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1. INTRODUÇÃO 
 

 O Brasil vem apresentando uma taxa crescente na população idosa nos 
últimos anos e um aumento na expectativa de vida, o que ocasiona a mudança do 
perfil sócio-demográfico. Esse fato gera o aumento no número de pessoas com 
doenças crônicas não transmissíveis, principalmente idosos, os quais dicam com 
limitações funcionais (MEIRA, et al. 2017). 

No Brasil, a Atenção Domiciliar (AD) consiste em política pública do 
Sistema Único de Saúde (SUS) desde 2002 (BRASIL, 2002). A AD é uma 
alternativa para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que precisam de 
cuidados a longo prazo, mas não necessitam mais estar no ambiente hospitalar 
(OLIVEIRA et al, 2018). Essa modalidade de saúde pode ser substitutiva ou 
complementar e garante a continuidade de cuidados ao paciente e a integralidade 
do cuidado (BRASIL, 2016).  

Para a funcionalidade da AD é necessário a existência do cuidador, a 
pessoa que tem a responsabilidade pela rotina diária de cuidados ao paciente. Na 
maioria das vezes, o familiar se voluntária para assumir totalmente o cuidado, 
efetuando as ações 24 horas por dia (FERRÉ-GRAU, 2011). O cuidador precisa 
dedicar-se ao cuidado intenso ao paciente e, muitas vezes, é privado de suas 
necessidades humanas básicas devido a inúmeras tarefas que precisam ser 
realizadas, vivendo isolado das suas atividades cotidianas, gerando estresse e 
sobrecarga (OLIVEIRA et al., 2018). 

Diante disso, é essencial a necessidade de intervenções que deem 
melhores condições de saúde ao cuidador, para que ocorra o melhor 
enfretamento e compreensão da doença, e assim, o cuidado seja realizado de 
uma forma menos estressante (REIS; NOVELLI; GUERRA, 2018). 
 Com isso, a partir de desdobramento de revisão de literatura sobre 
intervenções ofertadas aos cuidadores, objetivou-se analisar e tipificar as 
intervenções realizadas. 

 

2. METODOLOGIA 
 

Este trabalho é oriundo de uma revisão de literatura, que faz parte da 
primeira etapa do projeto “Avaliação das Tecnologias de Cuidado Ofertadas ao 
Cuidador Familiar no Cenário da Atenção Domiciliar”, vinculado à Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).  

Em março de 2019, foram consultadas as bases de dados PubMed, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Web 
of Science. Na PubMed e no Web of Science, utilizou-se os seguintes descritores: 
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“home care services", “caregivers" e “intervention” com o operador boleano AND, 
encontrando um total de 417 resultados na primeira e 1190 na segunda. Na base 
de dados LILACS, foram utilizados os descritores: “cuidador", "serviços de 
assistência domiciIiar” e “intervenção”, na qual foram encontrados dois resultados. 
Os resumos e títulos foram lidos e selecionados a partir dos critérios de exclusão 
não ser com cuidador, não ser em AD e não ser sobre intervenções e tecnologias.  

Na leitura de títulos e resumos e foram selecionados 52 estudos na 
PubMed, 157 na Web of Science e dois na LILACS para busca e futura leitura na 
íntegra. Para este estudo foram selecionados estudos nos quais os resumos 
tratam sobre as intervenções aos cuidadores familiares que efetuam o cuidado no 
domicílio. Sendo assim, foram encontrados 36 resumos sobre o assunto em todas 
as bases de dados pesquisadas.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A partir da leitura dos resumos selecionados, foi possível perceber que os 
cuidadores possuem grande sobrecarga. Com isso, realizam o cuidado de forma 
menos efetiva, pois eles estão propensos a sobrecarga física, psicológica, 
problemas financeiros e isolamento social (HUDSON; ARANDA, 2014). 

Em todos os resumos foi observado a necessidade de intervir com os 
cuidadores devido ao grande estresse. Em um resumo (HUDSON; ARANDA, 
2014) intervenções psicoeducacionais foram aplicadas a partir de um programa 
de apoio à família, no qual teve resultados de melhorias na preparação dos 
cuidadores familiares, competência, emoções positivas e níveis de bem-estar 
psicológico favoráveis. 

Além disso, dois estudos (ROSELL-MURPHY et al., 2014) utilizaram 
intervenções juntamente com os sistemas de saúde, um com sessão de 
aconselhamento individual, sessões familiares e sessões educacionais em grupo 
com familiares e cuidadores. O outro (TRIBBLE et al., 2008) visava avaliar os 
serviços de saúde nesse sentido, concluindo que ainda existe a necessidade de 
examinar as práticas de intervenção na rede. Somando a isso, o último estudo 
propõe o processo de empoderamento individual para o cuidador familiar para 
aumentar a confiança. 

A importância de intervir no cuidador de paciente em cuidados paliativos 
também foi vista em um estudo (HOLM et al., 2015), o qual propôs uma 
intervenção psicoeducativa descrevendo a necessidade do cuidador familiar de 
saber, ser e fazer. Os dados foram coletados por meio de discussões de grupos 
com profissionais de saúde. Essa intervenção foi uma experiência positiva, 
considerada como algo que poderia tornar os cuidadores familiares mais 
preparados para o cuidado. 

Por último, foi observado nos resumos (HUDSON; ARANDA, 2014; 
ROSELL-MURPHY et al., 2014; TRIBBLE et al., 2008; HOLM et al., 2015), que a 
introdução de diferentes intervenções para os cuidadores familiares reduzem a 
sobrecarga e faz com que esses sintam-se mais preparados para realizar um 
cuidado efetivo. 

Dentre os 36 resumos selecionados, os diferentes tipos de intervenções 
variam em psicoeducacionais, psicoterapêuticas e psicossociais. No quadro 
(Figura 1) abaixo, está exposta a frequência que aparece cada um dos tipos de 
intervenções de acordo com o tema e o resumo. 
 
 

 



 

 

Psicoeducacionais Psicoterapêuticas Psicossociais 

19 8 9 

 
Figura 1. Quadro de frequência em que os tipos de intervenções aparecem 

entre os 36 resumos selecionados. 
Fonte: dados da pesquisa. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Diante do exposto, pode-se notar que todos os cuidadores sentem-se 
sobrecarregados quando deixam de efetuar suas atividades diárias que faziam 
parte da rotina. A introdução de diferentes intervenções para os cuidadores 
familiares reduzem a sobrecarga e faz com que esses sintam-se mais preparados 
para realizar um cuidado efetivo. 

É possível notar a partir dos relatos, que a privação dos cuidadores pode 
causar estresse e sobrecarga emocional, resultando em uma maior dificuldade de 
alcançar todas as demandas exigidas pelos pacientes. Assim, é necessário 
informar as equipes de atenção de saúde a importância de capacitar os 
cuidadores familiares que estão indo para o domicílio. 

Foi visto também que os diferentes tipos de intervenções foram 
encontrados nos estudos, como as psicoeducativas, psicoterapêuticas e 
psicossocias. Sendo assim, é importante que sejam estudadas e colocadas em 
práticas para aqueles cuidadores que efetuam o cuidado em domicílio. 
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