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1. INTRODUÇÃO 

 
Grande parte dos doentes crônicos é encaminhada para serviços de atenção 

domiciliar (AD) e, consequentemente familiares devem se tornar responsáveis pela 
prestação de cuidados, já que os profissionais não estarão presentes em tempo 
integral (FELÍCIO; PEREIRA; GOMES, 2006). Por ser ‘recente’ a atividade do 
cuidador, apenas algumas ações foram elaboradas em prol dele, tais como grupos 
de cuidadores, escuta de seus anseios e capacitações (VELLEDA; SARTOR; 
OLIVEIRA, 2014). Alguns países se organizam com manuais direcionados aos 
cuidadores, em geral abordando os deveres relativos aos cuidados com o paciente 
(DEPARTMENT OF FAMILY AND PROTECTIVE SERVICES, 2010; RUSH 
UNIVERSITY MEDICAL CENTER, 2004). No Brasil, além de informações técnicas, o 
manual elaborado para cuidadores propõe alongamentos para redução do estresse, 
dicas para autocuidado e organização de grupos de cuidadores (BRASIL, 2012). 
Muitas ações direcionadas a um grupo advêm de pesquisas realizadas, e por essa 
razão, pensamos ser relevante conhecer as proposições dos estudos realizados 
com cuidadores da atenção domiciliar no cenário mundial. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão narrativa de artigos 
científicos publicados em periódicos disponíveis no meio eletrônico, acerca da 
atenção domiciliar. A busca foi realizada na base de dados PUBMED em janeiro de 
2013. O processo de inclusão e exclusão das publicações encontradas dividiu-se em 
duas etapas: a primeira etapa consistiu na leitura dos títulos e resumos, a qual 
permitiu a identificação dos estudos que abordavam o tema da atenção domiciliar. 
Foram identificados 2244 publicações, das quais 253 resumos foram selecionados. 
A segunda etapa consistiu na extração dos dados para um quadro elaborado no 
Excel. Nesta etapa foram excluídos os artigos de relatos de experiência, reflexão e 
demais revisões, sendo o quadro conformado por dados de 209 resumos. Para a 
seleção dos artigos que seriam analisados na íntegra, entre os estudos incluídos no 
quadro, foi aplicado como critério de inclusão: ser pesquisa, referir/mencionar as 
perspectivas dos envolvidos na atenção domiciliar e ter o artigo disponível online; 
sendo que 124 artigos cumpriram esses critérios. Destes, apenas 18 apresentaram 
proposições relacionadas a este tema. Os artigos selecionados foram analisados de 
forma qualitativa quanto ao seu conteúdo, utilizando a análise de conteúdo proposta 
por Turato (2008).  



 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Uma das questões prioritárias propostas pelos estudos refere-se ao apoio 

emocional que a equipe deve ofertar ao cuidador (ALPTEKIN, et al., 2010; 
CAMERON, et al., 2002; GYSELS; HIGGINSON, 2009; HIRABAYASHI, et al., 2007; 
HUDSON, et al., 2009; KOOP; STRANG, 2003; McCORKLE, et al., 2005; TSHILILO; 
DAVHANA, 2009). O apoio emocional é relevante na relação com o cuidador, pois a 
sua saúde psicológica é afetada em graus variados, o que reflete na qualidade de 
vida do paciente (ALPTEKIN, et al., 2010). Tal apoio fortalece o cuidador no 
desempenho de suas ações (TSHILILO; DAVHANA, 2009).  Uma das estratégias 
possíveis seria propiciar um espaço a ele para discussão acerca dos enfrentamentos 
e sentimentos (HIRABAYASHI, et al., 2007). Outra estratégia recomendada é a 
valorização do cuidador referida pela equipe, o que produz segurança no 
desempenho de suas funções (HUDSON, et al., 2009; KOOP; McCORKLE, et al., 
2005; STRANG, 2003). Ainda, há necessidade de os serviços de atendimento 
domiciliar ofertarem mais assistência para que o cuidador possa se afastar do cargo 
realizando atividades de lazer ou de descanso (CAMERON, et al., 2002). 

A segunda questão apontada pelos estudos relaciona-se a estratégias de 
preparo do cuidador para desempenhar o seu papel (DESHIELDS, et al., 2012; 
FIGUEIREDO; TURATO, 2001; HUDSON, et al., 2009; McCORKLE, et al., 2005; 
PALLANGYO; MAYERS, 2009; SCHUMACHER, et al., 2000; SEKELJA; BUTOW; 
TATTERSALL, 2010; SINGER, et al., 2005; TSHILILO; DAVHANA, 2009). Uma 
possibilidade é a oferta de programas de capacitação para educação, orientação e 
preparo do cuidador para suas funções (DESHIELDS, et al., 2012; FIGUEIREDO; 
TURATO, 2001; HUDSON, et al., 2009; McCORKLE, et al., 2005). Outra forma seria 
avaliar o cuidador em relação as habilidades para o cuidado e capacidade para 
resolução de problemas (PALLANGYO; MAYERS, 2009; SCHUMACHER, et al., 
2000; SINGER, et al., 2005). Além disso, é importante observar as condições do 
cuidador para o enfrentamento da morte do ente querido (SEKELJA; BUTOW; 
TATTERSALL, 2010). 

Em terceiro lugar as proposições giraram em torno do apoio financeiro ao 
paciente domiciliar (AMA; SELOILWE, 2010; FIGUEIREDO; TURATO, 2001; 
SINGER, et al., 2005; TSHILILO; DAVHANA, 2009). O cuidador deve contar com 
suporte financeiro e material (AMA; SELOILWE, 2010). Algumas famílias que cuidam 
seus doentes em casa, apresentam situações socioeconômicas insuficientes para 
manter suas necessidades atendidas (TSHILILO; DAVHANA, 2009). Outra 
proposição é relativa ao apoio social necessário para o cuidador evitando assim a 
sobrecarga e a solidão nessa função (GROV, et al., 2006; GYSELS; HIGGINSON, 
2009; PARK, et al., 2012).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Sabe-se que programas de saúde não se desenvolvem rapidamente, e que as 

pesquisas com suas proposições ajudam na elaboração dessas ações. Os 
cuidadores na maioria das situações sofrem com a sobrecarga e pela falta de 
autocuidado. Muito tem se falado sobre como cuidar de um paciente/familiar em 
casa, as medidas a serem tomadas, práticas de aferição de temperatura, pressão, e 
outros. Entretanto, as ações direcionadas ao cuidador precisam ser aprimoradas 
para garantia do seu bem estar.  
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