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“Guia gestores na construção
de políticas públicas ao
cuidador”

“Faz aliança com o Serviço
de Atenção Domiciliar”

“Guia gestores na construção
de políticas públicas ao
cuidador”

‘Eu apenas diria - me deu minha vida de
volta e mantive minha sanidade. Porque
você precisa desse tempo, você realmente
precisa. Sim, senão você vai enlouquecer ...
senão eu explodiria’ [Filha];

 ‘… é bom poder ir a um filme ou algo
assim… eu fui ver um filme – aconteceu de
funcionar. Começou às 8h15 e terminou às
10h15. Tão fantástico [...] São quatro horas
onde eu posso ir e me divertir’ [Esposa](1).

“Os participantes se preocupavam uns
com os outros e dar e receber apoio
emocional foi importante para eles.
Além do contato on-line frequente
enfatizaram a importância de realizar
reuniões ‘presenciais’. [...] As reuniões
foram consideradas uma pausa longe
de casa.
Uma rede de apoio baseada em
Tecnologia de Informação e
Comunicação tem o potencial de
capacitar cuidadores informais e, assim,
promover sua saúde”(2).

Formas de apoio e
suporte ao cuidador
de pessoas com dependência funcional.

Para que a Atenção Domiciliar funcione é necessário um cuidador no domicílio. O
cuidador ao realizar o cuidado, pode sofrer de sobrecarga física, mental, emocional,
financeira, levando-o ao adoecimento. A oferta de formas de apoio e suporte ao
cuidador promove melhor qualidade de vida e ampliação da rede social de apoio. 

O objetivo desta pesquisa de revisão de escopo foi mapear as formas de organização de
apoio/suporte ao cuidador domiciliar de pessoas dependentes funcionalmente no Brasil
e em outros países.

Relatos - serviço de descanso:

Redes online e grupos
presenciais
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    A demanda por atenção domiciliar cresce
devido ao aumento na expectativa média de
vida e incidência e prevalência de doenças
crônicas(3). Em 2050 estima-se que haverá
125 milhões de pessoas com 80 anos ou
mais(4). 

      A população no Brasil é uma das que
envelhecem de forma acelerada no mundo,
com presença de agravos crônicos, o que
acarretará no aumento do número de
pessoas com dependência funcional(5) que
requerem cuidado contínuo por anos ou
décadas(6). 

   A construção de uma base de evidências
para cuidados domiciliares é uma prioridade
internacional a fim de projetar melhor
atenção à saúde(7).

     Em países desenvolvidos, como Estados
Unidos da América (EUA), França, Suíça,
República Tcheca, Holanda e Espanha houve
aumento da prevalência de cuidadores
informais(8-9-10). Nos EUA cerca de 24% da
população presta assistência não
remunerada a algum familiar, amigo ou
vizinho, devido à necessidade de cuidado(11).
Nos demais países, estima-se que cerca de
6% da população com 50 anos ou mais
presta assistência a um familiar mais
velho(9). 

      A prevalência de cuidados realizados por
cuidadores informais aumentou de 16,6% em
2015 para 19,2% em 2020, representando um
aumento de mais de 8 milhões de adultos
que realizam cuidado a um familiar ou
amigo(11).

 

Por que é importante a oferta das formas
de apoio e suporte ao cuidador?

Formas de apoio e suporte ao cuidador de pessoas com dependência funcional

    O cuidador é aquele membro da família
que assume a responsabilidade pelo
cuidado do outro. Ele possui um grau
elevado de compromisso para cuidar, não
tem formação específica para
desempenhar as ações de cuidado e não
recebe remuneração(12). 

  Nos EUA, 89% dos cuidadores informais
prestam cuidados a outros membros da
família11. Nos países mencionados da
Europa, os cuidadores informais são
familiares, na sua maioria mulheres –
cônjuges e filhas adultas(9). 

  A rotina do cuidado pode ser
determinante na sobrecarga do cuidador
pelas atividades diárias e ininterruptas(13).
O tempo de cuidado dedicado pelo
cuidador  tem média de 19,8 horas
diárias(14). Para isso há necessidade de
reordenação dos seus projetos de vida que
inclui restrições, renúncia à vida social e
desvalorização do seu trabalho(15).

  A carga multidimensional afeta os
cuidadores(16-17-18). A depressão(19) foi
identificada em 53% dos cuidadores nos
EUA. Nesse país, 46% auto-referiram
insônia e o número de comorbidades
diagnosticadas foi em média de cinco e
em média 4,1 de consultas ambulatoriais
nos seis meses anteriores.



Formas de
apoio e suporte
ao cuidador

Estratégia 

Intervenções
psicoeducacionais

Intervenção psicossocial
dos estudos

dos estudos

dos estudos

E uma ação que gera formas de apoio e
suporte ao cuidador de maneira
contínua, ofertadas por programas ou
serviços de saúde. Aliviam a sobrecarga,
mediante atividades presenciais ou
presencial e a distância. Ocorrem por
meio de serviços de descanso, visitas
domiciliares, ligações telefônicas,
aconselhamento individual, grupos, sites,
fóruns [S1] online.

E uma ação de caráter educacional com
elaboração de formas de enfrentamento.
Essa intervenção parte da identificação
das necessidades do cuidador, do
autocuidado, do cuidado ao outro, da
autogestão e autoeficácia. Ela é
desenvolvida com período de tempo,
número de atividades, recursos humanos
e materiais e instrumentos diversos
preestabelecidos.Essa intervenção
ocorre mediante grupos,
aconselhamento, visitas domiciliares,
planos de ação ou de cuidado, escuta
sensível, capacitações, modific[S1] ações
e adaptações no domicílio, páginas da
internet, suporte telefônico, CDROM ,
manual, aplicativo e serviço de equipe
de navegação.

Consiste em ações e técnicas que
utilizam mecanismos cognitivos,
comportamentais e sociais. Essa
intervenção desenvolve competência,
conhecimentos e enfrentamento de
crises, além de mobilizar a busca por
apoio – tanto na família quanto na
comunidade, fortalecendo a rede
disponível – a fim de melhorar a saúde do
cuidador. É desenvolvida em um período
de tempo, com número de encontros,
recursos humanos e materiais e
instrumentos preestabelecidos. As ações
e técnicas incluem aconselhamento
individual e ou familiar, aconselhamento
ad hoc por telefone, grupos, telesaúde,
links para homepages, fórum online,
com[S1] unicação por câmera web,
centro de atendimento telefônico,
gravação de vídeo de situações com
feedback. [S1]Uma imagem que remeta a
estes recursos em operação

20%

45%

21%

Na revisão de escopo

56 publicações incluídas

Rede de apoio formal 
dos estudos

Constituída pelos serviços de saúde,
tais como unidades básicas de saúde,
serviços de atenção domiciliar,
ambulatórios de especialidades,
centros de assistência social. Os
profissionais de saúde que atuam
nestes espaços tornam-se referência
para os cuidadores.

3%
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Intervenção
psicoterapêutica 

Rede de apoio informal

dos estudos

dos estudos

dos estudos

Consiste em uma ação de terapia. A
redução do estresse, ansiedade e outras
questões de aspecto emocional são o
foco. A espiritualidade é uma das formas
pelo qual pode ocorrer a promoção de
bem estar, o enfrentamento e o
fortalecimento do cuidador na sua
função de cuidar.

Classificada em primária e secundária: 

A primária é constituída pelos laços
familiares. Ela fornece apoio
informacional, quando membros estão
ligados a serviços de saúde e ou de
assistência social e como apoio
instrumental, auxiliando nos
encaminhamentos de processos e
solicitação de recursos.

A secundária é constituída pelas
relações e interações estabelecidas na
comunidade, através de associações,
colegas de trabalho e igrejas. Ela fornece
o apoio emocional, mediante o contato
com alguém e ou seus pares,
compartilham experiencias, tem espaço
de fala e escuta, reduzindo o isolamento
e preocupações.

2%

5%

2%
Musicoterapia 

Espiritualidade

Prática integrativa e complementar.
Ela é desenvolvida presencial,
construída entre o facilitador e os
cuidadores com base na escuta
acolhedora, identificação de
necessidades e seleção de músicas e
ritmos conforme suas preferências.

Consiste em uma ação individual que
promove e mantém o bem estar, o
enfrentamento e o fortalecimento do
cuidador no seu exercício de cuidar.

2% dos estudos



Mapa das formas de
apoio/suporte ao cuidador

Elaboração da arte realizada pelo designer gráfico, bolsista DTI-C. 
Fonte: dados da pesquisa, 2022-2023.






Uso e apropriações das
formas de apoio e suporte
para cuidadores

Esses instrumentos
auxiliam na construção
de um diagnóstico e de

um plano de ações
direcionadas ao auto
cuidado, cuidado ao
outro, autogestão e

autoeficácia.

 Tais atividades auxiliam
na ampliação da rede

social de apoio, partilha de
experiências, informações
e boas práticas de cuidar
no domicílio, reduzindo o
isolamento do cuidador. 

             Os resultados da revisão
indicam para inclusão de
instrumentos de identificação
das necessidades dos
cuidadores no processo de
trabalho das equipes de
atenção domiciliar. 

Os resultados da revisão de
escopo permitem que os
gestores da esfera nacional
elaborem uma estratégia de
serviços de descanso ao
cuidador e a implemente
considerando o Sistema Único
de Saúde.

    As formas de apoio e suporte
ao cuidador identificadas na
revisão de escopo indicam um
investimento financeiro,
organizacional e de qualificação
fomentando a educação
permanente para as equipes de
atenção domiciliar a fim de
realizarem atividades coletivas e
individuais ao cuidador. Essas
atividades são: realização de
grupos – presenciais e ou
virtuais,aconselhamento
presencial e ou telefônico e fóruns
online. 

 Este serviço tem
potência para

redução da
sobrecarga, do

estresse, da
ansiedade e da

depressão do
cuidador, uma vez

que ele é
fundamental para o
funcionamento da

Atenção Domiciliar. 
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