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RESUMO

Objetivo: O aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento
populacional intensificaram a prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, que
representam um dos maiores problemas de satide ptblica por sua alta incidéncia, longa
duracéo e impacto na qualidade de vida. Nesse cenario, destaca-se o papel do cuidador
familiar, frequentemente sobrecarregado fisica e emocionalmente, o que reforca a
necessidade de suporte profissional, especialmente da enfermagem na Atencdo
Primaria a Satide. Objetivo: Descrever a metodologia que serd adotada para reunir e
analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre o papel da enfermagem no suporte
aos cuidadores familiares de pessoas com condicdes cronicas na Atencdo Primdria a
Satide. Método: O estudo sera conduzido por meio de Revisao Integrativa, registrada

na plataforma Open Science Framework, seguindo seis etapas e as diretrizes de relato,
utilizando a estratégia PICo para formulacdo da questdo de pesquisa e busca em sete

fontes de informagao. 5
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Introducao

O aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento
populacional tém transformado o perfil epidemiolégico mundial e nacional, trazendo
novos desafios para os sistemas de saude. Entre eles, destaca-se a crescente
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), consideradas um
conjunto de patologias com mdltiplas causas e fatores de risco, que favorecem o
desenvolvimento de incapacidades funcionais e comprometem o estilo e a qualidade
de vida das pessoas acometidas.!3 Além disso, representam um importante
problema de satde publica no pais, acometendo um niimero expressivo de pessoas,
com prevaléncia que se acentua conforme o avango da idade.*

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera como DCNT as doencas
do aparelho circulatério (DAC), neoplasias, doengas respiratérias cronicas e diabetes
mellitus (DM), além de outras condi¢des como insuficiéncia renal cronica (IRC),
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), doencas articulares e
distirbios neuropsiquidtricos.> Os processos de urbanizacdo e industrializagao,
aliados ao prolongamento da expectativa de vida, modificaram o perfil de
adoecimento da populacao, reduzindo a incidéncia de doengas infecto-parasitarias,
mas ampliando a gravidade e o impacto das DCNT.2 Atualmente, essas
enfermidades representam um dos maiores problemas de satide publica devido a sua
alta incidéncia, longa duracdo e impacto direto na qualidade de vida, sendo
responsaveis por significativa carga de mortalidade e impacto econémico.36

De acordo com dados da OMS, as DAC, DM, cancer e doengas respiratorias
correspondem a aproximadamente 72% ou cerca de 41 milhdes de mortes anuais.”
Além dos obitos, as DCNT podem ocasionar comprometimento das capacidades
fisicas e mentais, acarretando prejuizos nas habilidades funcionais e afetando a
autonomia e a pratica de autocuidado dos individuos.® A principal consequéncia
observada é a dependéncia funcional, que compromete de forma progressiva a
realizagao das atividades da vida diaria (AVD), afetando inicialmente as atividades
mais complexas e, posteriormente, as bésicas, evidenciando a complexidade desse
processo.b

Diante do comprometimento funcional ocasionado pelas DCNT, surge o
cuidador como figura central no desenvolvimento do cuidado. Segundo o Caderno
de Atengdo Basica, o cuidador é a pessoa, familiar ou ndo, que presta assisténcia a
pessoa idosa com algum grau de dependéncia, auxiliando nas AVD, como
alimentacdo, higiene e administracdo dos medicamentos de rotina prescritos,
favorecendo a recuperacdo e a manutengao da qualidade de vida.? Na pratica, muitas
vezes, a familia assume o cuidado de forma informal e repentina, sem preparo
técnico ou psicolégico, tornando-se a principal fonte de suporte do(a) idoso(a)
dependente. Essa fungdo continua, repetitiva e frequentemente solitdria pode gerar
sobrecarga fisica, emocional e social, refletindo na satide mental do(a) cuidador(a),
isolamento afetivo, problemas de sono e limitacdes em lazer, atividade fisica e apoio
social.10-13

O cuidador informal deve ser considerado como um membro integrante do
processo de cuidado, visto que o seu bem-estar e promocdo da satide impactam
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diretamente na recuperagdo do individuo dependente. A sobrecarga do cuidado
pode se manifestar de diversas formas, incluindo dificuldades na gestdo de
comportamentos desafiadores do paciente como agitacdo, agressividade,
deambulacao noturna, esquecimentos e solicitagdes constantes, além de repercussdes
emocionais e psicoldgicas, as quais incluem irritabilidade, insonia, alteracdo de
humor, isolamento social, estresse e ansiedade, que podem comprometer sua satde
fisica e emocional.

Para que o cuidador possa desempenhar suas fun¢des de maneira adequada e
humanizada, é essencial que seja munido de informagdo, educagdo, incentivo e
seguranca, reconhecendo-se que suas necessidades também devem ser atendidas
pelos profissionais de sadde.’* Nesse contexto, destaca-se o papel dos(as)
enfermeiros(as) na Atencdo Primaria a Satde (APS), que, além de coordenarem o
cuidado e garantirem acesso, qualidade e continuidade da assisténcia as pessoas com
DCNT, oferecem suporte, formagdo e orientacdo aos cuidadores informais,
promovendo a adaptacdo, a capacidade de enfrentamento das situagdes impostas
pelo adoecimento e a valorizagdo das demandas, valores e praticas socioculturais das
familias. Assim, o cuidador ndo é apenas um executor de tarefas, mas também
usuario do sistema de satde que necessita de atencdo especifica, sendo parte
fundamental do processo de cuidado integral a pessoa com condic¢des cronicas.14-15

Apesar dessa relevancia, observa-se que as evidéncias cientificas sobre as
praticas da enfermagem no suporte aos cuidadores familiares na APS ainda se
apresentam dispersas e pouco sistematizadas. Nesse contexto, torna-se fundamental
reunir e analisar criticamente os estudos disponiveis, de modo a fortalecer a pratica
profissional e subsidiar politicas publicas que contribuam para reduzir a sobrecarga
do cuidador e qualificar o cuidado as pessoas com DCNT.

Este protocolo de revisdo integrativa (RI) tem como objetivo descrever a
metodologia que serd adotada para conduzir a revisao sobre o papel da enfermagem
no suporte aos cuidadores familiares de pessoas com condigdes cronicas na APS.

Método

Este estudo sera conduzido por meio de uma RI, modalidade metodolégica
amplamente empregada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), por permitir a
sintese de achados relevantes que subsidiam a tomada de decisdo clinica e o
aprimoramento da prética profissional. A revisdo seguird as seis etapas, a saber: 1)
formulacdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo da amostragem ou busca na
literatura por estudos primarios; 3) extracdo dos dados dos estudos selecionados e
categorizagdo; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) andlise e sintese dos resultados;
e 6) apresentacdo da revisao.1®

O protocolo da RI foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF)
sob o ntmero 10.17605/OSF.JO/FXDSH.” A OSF é uma ferramenta que possibilita a
gestdo de fluxos de trabalho abertos e integrados, abrangendo desde a concepcao da
ideia de pesquisa até a redacao e divulgacao de produtos cientificos, incluindo etapas
como delineamento do estudo, armazenamento e anéalise de dados.18

Para assegurar a transparéncia do processo de relato, serdo seguidas as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).1®
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Primeira fase: identificacao da hipo6tese ou questao de pesquisa

A formulacdo da questao norteadora deste estudo foi desenvolvida com base
na estratégia PICo, sendo P (populacdo): cuidadores familiares de pessoas com
condicdes cronicas; I (fendmeno de interesse): o papel da enfermagem no suporte aos
cuidadores familiares; Co (contexto): Atencdo Primadria a Satide.?’ Assim, a pergunta
norteadora deste estudo é: “Quais as evidéncias cientificas sobre o papel da
enfermagem no suporte aos cuidadores familiares de pessoas com condi¢des cronicas
na Atencdo Primaéria a Saude?”.

Segunda fase: amostragem ou busca na literatura

Esta etapa compreende o levantamento bibliografico nas fontes de informacao
selecionadas. Sendo assim, a busca serd conduzida no primeiro semestre de 2026,
abrangendo as fontes de informacdo descritas a seguir: PubMed (Public Medline or
Publisher Medline), Web of Science, SCOPUS, LILACS (Latin American and Caribbean
Health Science Literature Database), BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
CINAHL, Science Direct e Google Scholar.

Uma busca preliminar foi realizada no portal PubMed com a finalidade de
identificar descritores relevantes para o tema do presente estudo. Com base nessa
andlise, elaborou-se uma estratégia de busca utilizando descritores como os
Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) e
termos alternativos, combinados pelos operadores booleanos AND e OR:
("Caregivers" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR "Caregiver" OR "Carer" OR
"Carers" OR "Family Caregiver" OR "Family Caregivers" OR "Informal Caregivers"
OR "Spouse Caregiver" OR "Spouse Caregivers") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR
"Team Nursing" OR "Nurse Practitioners" OR "Nurse Practitioner" OR "Nurse Role"
OR "Nurses Role" OR "Nurses Roles" OR "Care Nursing" OR "Primary Nursing" OR
"Primary Care" OR "Primary Care Nursing") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare"). Destaca-se, ainda, que essa estratégia sera
adaptada conforme as especificidades de cada fonte de informagao selecionada para
a revisao.

A busca sera conduzida por quatro pesquisadores (CPS, ICLM, MDNO e RF)
de forma colaborativa e em um tinico dia, abrangendo todas as fontes de informacao
selecionadas. Os resultados obtidos serdo exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote Online da Clarivate, onde os estudos duplicados serdo
removidos.?! Em seguida, os estudos serdo importados para o software Rayyan®
QCRI, um web aplicativo que permite a identificacdo do titulo, resumo e data de
publicacdo dos textos carregados das fontes de informacao, permitindo a andlise e a
selecdo dos estudos de maneira cega entre os pesquisadores.?? A selecdo dos estudos
sera feita de forma independente por duplas de revisores, que avaliardo os estudos
com base nos critérios de elegibilidade estabelecidos. Caso ocorram divergéncias
durante a triagem, estas serdo resolvidas por consenso e, se necessario, um terceiro
revisor serd consultado para uma decisdo final.

A triagem inicial serd realizada com base na andlise de titulos e resumos. Os
estudos que ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou ao objetivo da revisdao
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serdo excluidos. Aqueles considerados pertinentes serao submetidos a leitura na
integra para uma avaliacdo detalhada.

Como critérios de elegibilidade, serdo incluidos estudos primérios, sem
restricdo de ano ou idioma de publicagao, disponibilizados nas fontes de informacao
a serem pesquisadas e que respondam a questdo norteadora. Nos casos em que o
estudo de interesse ndo estiver disponivel para leitura na integra, serd realizado
contato com o autor para assegurar o acesso ao material de forma completa.

Por outro lado, como critérios de exclusdao, serdo excluidos tipos de
publicacdes como editoriais, revisdes, estudos de caso, relatos de experiéncia,
resumos de conferéncia ou publicados em eventos, capitulos de livros, cartas ao
editor, comentarios e similares.

Terceira fase: extracao de dados e categorizacao dos estudos

A extracdo dos dados sera realizada com base em um roteiro elaborado pelos
autores do presente estudo, visando a coleta e sistematizacdo das informagdes
relacionadas a questdo norteadora.??> Os pesquisadores passardo por treinamento
prévio para garantir a uniformidade na extracdo dos dados.

Um teste piloto sera realizado antes da aplicacdo definitiva, permitindo ajustes
no instrumento e exclusdo de informacdes irrelevantes, se necessario. A extracdo dos
dados sera feita de forma independente por dois revisores. Em caso de discordancia,
os dados serdo discutidos entre os avaliadores e, caso persista o impasse, um terceiro

revisor podera ser acionado para decisdo final.

Quadro 1 - Roteiro de Extracao dos Dados.

Roteiro de Extracao dos Dados

Identificacdo do Estudo: titulo, autor(es) e ano de publicagao

Tipo de Estudo

Objetivo do Estudo

Populagdo/ Amostra

Estratégias adotadas pela enfermagem no suporte aos cuidadores familiares

Mediadores e Facilitadores da intervengao

Perspectiva dos cuidadores sobre o suporte oferecido pelos enfermeiros

Comparagédo entre cuidados primarios e secundarios

Integracao do cuidado interprofissional

Resultados principais

Principais limitagdes

Principais conclusoes
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Quarta fase: avaliacdao dos estudos

Nesta etapa, sera avaliado o nivel de evidéncia e a qualidade metodolégica
dos estudos primarios incluidos. A classificagdo do nivel de evidéncia e a avaliacdo
da qualidade metodolégica serdo realizadas com base nos critérios que consideram
aspectos como o desenho do estudo, o rigor metodolégico, a validade interna e
externa.2* A combinacdo entre o nivel e a qualidade da evidéncia fornece maior
seguranca para aplicacdo dos achados na pratica clinica.

A avaliacdo critica dos estudos sera realizada utilizando os instrumentos
metodolégicos desenvolvidos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), selecionando as
ferramentas apropriadas conforme o delineamento de cada estudo.?>2¢ Os revisores
receberdo treinamento prévio com o objetivo de garantir uniformidade e rigor na
aplicagdo dos instrumentos. A avaliacdo sera feita de forma independente por dois
revisores, e eventuais divergéncias serdo solucionadas com o auxilio de um terceiro
revisor especialista no tema.2327-28

Quinta fase: interpretacao dos dados e sintese

Esta etapa consiste na analise e discussdo dos principais resultados obtidos a
partir dos estudos incluidos na revisdo. A interpretacdo serd realizada com base na
avaliacdo critica, articulando os achados com o conhecimento tedrico existente e
identificando as conclusdes e implicagdes da RI.16

A anélise dos dados sera feita de forma descritiva, e as informacdes serao
organizadas em tabelas e quadros de sintese para proporcionar uma visdo clara e
estruturada de cada estudo. Esse processo também permitird identificar lacunas no
conhecimento cientifico e contribuird com subsidios para o desenvolvimento de
futuras pesquisas e intervencoes.

Sexta fase: apresentacao da revisao integrativa

Os resultados deste estudo serdo disseminados na comunidade académica por
meio da publicagio de um artigo cientifico indexado e apresentados em eventos
cientificos. A sintese do conhecimento tem como objetivo apresentar dados sobre o
papel da equipe de enfermagem no suporte ao cuidador de pessoas com condicdes
cronicas na APS, bem como apontar limitagdes metodolégicas, lacunas de
conhecimento e dire¢des para pesquisas futuras nessa area.
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