando-se que 
no Brasil é o local onde se tem mais produção 
a respeito do cuidado ao cuidador “profi ssional”. 

Contribuições para a área da 
enfermagem, saúde e política pública

A revisão permite evidenciar que pesquisar e 
investir no tema do cuidado ao cuidador profi s-
sional é pertinente para aprimorar as equipes de 
saúde e da enfermagem, apresentando conceitos 
e práticas presentes no cotidiano do trabalho 
assim como alguns dos problemas que se deri-
vam da prática profi ssional, da qual emergem 
necessidades de cuidado prioritárias de aten-
ção, pois estas afetam a qualidade do cuidado 
aos usuários dos serviços de saúde. Resgata-se 
que é preciso trabalhar o cuidado dos profi ssio-
nais de saúde desde a formação académica. As 
propostas apresentadas sugerem intervenções 
que mostraram resultados efetivos em benef í-
cio dos profi ssionais da saúde e das pessoas cui-
dadas por eles. 

Considerações fi nais

O desgaste f ísico e mental, sobrecarga e sofri-
mento são alguns dos problemas constantes na 
prática dos cuidadores profi ssionais, merecendo 
atenção por parte das instituições educativas e 
empregatícias para planejar e desenvolver estra-
tégias que favoreçam o aumento da qualidade 
de vida destes, pois ela se refl etirá nas atividades 
cotidianas, bem como no processo de trabalho. 
Constata-se que a relação entre o cuidado ofe-
recido e o cuidado recebido sofre infl uências, 
que são em sua maioria norteadas pelo cuidador 
profi ssional. 
O cuidador profi ssional, também necessita de 

cuidados, pois vivencia situações que precisam 
ser atendidas uma vez que, ao se tornarem per-
sistentes, podem provocar sobrecarga, desgaste 
e estresse que refl etirá na qualidade do cuidado 
desenvolvido. Ressalta-se na literatura analisa-
da que os enfermeiros apresentam multiplas ne-
cessidades de cuidado, o que convida a ampliar 
os estudos e assim mesmo as discussões entor-
no desta problemática.
Recomenda-se a estimulação das potenciali-

dades para práticas de cuidado aos cuidadores 
profi ssionais, contribuindo para avanços na 
sociedade que vão além da qualidade de vida 
do profi ssional e ou da qualidade do cuidado 
desenvolvido.  Apresenta-se que o desenvolvi-
mento interdisciplinar de estratégias voltadas 
ao cuidado ao cuidador profi ssional, podem 
ser iniciativas chave na melhora dos processos 
de trabalho e aprimoramento da qualidade da 
atenção dos serviços de saúde e como exemplos 
para pôr em prática tudo aquilo que pode signi-
fi car “cuidar”. 
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elaboração do manuscrito, que foram atendidos 
por cada um dos autores os critérios recomen-
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tanciais para a concepção ou delineamento do 
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cia em ser responsável por todos os aspectos 
do trabalho, no sentido de garantir que as ques-
tões relacionadas à exatidão ou à integridade de 
qualquer parte da obra sejam devidamente in-
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