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RESUMO

A familia exerce papel fundamental no cuidado em saude, especialmente diante de
situagdes que envolvem doencgas crdnicas, dependéncia funcional, envelhecimento e necessidade
de cuidados continuos no domicilio. Nesse contexto, a enfermagem apresenta atuacdo estratégica
na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de agdes educativas, acompanhamento longitudinal,
visitas domiciliares, orientagdo aos familiares e cuidadores e articulagdo do cuidado. Objetivo:
analisar a atuagdo da enfermagem no fortalecimento das estratégias familiares de cuidado no
contexto da Atencdo Primaria a Saide. Métodos:trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), considerando estudos publicados entre 2015 e 2026. Foram estabelecidos
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critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, e a selecdo dos estudos ocorreu mediante
identificacdo, triagem, leitura na integra e andlise dos artigos elegiveis. Apos a remogdo das
duplicidades e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 15 estudos compuseram a amostra final da
revisdo. Resultados: os estudos evidenciaram como principais estratégias de enfermagem a
educacdo em saude, orientagdo aos familiares e cuidadores, consulta de enfermagem, visita
domiciliar, escuta qualificada, acolhimento, constru¢ao de vinculo, acompanhamento longitudinal
e articulagdo com a rede de atengao a saude. As acdes apresentaram contribuicdes para a
participacdo familiar, continuidade do cuidado, ampliagdo dos conhecimentos dos cuidadores e
promog¢do da saude. Entretanto, foram identificadas barreiras relacionadas a sobrecarga dos
profissionais e cuidadores, dificuldades de comunicagao, insuficiente capacitagdo, fragilidades na
organizacao dos servicos e articulagdo da rede, além da limitada sistematizacao das informagdes
referentes ao contexto familiar. Conclusdo: a enfermagem desempenha papel estratégico no
fortalecimento das estratégias familiares de cuidado na APS, sendo necessaria uma abordagem
que reconheca a familia e o cuidador como participantes ativos e, simultaneamente, como sujeitos
que também necessitam de cuidado. O fortalecimento da educagdo em saude, da visita domiciliar,
do vinculo, do acompanhamento longitudinal e da articulagdo da rede pode contribuir para uma

assisténcia mais integral, participativa e alinhada as necessidades dos usudrios e de suas familias.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar. Atencdo Priméria a Saude. Cuidadores. Promogdo da

Saude.

ABSTRACT

The family plays a fundamental role in health care, particularly in situations involving
chronic diseases, functional dependence, aging, and the need for continuous home care. In this
context, nursing plays a strategic role in Primary Health Care (PHC) through health education,
longitudinal follow-up, home visits, guidance for family members and caregivers, and care
coordination. Objective: to analyze the role of nursing in strengthening family care strategies
within the context of Primary Health Care. Methods: this is an integrative literature review
conducted using the Virtual Health Library (VHL), PubMed, and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases, considering studies published between 2015 and 2026. Predefined
inclusion and exclusion criteria were established, and study selection was performed through
identification, screening, full-text assessment, and analysis of eligible articles. After duplicate

removal and application of the eligibility criteria, 15 studies comprised the final review sample.



Results: the studies identified health education, guidance for family members and caregivers,
nursing consultations, home visits, active listening, welcoming, relationshipbuilding, longitudinal
follow-up, and coordination with the health care network as the main nursing strategies. These
actions contributed to family participation, continuity of care, expansion of caregivers’
knowledge, and health promotion. However, barriers were identified, including professional and
caregiver burden, communication difficulties, insufficient training, weaknesses in service
organization and health care network coordination, as well as limited systematization of
information regarding the family context. Conclusion: nursing plays a strategic role in
strengthening family care strategies in PHC, requiring an approach that recognizes families and
caregivers as active participants and, simultaneously, as individuals who also require care.
Strengthening health education, home visits, therapeutic relationships, longitudinal follow-up, and
health care network coordination may contribute to more comprehensive, participatory care

aligned with the needs of users and their families.

Keywords: Family Nursing; Primary Health Care; Caregivers; Health Promotion.

1- INTRODUCAO

A familia constitui um importante espaco de produ¢d@o, manuten¢do e continuidade do
cuidado em saunde, especialmente diante de situagdes de adoecimento cronico, envelhecimento,
dependéncia funcional e necessidade de acompanhamento prolongado. No cotidiano, os familiares
podem participar de atividades relacionadas a alimentagdo, higiene, administragdo de
medicamentos, acompanhamento de consultas, organiza¢do da rotina, prevencdo de agravos e
oferta de suporte emocional, tornando-se participantes relevantes no processo de cuidado. Essa
participagdo, entretanto, ndao deve ser compreendida apenas como transferéncia de
responsabilidades para os familiares, mas como possibilidade de construgdo compartilhada do
cuidado, considerando as necessidades, potencialidades, limitacdes e condi¢cdes sociais de cada
nucleo familiar (SAMPAIO et al., 2022; CECCON et al., 2021).

A compreensdo da familia como parte do processo de cuidado torna-se particularmente
relevante no contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS), considerando que esse nivel de atengao
desenvolve agdes de promogdo da saude, prevencao de doengas, acompanhamento de condi¢des
cronicas, assisténcia e coordenacdo do cuidado ao longo do tempo. A proximidade dos
profissionais com os usudrios € seus territorios possibilita o reconhecimento de aspectos familiares
e sociais que podem interferir nas condi¢des de satde e na capacidade de enfrentamento das

situagdes de adoecimento. Nesse contexto, a assisténcia ndo deve se restringir as manifestagcoes



clinicas apresentadas pelo individuo, devendo considerar também o contexto em que ele esta
inserido e as relagdes familiares que participam da produgdo cotidiana do cuidado (CECCON et
al., 2021; SAMPAIO et al., 2022).

Nesse cenario, a atuagdo da enfermagem apresenta particular relevancia, uma vez que o
enfermeiro participa diretamente de agdes de acompanhamento, educa¢ao em saude, consulta de
enfermagem, orientagdo, planejamento da assisténcia e articulacdo do cuidado. Na APS, a
aproximacao estabelecida com usuarios e familias favorece a identificagdo de necessidades que
podem nao ser percebidas em atendimentos pontuais. Sampaio et al. (2022), ao investigarem
enfermeiros atuantes na aten¢do primaria brasileira, identificaram predominancia de atitudes de
apoio em relacdo as familias e destacaram a importancia da qualificacdo profissional para o
trabalho com esse grupo. Esses achados reforcam a relevancia da abordagem familiar na pratica de
enfermagem desenvolvida na APS (SAMPAIO et al., 2022).

A assisténcia de enfermagem direcionada a familia envolve, portanto, mais do que o
fornecimento de informagdes sobre determinada doenca ou procedimento. Pressupde o
estabelecimento de vinculo, o desenvolvimento de comunicacdo efetiva, a compreensdo das
experiéncias familiares e o reconhecimento dos conhecimentos produzidos no cotidiano. A
participagdo da familia pode contribuir para a continuidade do cuidado, especialmente diante de
condi¢gdes que demandam acompanhamento permanente. Para que essa participacao seja efetiva,
torna-se necessario reconhecer a familia como parceira no processo assistencial, evitando uma
relagdo baseada exclusivamente na transmissdo de orientagdes e buscando construir estratégias
compativeis com as possibilidades concretas de cada contexto familiar (SAMPAIO et al., 2022;
HEUMANN et al., 2023).

A comunicagdo e o vinculo estabelecidos entre profissionais, usuarios e familiares
constituem elementos importantes para a participacdo no cuidado. Heumann et al. (2023), em
estudo qualitativo realizado com profissionais e informantes-chave no contexto da atengao
primaria no Brasil, Alemanha e Espanha, identificaram que a constru¢do de vinculos, a
cooperacao com familiares, a comunicagdo entre os membros da equipe e as condigdes de trabalho
podem atuar como facilitadores ou barreiras a participacao dos usuarios e de suas familias. Os
autores também destacaram que conflitos familiares, abordagem predominantemente biomédica e
elevada carga de trabalho podem dificultar o desenvolvimento de praticas participativas.

Além da participagdo no cuidado, a familia assume papel particularmente importante
quando um de seus membros apresenta dependéncia funcional. O envelhecimento populacional, a
presenca de doencas cronicas € a ocorréncia de incapacidades podem ampliar a necessidade de

cuidados realizados no domicilio. Nesses casos, os familiares podem assumir responsabilidades



relacionadas as atividades basicas e instrumentais da vida didria, ao acompanhamento dos
tratamentos e a comunicagdo com os servicos de saude. Estudo realizado no contexto brasileiro
demonstrou a relevancia da Aten¢dao Primaria no acompanhamento de idosos dependentes e de
seus cuidadores, destacando a necessidade de organizagdo da assisténcia para atender tanto a
pessoa dependente quanto aquele que realiza o cuidado (CECCON et al., 2021).

Embora a participagdo dos familiares possa favorecer a permanéncia da pessoa dependente
no domicilio e contribuir para a continuidade do cuidado, a responsabilidade prolongada pode
produzir repercussdes sobre a saude e o bem-estar do cuidador. Cuidadores familiares podem
vivenciar cansago, estresse, restricdes na vida social, dificuldades economicas e reducdao da
qualidade de vida, especialmente quando as demandas de cuidado sdo intensas e os recursos de
apoio sdo insuficientes. A literatura internacional também reconhece a relacdo entre o cuidado
familiar, a sobrecarga e possiveis consequéncias negativas para a saude dos cuidadores,
reforcando a necessidade de estratégias profissionais que contemplem ndo apenas a pessoa
assistida, mas também aquele que desempenha o papel de cuidador (BECQUE et al., 2019;
RICOBLAZQUEZ et al., 2021).

Nesse sentido, a enfermagem pode desempenhar papel relevante na identificacdo das
necessidades dos cuidadores e na implementacdo de agdes de apoio. As intervengdes podem
envolver educacdo em saude, orientacdo para a realizagdo dos cuidados, acompanhamento
domiciliar, escuta das dificuldades, apoio a tomada de decisdes e articulagio com outros
profissionais e servigos da rede de atencdo. Rico-Blazquez et al. (2021), em ensaio clinico
randomizado realizado na atencdo primaria, avaliaram uma interven¢ao domiciliar de enfermagem
associada a reestruturacao cognitiva destinada a cuidadores familiares, evidenciando a relevancia
de intervengdes estruturadas para essa populacao.

As intervengdes de enfermagem destinadas aos familiares podem assumir diferentes
formatos e objetivos. Revisdo sobre intervengdes de enfermagem direcionadas a cuidadores
familiares no contexto domiciliar identificou estratégias voltadas ao fornecimento de informagdes,
ao suporte aos cuidadores e a preparacao para o desenvolvimento das atividades de cuidado. Outro
estudo de revisdo integrativa identificou que a participacdo dos cuidadores familiares no cuidado
de idosos que vivem no domicilio ocorre em articulagdo com os profissionais de enfermagem e
pode envolver diferentes niveis de responsabilidade e participagdo (BECQUE et al., 2019; RIS et
al., 2019).

A educagdo em saude representa, nesse contexto, uma estratégia importante para fortalecer
a autonomia e a capacidade da familia para lidar com as demandas relacionadas ao cuidado.

Entretanto, as orientagdes precisam considerar o nivel de conhecimento dos familiares, suas



condi¢des socioeconOmicas, disponibilidade de tempo, estrutura domiciliar, rede de apoio e
capacidade para executar as atividades propostas. Orientagdes padronizadas, quando
desconsideram essas caracteristicas, podem apresentar menor efetividade no cotidiano. Dessa
forma, a atuacdo da enfermagem deve buscar adequar as estratégias de cuidado as necessidades
identificadas, promovendo didlogo e participagdo durante o planejamento da assisténcia
(SAMPAIO et al., 2022; HEUMANN et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se as condigdes de trabalho dos profissionais. A atuacao
junto as familias exige disponibilidade para escuta, acompanhamento e estabelecimento de
vinculo; entretanto, caracteristicas organizacionais dos servicos podem limitar o desenvolvimento
dessas praticas. Sampaio et al. (2022) investigaram a relagdo entre caracteristicas laborais e
atitudes de enfermeiros no cuidado as familias na aten¢do primaria e evidenciaram a importancia
de aspectos relacionados ao trabalho e a formacao profissional. Heumann et al. (2023), por sua
vez, identificaram a sobrecarga de trabalho e determinadas caracteristicas organizacionais como
barreiras a promocao da participagdo de pacientes e familiares.

Dessa forma, embora a literatura reconhega a importincia da participagdo familiar no
cuidado e o papel da enfermagem nesse processo, a atuacdo profissional pode ser influenciada por
fatores relacionados a formagdo, a organizagdo dos servigos, a comunicagdo, a disponibilidade de
tempo, ao vinculo com os usudrios e as condigdes apresentadas pelas proprias familias. A
existéncia de diferentes estratégias e contextos de intervencgdo reforg¢a a necessidade de reunir e
analisar os conhecimentos produzidos, identificando quais a¢des de enfermagem sdo descritas na
literatura, quais contribuigdes sdo apresentadas e quais dificuldades permanecem para sua
implementagao (SAMPAIO et al., 2022; HEUMANN et al., 2023).

Nesse cenario, torna-se pertinente realizar uma revisao integrativa da literatura, uma vez
que esse método possibilita reunir e sintetizar resultados de diferentes estudos sobre determinado
fendmeno, favorecendo uma compreensdo ampliada da produgdo cientifica disponivel. A
conducdo desse tipo de revisdo requer rigor metodologico nas etapas de busca, selegdo, avaliacao
e analise dos estudos, de modo a garantir maior consisténcia a sintese produzida (HOPIA;
LATVALA; LIIMATAINEN, 2016).

Além disso, as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020) podem ser utilizadas como referéncia para favorecer a
transparéncia do relato das etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos,
contribuindo para uma apresentagdo clara e sistematizada do processo de sele¢do das publicacdes

(PAGE et al., 2021).



A realizagdo desta revisdo podera contribuir para ampliar a compreensdo acerca das
estratégias utilizadas pela enfermagem para fortalecer a participagdo das familias no cuidado,
contemplando agdes educativas, acompanhamento domiciliar, constru¢ao de vinculo, apoio aos
cuidadores, comunica¢do, planejamento compartilhado e articulacdo com a rede de atengdo. Além
disso, a identificacdo das barreiras presentes na pratica profissional poderd contribuir para a
reflexdo sobre necessidades de qualificacdo e organizacdo dos servigos, favorecendo o
desenvolvimento de praticas de enfermagem fundamentadas em evidéncias e direcionadas as
necessidades dos usudrios e de suas familias.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a atuacdo da
enfermagem no fortalecimento das estratégias familiares de cuidado no contexto da Atengdo
Primaria a Saude, por meio de uma revisao integrativa da literatura. Como objetivos especificos,
pretende-se: a) identificar as principais estratégias e agdes desenvolvidas pela enfermagem junto
as familias e aos cuidadores no contexto da Atencdo Primaria a Saude; b) descrever as
contribuigdes das a¢des de enfermagem para a participagdo familiar, a continuidade do cuidado e a
promogao da saude; ¢) identificar as principais barreiras e dificuldades relacionadas a atuacdo da
enfermagem junto as familias; e d) analisar as lacunas existentes na producdo cientifica sobre
estratégias de enfermagem destinadas ao fortalecimento do cuidado familiar na Atencao Primaria

a Saude.

2- METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, carater
descritivo e exploratério, com o objetivo de analisar a atuagdo da enfermagem no fortalecimento
das estratégias familiares de cuidado no contexto da Atencdo Primdria a Satde (APS). A revisao
integrativa constitui uma modalidade de sintese do conhecimento que permite reunir resultados
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa, possibilitando uma compreensao ampliada
do fendmeno investigado e contribuindo para a identificacdo de evidéncias, lacunas e diferentes
perspectivas acerca de determinado objeto de estudo. Para conferir maior rigor ao processo de
revisdo, foram consideradas as etapas relacionadas a defini¢cdo do problema, busca da literatura,
avaliacdo dos estudos, analise dos dados e apresentagdo da sintese dos resultados, conforme
discutido por Hopia, Latvala e Liimatainen (2016).

A questdo norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICo, considerando-se como

populacdo (P) as familias e os cuidadores familiares, como interesse (I) a atuacdo, as acodes,



estratégias e intervengdes de enfermagem e como contexto (Co) a Atengdo Primaria a Saude. A
partir da combinagdo desses elementos, estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa:

“Quais estratégias de enfermagem tém sido utilizadas para fortalecer as praticas familiares de
cuidado no contexto da Atencdo Primaria a Satde?”. A questdo norteadora orientou a defini¢ao
dos descritores, a constru¢do das estratégias de busca, a sele¢do das publicagdes e a analise dos
resultados.

A busca bibliografica foi realizada nas fontes de informacao cientifica Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Essas fontes foram
selecionadas em razdo de sua relevancia para a recuperacao de publicagdes cientificas nacionais e
internacionais relacionadas a enfermagem, saude da familia, cuidadores e Atengdo Primaria a
Satude. Para a construcdo das estratégias de busca, foram utilizados descritores controlados
provenientes dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), associados a palavras-chave relacionadas ao objeto investigado. Os termos
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as
caracteristicas de cada fonte consultada. A estratégia de busca foi estruturada a partir de trés eixos
conceituais principais: enfermagem; familia/cuidadores; e Aten¢do Primaria a Saude.

Na BVS e na SciELO foram utilizados termos em lingua portuguesa relacionados a
enfermagem, familia, cuidadores e Atencdo Primaria a Saude, enquanto, na PubMed, os termos
foram adaptados a terminologia empregada na base, considerando descritores MeSH e
palavras-chave em lingua inglesa. As estratégias de busca foram ajustadas as especificidades de
cada fonte de informag¢do, mantendo-se a correspondéncia com a questdo norteadora e com os
componentes definidos pela estratégia PICo.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos publicados entre janeiro de 2015 e o
periodo definido para o encerramento da busca, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis em texto completo e que apresentassem relacdo direta com a questdo norteadora.
Foram incluidos estudos que abordaram a atua¢do da enfermagem junto as familias ou cuidadores
no contexto da Atencdo Primdria a Saude, Atencdo Basica, Estratégia Saude da Familia ou em
situagdes de cuidado domiciliar relacionadas a continuidade da assisténcia e ao acompanhamento
familiar. Também foram considerados estudos que abordaram agdes de educacdo em saude,
orientacdo aos familiares, visitas domiciliares, acompanhamento longitudinal, apoio aos
cuidadores, participacdo da familia no cuidado, comunicacdo, vinculo, planejamento assistencial,

promogao da saude e articulagdo com a rede de atengdo a saude.



Foram excluidos registros duplicados identificados entre as fontes consultadas, trabalhos
de conclusdo de curso, monografias, dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos, resenhas, comentarios, noticias e textos de opinido. Também foram excluidos estudos que
ndo apresentavam relacdo direta com a atuacdo da enfermagem, publicagdes que nado
contemplavam familia ou cuidadores, estudos sem relacdo com o contexto definido na questdo
norteadora e artigos que, apos a leitura integral, ndo respondiam ao objetivo da investigacao ou
nao atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

A busca bibliografica identificou inicialmente 187 registros, sendo 82 provenientes da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), 74 da PubMed e 31 da SciELO. Apds a organizacdo das
referéncias e a identificacdo das duplicidades entre as fontes consultadas, foram removidos 38
registros duplicados, permanecendo 149 registros para a etapa de triagem. Os 149 registros foram
submetidos a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. Nessa etapa, 105 registros foram excluidos, sendo 66 por ndo
abordarem a tematica investigada, 18 por ndo envolverem a enfermagem, 11 por ndo tratarem de
familia ou cuidadores, 7 por ndo estarem relacionados a Aten¢do Primaria a Satude e 3 por outros
motivos. Dessa forma, 44 artigos foram encaminhados para leitura na integra.

Na etapa de elegibilidade, os 44 artigos foram submetidos a leitura completa para verificar
sua pertinéncia em relacdo a questdo norteadora e aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Apos essa andlise, 29 artigos foram excluidos, sendo 15 por nao responderem a
pergunta de pesquisa, 6 por ndo abordarem estratégias familiares de cuidado, 3 por
corresponderem a tipos de publicagdo nao elegiveis, como editorial, carta ou resumo de evento, e
5 por apresentarem indisponibilidade do texto completo. Ao final do processo de sele¢do, 15
estudos atenderam integralmente aos critérios estabelecidos e constituiram a amostra final desta
revisdo integrativa.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi apresentado
por meio de fluxograma, seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Embora o PRISMA tenha sido desenvolvido para
orientar principalmente o relato transparente de revisdes sistemadticas, suas recomendagdes
relacionadas a apresentacdo do processo de identificagdo, selecdo e exclusdo dos estudos foram
utilizadas como referéncia para conferir maior transparéncia ao processo de sele¢do descrito neste
estudo. O PRISMA 2020 apresenta orientagdes atualizadas para o relato de revisdes, incluindo a
utilizacdo de fluxogramas que demonstram o percurso dos registros desde a identificacdo até a

inclusdo dos estudos (PAGE et al., 2021).



Ap6s a defini¢do da amostra final, foi realizada a leitura integral dos 15 estudos incluidos,
seguida da extracdo sistematizada das informacdes relevantes para responder a questdo
norteadora. Para essa etapa, foi utilizado um instrumento de caracterizacdo elaborado pelos
pesquisadores, contendo informagdes referentes aos autores, ano de publicacao, titulo, periddico,
pais, fonte de indexag¢do, objetivo, delineamento metodoldgico, populacdo ou amostra, cenario do
estudo, acdes de enfermagem, estratégias familiares, principais resultados, desafios, contribuicdes
para a pratica profissional e limitagdes. A organizagdo sistematizada dessas informagdes permitiu
comparar os estudos e identificar os principais elementos relacionados a atuacdo da enfermagem
no fortalecimento das estratégias familiares de cuidado.

A avaliagdo dos estudos considerou suas caracteristicas metodologicas, objetivos,
participantes, cenarios, estratégias de cuidado e principais resultados. A andlise foi conduzida de
maneira critica, descritiva, interpretativa e comparativa, considerando as particularidades dos
diferentes delineamentos metodoldgicos encontrados. A necessidade de maior rigor na descri¢dao
das etapas de busca, avaliagdo, andlise e sintese ¢ especialmente relevante em revisdes
integrativas, uma vez que a qualidade da revisao depende da sistematizacdo e transparéncia dessas
etapas (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016).

Posteriormente, os resultados foram organizados por aproximacdo tematica, permitindo
identificar as principais estratégias utilizadas pela enfermagem para fortalecer as praticas
familiares de cuidado. Foram consideradas categorias relacionadas a educacdo em saude e
orientagdo familiar; visita domiciliar e acompanhamento longitudinal; participagao da familia no
planejamento e desenvolvimento do cuidado; apoio ao cuidador familiar e enfrentamento da
sobrecarga; comunicagdo, vinculo e corresponsabilizagdo; e articulagdo da familia com a rede de
atencdo a saude. A sintese dos achados foi realizada de forma narrativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, contribui¢des e lacunas na produgdo cientifica selecionada.

A analise permitiu compreender ndo apenas as a¢des desenvolvidas pela enfermagem, mas
também os fatores que podem facilitar ou dificultar a participacdo da familia no cuidado. Foram
considerados aspectos relacionados a capacitacdo profissional, organizacdo do trabalho,
disponibilidade de recursos, comunicagdao entre profissionais e familiares, sobrecarga dos
cuidadores, continuidade da assisténcia, acompanhamento domiciliar e articulacdo entre os
diferentes pontos da rede de atencdo a saude.

Por se tratar de uma revisdo integrativa fundamentada em estudos cientificos previamente
publicados, ndo houve coleta de dados diretamente com seres humanos, aplicagdo de instrumentos
a participantes ou realizagdo de intervencdo. Foram respeitados os principios de integridade

cientifica, reconhecimento da autoria e propriedade intelectual, com identificagdo das fontes



utilizadas e apresentacao das referéncias conforme as normas vigentes da Associagdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT).

3- RESULTADOS

A busca realizada nas fontes de informacao Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) identificou inicialmente 187 registros, sendo 82
provenientes da BVS, 74 da PubMed e 31 da SciELO. Apoés a organizagdo dos resultados e a
remocao de 38 registros duplicados, permaneceram 149 registros para a etapa de triagem. Os 149
registros foram avaliados por meio da leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de
elegibilidade estabelecidos previamente.

Durante a etapa de triagem, 105 registros foram excluidos. Desses, 66 ndo abordavam
diretamente a temadtica investigada, 18 ndo envolviam a enfermagem, 11 ndo contemplavam
familia ou cuidadores, 7 ndo apresentavam relacdo com a Atencdo Primaria a Saude e 3 foram
excluidos por outros motivos. ApoOs essa etapa, 44 artigos foram selecionados para leitura na
integra.

Na etapa de elegibilidade, os 44 artigos foram avaliados integralmente, considerando sua
pertinéncia em relagdo a questdo norteadora e aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Apos a leitura completa, 29 artigos foram excluidos, sendo 15 por ndo responderem
a pergunta de pesquisa, 6 por ndo abordarem estratégias familiares de cuidado, 3 por
corresponderem a tipos de publicacdo nao elegiveis e 5 por apresentarem indisponibilidade do
texto completo. Ao final do processo de selecdo, 15 estudos atenderam aos critérios estabelecidos
e constituiram a amostra final desta revisdo integrativa. O percurso realizado para identificacao,

triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma de seleciio dos estudos
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2026.

3.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

Os 15 estudos incluidos na revisdo foram publicados entre 2016 e 2026, demonstrando
producdo cientifica continua sobre a participacdo da enfermagem no cuidado as familias e aos

cuidadores. Predominaram estudos desenvolvidos no Brasil, embora também tenham sido



identificadas pesquisas realizadas na Espanha e uma investigagdo multicéntrica envolvendo
Brasil, Alemanha e Espanha.

Quanto aos delineamentos metodoldgicos, foram identificados estudos qualitativos,
quantitativos, transversais, observacionais, estudos de métodos mistos, revisoes de escopo, estudo
quase-experimental e ensaios clinicos randomizados. Essa diversidade metodoldgica permitiu
reunir diferentes perspectivas sobre a atuacao da enfermagem, contemplando tanto a percep¢do de
profissionais e familiares quanto a avaliagdo de intervengdes direcionadas aos cuidadores.

Os estudos analisados abordaram diferentes grupos e situagdes de cuidado, incluindo
1dosos dependentes, cuidadores familiares, maes cuidadoras, criancas com necessidades especiais
de saude, familias de criangas sobreviventes de leucemia, usuarios acompanhados pela Atengao
Priméaria, pessoas em sofrimento mental e familiares envolvidos no cuidado domiciliar. Essa
diversidade demonstra que a participagdo familiar constitui uma dimensao transversal do cuidado

de enfermagem.

Quadro 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao integrativa

Co  Autor(es)/ano Delineamento e partici-  Principais estratégias de enfermagem e

digo pantes achados
EQ01 | Barbiani; Revisdo de escopo sobre  Foram identificadas consultas de
Dalla Nora; praticas de enfermeiros  enfermagem, cuidado individual e
Schaefer no contexto da Atencdo  coletivo, visitas domiciliares, educagao
(2016) Priméria a Satde e em saude, gestdo e coordenagdo do
Estratégia Saude da cuidado, incluindo a¢des direcionadas a
Familia. familia e a comunidade.
E02 | Costa et al. Estudo qualitativo, Evidenciou a importancia de
(2019) descritivo e exploratério, compreender o cotidiano das familias,
realizado com 19 valorizar seus saberes e praticas e

participantes vinculados a desenvolver agdes de promocgao da saude
Atencao Primaria a Saude. considerando o contexto familiar.

E03 | Sampaio etal. Estudo transversal Identificou atitudes favoraveis dos
(2022) realizado com 71 enfermeiros em relagao ao cuidado as
enfermeiros da Atengdo  familias. Caracteristicas laborais,
Primaria a Satde. capacitagao profissional e modelo

assistencial influenciaram a participagao
da familia no cuidado.




E04

E05

E06

E07

EO8

E09

EI0

Heumann et
al. (2023)

Rico-Blazquez
et al.
(2021)

Ceccon et al.
(2021)

Silva et al.
(2020)

Day et al.
(2021)

Ortiz-Mal-
lasén et al.
(2021)

Estudo qualitativo com
enfermeiros da Ateng¢ao
Primaria a Saude e
informantes-chave,
envolvendo Brasil,
Alemanha e Espanha.

Ensaio clinico pragmatico
randomizado, envol-

vendo 224 cuidadores
familiares acompanhados
em 22 centros de Atencao
Primaria a Saude.

Estudo qualitativo com
190 participantes, entre
pessoas idosas, cuidadores
e profissionais de saude.

Estudo qualitativo
realizado com 11
cuidadores familiares de
pessoas idosas apds a alta
hospitalar.

Ensaio clinico
randomizado envolvendo

Destacou vinculo, comunicag¢do, apoio
ao autocuidado, cooperagdo com
familiares e participacdo nas decisoes.
Foram identificadas barreiras
relacionadas a conflitos familiares,
sobrecarga profissional e organizagao do
trabalho.

Foi desenvolvida intervencao domiciliar
de enfermagem com visitas, educagao

em saude, apoio emocional e
reestruturacao cognitiva. O estudo
identificou melhora da qualidade de vida
relacionada a saude dos cuidadores apds
12 meses.

Foram identificados acompanhamento
na Atencao Primaria, cuidado domiciliar,
educacdo em saude, prevengao e
articulagdo interprofissional. O estudo
destacou a necessidade de considerar
tanto a pessoa dependente quanto o
cuidador como sujeitos do cuidado.
Evidenciou orientagdes para
procedimentos, planejamento
compartilhado, visitas domiciliares e
acompanhamento profissional. Também
foram identificadas sobrecarga dos
cuidadores e insuficiéncia de
acompanhamento apos a alta.

Foram realizadas visitas domiciliares de
enfermagem no primeiro meés apds a

48 cuidadores familiares dealta, com orientagdes sobre a condi¢ao

pessoas idosas ap0s
acidente vascular cerebral.

Estudo
quase-experimental, antes
e depois, sem grupo
controle, envolvendo 72
cuidadores.

de saude e os cuidados necessarios.
Foram observados efeitos em dimensdes
especificas da sobrecarga dos
cuidadores.

Foi implementado programa educativo
e de apoio voltado ao desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades para o
cuidado. Os resultados indicaram
contribuicdo para a capacidade de
cuidado e suporte aos cuidadores.



El1

El2

EI3

Mattos et al.
(2023)

Estudo qualitativo, de
abordagem narrativa,

familiares.

Estudo observacional,
analitico e transversal,
envolvendo 100 maes
cuidadoras.

Ferreira et al.
(2020)

Gongalves et

al. (2024) documental e

mae-bebé.

Sulino-GongalveRevisdo de escopo
s et al. envolvendo 22 estudos
(2025) sobre apoio social a

criangas e adolescentes
com necessidades
especiais de saude.

cuidadores familiares de

Destacou a importancia da escuta, do
reconhecimento precoce de sinais, da

envolvendo 7 participantes referéncia e contrarreferéncia e do
pertencentes a 5 grupos

acompanhamento. O vinculo e a
presenca de profissional de referéncia
favoreceram o atendimento das
necessidades familiares.

Préaticas colaborativas, apoio
profissional, longitudinalidade e cuidado
centrado na familia foram associados a
menor sobrecarga materna, reforcando a
importancia da corresponsabilizagdao no
cuidado.

Estudo de métodos mistos, Foram identificados registros

relacionados ao vinculo, estrutura

retrospectivo, envolvendo familiar, rede de apoio e estado
326 registros de consultas emocional materno. Entretanto, aspectos
de enfermagem ao bindmiodo contexto familiar e social

apresentaram baixa frequéncia de
registro.

Foram identificadas estratégias como
grupos de pais, foruns on-line, apoio
financeiro e religioso, cuidadores de
respiro e articulagdo com recursos da
rede. O estudo destacou a importancia da
avaliacdo sistematica da rede de apoio.

Evidenciou a utilizag¢ao de visita
domiciliar, escuta, acolhimento,
construcao de vinculo, educagdo em

enfermagem envolvidos na saude e avaliagdo do ambiente familiar
Atengado Primaria a Satde. como estratégias de cuidado em saude

mental.

E14 | Ribeiroetal.  Estudo qualitativo
(2026) realizado com 10
profissionais de
E15 | Vitro; Cruz; Estudo de método misto,
Horta (2025)  transversal e sequencial

Identificou sobrecarga entre familiares
cuidadores e destacou a necessidade de
apoio familiar e profissional, reforcando
a importancia de reconhecer o cuidador
como sujeito que também necessita de
cuidado.

explanatdrio, envolvendo
170 cuidadores na etapa
quantitativa e 31
participantes nas
entrevistas.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2026.

4 -DISCUSSAO



A presente revisao integrativa teve como objetivo analisar a atuagdo da enfermagem no
fortalecimento das estratégias familiares de cuidado no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A
analise dos 15 estudos incluidos evidenciou que a atuagdo da enfermagem junto as familias e aos
cuidadores ocorre por meio de diferentes estratégias, entre as quais se destacam a educagdo em
saude, a consulta de enfermagem, a visita domiciliar, a escuta qualificada, o acolhimento, a
constru¢do de vinculo, o acompanhamento longitudinal, o apoio aos cuidadores e a articulagao
com 0s servicos que compoem a rede de atencao a saide. Ao mesmo tempo, os estudos revelaram
obstaculos relacionados as condicdes de trabalho, a organizacdo dos servicos, a sobrecarga dos
profissionais e cuidadores, a insuficiente abordagem do contexto familiar e as dificuldades de

articulagdo entre os diferentes pontos da rede.
4.1 Estratégias e acoes desenvolvidas pela enfermagem junto as familias e aos cuidadores

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, que buscou identificar as principais estratégias
e acdes desenvolvidas pela enfermagem junto as familias e aos cuidadores no contexto da Atengao
Primaria a Saude, os estudos demonstraram que a atuacdo profissional ndo se restringe aos
procedimentos técnicos realizados na unidade de satde. As evidéncias apontam para uma pratica
que também envolve acompanhamento no territério, educagdo em satde, visita domiciliar,
orientacdo dos familiares, apoio ao cuidador, comunicag¢do e construcao de relagdes de confianca.

O estudo EO1, de Barbiani, Dalla Nora e Schaefer (2016), constitui uma revisao de escopo
sobre as praticas desenvolvidas por enfermeiros na Atencdo Basica e na Estratégia Saude da
Familia. Os autores organizaram as praticas identificadas em trés grandes categorias: praticas
realizadas no servigo, praticas desenvolvidas na comunidade e praticas de gestdo e formacao.
Entre as agdes encontradas estavam atividades assistenciais, acdes comunitdrias e praticas
relacionadas a organiza¢do e qualificacdo do trabalho. Os autores destacaram a necessidade de
deslocar processos de trabalho excessivamente centrados em procedimentos individuais para uma
atuacdo mais orientada as necessidades dos usuérios e da populagdo.

E importante destacar que o EO1 é uma revisdo de escopo e ndo um estudo primario. Além
disso, embora tenha sido publicado em 2016, seus estudos incluidos foram publicados entre 2005
e 2014. Dessa forma, sua utilizacdo na presente revisdo deve ser interpretada como evidéncia
secundaria publicada dentro do recorte temporal estabelecido, € ndo como demonstracdo de
pesquisas primadrias realizadas apos 2015. Essa distingdo ¢ relevante para preservar a coeréncia

metodologica da revisdo.



No E02, Costa et al. (2019) investigaram o imaginario da promog¢ao da saude no cotidiano
das familias na Atengdo Primaria a Saude. O estudo qualitativo, realizado com 19 participantes,
identificou quatro categorias relacionadas a busca de saude no cotidiano, a qualidade de vida, as
fragilidades e as potencialidades da promocdo da satide no Sistema Unico de Saude. Os
participantes demonstraram compreender a promog¢do da satde principalmente relacionada a
mudanca de comportamento e a qualidade de vida, mas também manifestaram a necessidade de
participagdo social e de reivindicagcdo de direitos. Esse resultado amplia a compreensdo sobre a
atuacdo da enfermagem, pois evidencia que a promoc¢do da satide no ambito familiar ndo deve ser
reduzida a transmissdo de orientagdes, devendo considerar também as condigdes sociais € a
participagao dos usuarios.

O EO03, de Sampaio et al. (2022), reforca a importancia das condigdes de trabalho para o
desenvolvimento de praticas de cuidado as familias. O estudo avaliou 71 enfermeiros e teve como
objetivo identificar a repercussdo das caracteristicas laborais nas atitudes de apoio dos
profissionais no cuidado as familias na Atenc¢do Primaria. Os achados indicam que as atitudes dos
enfermeiros em relagdo ao cuidado familiar estdo relacionadas ao contexto laboral, demonstrando
que a abordagem da familia ndo depende exclusivamente da disposi¢do individual do profissional,
mas também das condi¢des oferecidas pelo servigo e da organizagdo do processo de trabalho.

Essa relagdo entre atuacdo profissional e organizacdo do trabalho também aparece de
forma evidente no E04, de Heumann et al. (2023). O estudo qualitativo entrevistou 34 enfermeiros
de Atencdo Primdaria e 23 informantes-chave no Brasil, Alemanha e Espanha. Os autores
identificaram quatro grupos de fatores relacionados a participagdo dos usudrios: constru¢do de
vinculo, cooperagao com familiares, comunicagdo e cooperagao dentro das equipes e condigdes do
ambiente de trabalho. A cooperagdo com familiares foi considerada importante para favorecer a
autonomia e a participagdo dos usuérios, enquanto conflitos familiares e elevada carga de trabalho
foram apontados como obstaculos.

O E04 ¢ particularmente relevante para o presente estudo porque demonstra que o cuidado
familiar exige uma relacdo de cooperagdo. A familia ndo aparece apenas como receptora de
orientagdes, mas como parte do processo de cuidado. Os autores ressaltam que a construcao de
aliangas com as familias pode favorecer a participagdo dos usuarios e fortalecer comportamentos
relacionados ao autocuidado e a promocao da saude. Entretanto, para que isso seja possivel, os
profissionais precisam dispor de tempo, competéncias comunicacionais € condigdes
organizacionais adequadas.

A visita domiciliar foi identificada como estratégia importante em diferentes estudos. No

EO05, Rico-Blazquez et al. (2021) avaliaram uma intervencao de suporte de enfermagem no



domicilio associada a reestruturacdo cognitiva para cuidadores familiares de pessoas com doengas
crOnicas ou incapacidade. O estudo envolveu 224 cuidadores e foi realizado no contexto da
Aten¢do Primaria. Os autores avaliaram a qualidade de vida relacionada a satde e observaram
efeito favoravel da intervencdo, reforcando o potencial de agdes estruturadas de enfermagem
dirigidas também a pessoa que realiza o cuidado.

No E08, Day et al. (2021) avaliaram uma intervencao de enfermagem domiciliar para 48
cuidadores familiares de pessoas idosas sobreviventes de acidente vascular cerebral. O grupo de
intervencgdo recebeu trés visitas domiciliares de enfermeiros durante o primeiro més apos a alta
hospitalar, com orientagdes sobre a doenga ¢ as atividades de cuidado. Embora ndo tenham sido
observadas diferengas em todos os dominios avaliados, houve efeito de interacdo entre os grupos
nos dominios de isolamento e envolvimento emocional ao longo do acompanhamento. Os autores
destacaram a necessidade de fortalecer a linha de cuidado ap6s o acidente vascular cerebral,
integrando atencao hospitalar, aten¢do domiciliar e Aten¢do Primadria.

O resultado do EO8 ¢ relevante porque demonstra que a visita domiciliar pode funcionar
como mecanismo de transi¢do do cuidado, especialmente apds a alta hospitalar. Nesses momentos,
a familia passa a assumir responsabilidades que anteriormente estavam concentradas na equipe
hospitalar. A presenga da enfermagem no domicilio permite acompanhar a adaptag¢ao do cuidador,
identificar dificuldades e reforcar orientagdes, contribuindo para reduzir a fragmentagao entre os
Servicos.

O E09, de Ortiz-Mallasén et al. (2021), avaliou um programa de intervencao destinado a
cuidadores nao profissionais de pessoas dependentes no ambito da Aten¢do Primaria. Trata-se de
estudo quase-experimental, realizado em cinco zonas bésicas de saude, com avaliagdo antes e
depois da intervengdo. A proposta demonstra a relevancia de desenvolver programas estruturados
para ampliar conhecimentos e habilidades de familiares que assumem o cuidado cotidiano.

A educagdo em saude, portanto, aparece como estratégia transversal nos estudos
analisados. Entretanto, os resultados sugerem que sua efetividade depende de uma abordagem
individualizada. A orientacdo deve considerar o nivel de compreensdo do cuidador, suas condigdes
sociais, os recursos disponiveis no domicilio, a complexidade do cuidado e sua capacidade de
executar as atividades propostas. Dessa forma, educar nao significa apenas transmitir informagoes,
mas construir, juntamente com a familia, possibilidades concretas para o cuidado.

No E14, Ribeiro et al. (2026) investigaram as percepgdes de dez profissionais de
enfermagem sobre a visita domiciliar em saude mental na Aten¢do Primaria. Os profissionais
identificaram o conhecimento do ambiente familiar, o fortalecimento do vinculo, a escuta, o

acolhimento e a educagdo em saude como elementos importantes da visita domiciliar. Ao mesmo



tempo, apontaram alta demanda de trabalho, déficit de conhecimento em saude mental e auséncia
da familia como desafios.

Esses achados demonstram que a visita domiciliar possui uma dimensao que ultrapassa o
atendimento clinico. Ao entrar no domicilio, o profissional passa a observar aspectos do ambiente,
das relagdes familiares, da organizagdo do cuidado e da rede de apoio que dificilmente seriam
identificados apenas durante uma consulta na unidade de satde. Entretanto, a qualidade dessa

pratica depende de planejamento, capacitacao e integracdo com a equipe multiprofissional.

4.2 Contribuicoes das acoes de enfermagem para a participaciao familiar, continuidade do
cuidado e promocio da saude

Quanto ao segundo objetivo especifico, os estudos demonstraram que as agdes de
enfermagem podem contribuir para ampliar a participagdo da familia, favorecer a continuidade da
assisténcia e apoiar praticas de promocao da satde.

O E04 demonstra que a participagdo familiar ¢ favorecida pela construgao de relagdes de
confianca e pela cooperagdo entre profissionais, usuarios e familiares. Os enfermeiros
entrevistados consideraram importante compreender as perspectivas dos usuarios e estabelecer
relagdes de proximidade. A cooperacdo com familiares foi considerada especialmente relevante
quando a pessoa apresenta limitagdes para realizar autonomamente determinadas atividades de
cuidado.

Esse achado permite compreender que a participagdo familiar ndo deve ser interpretada
como transferéncia de responsabilidade profissional para os familiares. Ao contrério, trata-se de
uma forma de corresponsabiliza¢do, na qual profissionais e familia compartilham informagoes,
decisdes e responsabilidades de acordo com as possibilidades de cada participante.

O E06, de Ceccon et al. (2021), contribui significativamente para essa discussao. O estudo
analisou o cuidado destinado a idosos dependentes e seus cuidadores em oito municipios
brasileiros, envolvendo 190 participantes, entre idosos, cuidadores familiares e formais, gestores e
profissionais da Atencdo Primdria. Foram identificados problemas relacionados ao acesso, a
atencdo domiciliar, a rede de aten¢do e ao trabalho interprofissional. Embora tenham sido
identificadas agdes de promocdo da saude e prevencao de doencas, os autores observaram forte
influéncia do modelo biomédico e centralidade do profissional médico.

Os resultados do E06 demonstram que a integralidade do cuidado familiar depende da
capacidade da Atencdo Primaria de articular diferentes saberes e praticas. Os autores identificaram

situacdes em que a enfermagem ainda era percebida principalmente pela realizagdo de



procedimentos, como vacinagdo, sondagem e curativos, enquanto outras dimensdes do cuidado
permaneciam menos reconhecidas. Essa constatacao reforga a necessidade de ampliar a atuacao da
enfermagem para acdes relacionais, educativas, preventivas e de coordenagao do cuidado.

O EO07, de Silva et al. (2020), analisou a gestdo do cuidado domiciliar realizada por 11
cuidadores familiares de idosos dependentes apds a alta hospitalar. Os resultados demonstraram
que os cuidadores assumem multiplas atividades assistenciais e gerenciais, enfrentando sobrecarga
fisica e emocional e dificuldades para obter apoio dos servigos de saude. Os participantes
relataram auséncia de planejamento, periodicidade e apoio suficiente nos procedimentos
necessarios.

Esse resultado evidencia a importancia de um planejamento compartilhado entre equipe de
saude e familia desde o momento da alta hospitalar. Quando esse planejamento ndo ocorre, a
familia pode assumir responsabilidades para as quais nao esta preparada, aumentando o risco de
insegurancga, sobrecarga e descontinuidade do cuidado. O estudo também reforca a necessidade de
manter o vinculo entre a familia e a Atengdo Primaria mesmo quando existem servigos especificos
de aten¢do domiciliar.

O Ell, de Ferreira et al. (2020), avaliou 100 maes cuidadoras de criangas com
necessidades especiais de saude. O estudo encontrou escore médio de sobrecarga de 47,99 e
identificou correlacdo negativa entre sobrecarga e os dominios de colaboracdo e suporte do
cuidado centrado na familia. Além disso, a longitudinalidade manteve relagao significativa com a
sobrecarga no modelo multivariado. Os autores concluiram que uma atengdo compartilhada,
longitudinal e integrada entre familias e servigos de satide pode contribuir para amenizar a
sobrecarga das maes cuidadoras.

O EI11 apresenta uma contribuicdo importante para a promog¢do da saude integral, pois
demonstra que acompanhar a familia nao significa apenas melhorar os resultados relacionados a
pessoa que recebe o cuidado. A saude do cuidador também precisa ser considerada como resultado
da assisténcia. Nesse sentido, longitudinalidade, colaboragdo e suporte podem constituir elementos
importantes para evitar que o cuidado domiciliar produza consequéncias negativas sobre a satude
dos familiares.

O E10, de Mattos et al. (2023), analisou o itinerario de familiares cuidadores de criancas
pré-escolares sobreviventes de leucemia. Foram estudados cinco grupos familiares, totalizando
sete participantes. Os resultados mostraram que a trajetéria dessas familias envolveu
predominantemente servigos privados € que a escuta atenta por profissionais de referéncia
favoreceu a coordenacdo do cuidado, o diagndstico precoce, o inicio do tratamento e a

resolutividade.



Embora o estudo E10 apresente uma populacdo especifica, suas contribuicdes sio
pertinentes para compreender o papel da enfermagem na continuidade do cuidado. A existéncia de
um profissional de referéncia pode facilitar a comunicacdo, reduzir a fragmentacao das

informagdes e oferecer a familia um ponto de apoio dentro do sistema de satde.

4.3 Barreiras e dificuldades relacionadas a atuacio da enfermagem junto as familias

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, os estudos identificaram diferentes barreiras
para a consolidagdo de praticas de enfermagem centradas na familia. Entre elas, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, limitacdes na organizacdo dos servigos, dificuldades de comunicagdo,
insuficiente capacitagdo profissional, fragilidade da articulagdo da rede e insuficiente incorporacao
das informacgdes familiares no processo assistencial.

No E03, Sampaio et al. (2022) demonstraram que as caracteristicas laborais repercutem
nas atitudes dos enfermeiros diante do cuidado as familias. Isso significa que a qualidade da
abordagem familiar estd relacionada as condi¢des concretas em que o profissional trabalha, nao
podendo ser atribuida somente as competéncias individuais.

No E04, Heumann et al. (2023) identificaram a carga de trabalho como uma barreira
importante para a participacdo dos usuarios. Os enfermeiros relataram que construir vinculos e
estimular a participacdo exige tempo e disponibilidade, enquanto tarefas administrativas e
rotineiras podem limitar essas possibilidades. Também foram identificados conflitos familiares e
dificuldades de cooperagdao como elementos capazes de dificultar a participagao.

O EO06 amplia essa discussdo ao demonstrar problemas relacionados ao acesso, a aten¢ao
domiciliar, a rede de aten¢do e ao trabalho interprofissional. Os autores identificaram praticas
ainda marcadas pelo modelo biomédico, pela centralidade médica e pela fragmentacao do trabalho
em equipe.

Essas barreiras sdo particularmente importantes porque podem comprometer a
continuidade do cuidado. Uma familia pode receber uma orientagdo adequada durante uma
consulta, mas, se ndo houver acompanhamento posterior, acesso aos Servicos necessarios ou
comunicagdo entre os profissionais, a orientacdo pode ndo ser suficiente para garantir a
continuidade da assisténcia.

O EO7 demonstra essa situagdo de maneira concreta. Os cuidadores familiares relataram
que realizavam multiplas atividades no domicilio € que ndo percebiam planejamento ou
periodicidade adequada do acompanhamento. A auséncia de apoio continuo aumentava a

complexidade do cuidado e a sobrecarga vivenciada pelos familiares.



O E14, por sua vez, evidencia dificuldades especificas relacionadas a saude mental. Os
profissionais entrevistados apontaram alta demanda de trabalho, déficit de conhecimento na area e
auséncia da familia como desafios para a realizagdao das visitas domiciliares. Ao mesmo tempo,
reconheceram a importancia da escuta, do acolhimento, do vinculo e da educacdo em saude.

A sobrecarga dos cuidadores também constitui uma barreira importante para o
fortalecimento das estratégias familiares. O E15, de Vitro, Cruz e Horta (2025), avaliou 170
participantes na etapa quantitativa e realizou entrevistas com 31 cuidadores. A amostra apresentou
predominancia de mulheres entre 50 e 69 anos; 56,5% relataram possuir ajuda familiar e 57,6%
ndo possuiam auxilio de cuidador profissional. Na etapa qualitativa, foram identificadas categorias
relacionadas a sobrecarga gerada pelo cuidado, as estratégias de enfrentamento e a rede de apoio.

O E15 reforga que o cuidador familiar ndo deve ser considerado apenas como recurso para
execucdo das atividades assistenciais. Ele também apresenta necessidades proprias e pode
necessitar de acompanhamento, orientacdo, suporte emocional e articulagdo com recursos
disponiveis na comunidade e na rede de saude.

Essa perspectiva ¢ ampliada pelo E13, de Sulino-Gongalves et al. (2025), uma revisao de
escopo que reuniu 22 estudos sobre apoio social a cuidadores familiares de criangas e jovens com
necessidades especiais de saude. Foram identificadas estratégias formais e informais, incluindo
grupos de pais, foruns on-line, assisténcia financeira, apoio religioso e cuidadores temporarios. A
revisdo também apontou lacunas relacionadas a falta de informacdes sobre direitos e beneficios e
ao apoio psicoldgico insuficiente.

Assim, os resultados indicam que o fortalecimento das estratégias familiares exige que a
enfermagem considere ndo apenas a capacidade técnica do cuidador, mas também sua rede de
apoio, saude emocional, condigdes socioeconOmicas, acesso a direitos e possibilidade de

compartilhar responsabilidades.

4.4 Avaliaciao do contexto familiar como parte do processo de enfermagem

Um dos achados mais importantes da revisdo foi a identificacdo de limitagdes na
incorporacgdo sistematica do contexto familiar ao processo assistencial.

O EI12, de Gongalves et al. (2024), analisou 326 registros de primeiras consultas de
enfermagem ao bindmio mae-bebé. Apenas 30% dos registros descreviam a presenca de outros
familiares na consulta; informagdes sobre estrutura familiar estavam presentes em 27,3% dos

registros ¢ informacgdes sobre rede de apoio em 21,8%. A experiéncia da gestacdo foi o aspecto



menos mencionado, presente em apenas 4,3% dos registros. Os autores concluiram que, na
maioria dos registros, ndo constavam informagoes suficientes sobre o contexto familiar e social.

Esse resultado apresenta uma contradicdo relevante: embora a familia seja reconhecida
teoricamente como componente importante do cuidado, sua avaliacdo ainda pode ocorrer de
maneira pouco sistematizada na pratica. A consulta de enfermagem poderia constituir espaco
privilegiado para identificar estrutura familiar, rede de apoio, condi¢des sociais, dificuldades
emocionais ¢ necessidades especificas dos cuidadores, mas essas informagdes precisam ser
efetivamente investigadas, registradas e utilizadas no planejamento da assisténcia.

A limitacdo identificada no E12 também dialoga com os resultados do E06, no qual os
autores observaram que muitas praticas permaneciam centradas na doenga, nos procedimentos e
no modelo biomédico. Assim, fortalecer o cuidado familiar requer ndo apenas acrescentar
perguntas sobre a familia, mas incorporar seus dados a avaliagdo, aos diagnosticos, ao

planejamento, as intervengdes e a avaliacao dos resultados.

4.5 Lacunas identificadas na producio cientifica

Em relagdo ao quarto objetivo especifico, os estudos apontaram algumas lacunas
importantes na producdo cientifica sobre estratégias de enfermagem destinadas ao fortalecimento
do cuidado familiar.

A primeira lacuna estd relacionada a necessidade de ampliar estudos que avaliem
intervengoes especificas de enfermagem destinadas as familias e aos cuidadores. Os estudos E05,
EO8 ¢ E09 demonstram que existem intervencdes domiciliares e educativas, porém os diferentes
desenhos, populagdes e desfechos utilizados dificultam comparagdes diretas entre os modelos de
intervengao.

Outra lacuna refere-se a necessidade de investigar de forma mais sistematica desfechos
relacionados ao proprio cuidador, como qualidade de vida, sobrecarga, saide mental, capacidade
de autocuidado, satisfacdo com o acompanhamento, conhecimento adquirido e percepgao de apoio
social. Os estudos E05, EO8, E11 e E15 demonstram a relevincia desses desfechos para avaliar a
efetividade das estratégias de cuidado.

Também foi identificada uma lacuna relacionada a documentagao do contexto familiar. O
E12 demonstra que informagdes sobre estrutura familiar e rede de apoio ainda aparecem em
proporgdes relativamente reduzidas nos registros analisados. Isso indica a necessidade de estudos
que investiguem instrumentos, protocolos ¢ modelos de consulta capazes de favorecer uma

avalia¢do familiar mais sistematica.



Outra lacuna refere-se a continuidade do cuidado entre os diferentes pontos da rede.

O EO07 demonstrou dificuldades de apoio apds a alta hospitalar; o E08 reforcou a
necessidade de integragdo entre hospital, atencdo domiciliar e Aten¢do Primaria; e o E06
identificou fragilidades na rede e no trabalho interprofissional.

A literatura também demonstra necessidade de ampliar estudos sobre capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para o trabalho com familias. O EO03 relacionou caracteristicas
laborais as atitudes dos enfermeiros, o EO04 apontou a necessidade de competéncias
comunicacionais ¢ o E14 identificou déficit de conhecimento em saide mental como uma
dificuldade para a visita domiciliar.

Por fim, a revisdo demonstra que ainda hé necessidade de ampliar estudos que considerem
a diversidade das familias e dos contextos de cuidado. Os estudos analisados contemplaram idosos
dependentes, cuidadores de pessoas apos acidente vascular cerebral, criancas com necessidades
especiais de saide, maes cuidadoras, familias de criangas sobreviventes de leucemia, pessoas com
doengas cronicas e usuarios em sofrimento mental. Essa diversidade ¢ importante, mas também
evidencia que as estratégias de enfermagem precisam ser adaptadas as caracteristicas de cada

populagdo e realidade familiar.

4.6 Sintese dos achados em relacio aos objetivos da pesquisa

A analise dos estudos permitiu responder ao primeiro objetivo especifico ao identificar
como principais estratégias de enfermagem a educagdo em saude, orientacdo aos familiares,
consulta de enfermagem, visita domiciliar, escuta qualificada, acolhimento, constru¢do de vinculo,
acompanhamento longitudinal, apoio aos cuidadores e articulagdo com a rede de atencdo a saude.

O segundo objetivo foi contemplado pela identificacdo de contribui¢des relacionadas a
participagdo familiar, continuidade do cuidado, ampliagdo de conhecimentos e habilidades dos
cuidadores, apoio emocional, fortalecimento do vinculo, longitudinalidade e promog¢ao da saude.
Os estudos de intervengao, especialmente E05, EO8 e E09, demonstram que agdes estruturadas
podem produzir resultados mensurdveis sobre aspectos relacionados aos cuidadores.

O terceiro objetivo foi respondido pela identificagdo de barreiras relacionadas a sobrecarga
profissional, sobrecarga dos cuidadores, limitagdes organizacionais, dificuldades de comunicacao,
insuficiéncia de capacitagdo, fragilidade da articulacdo da rede, conflitos familiares e limitada
incorporagdo do contexto familiar nos registros e consultas.

O quarto objetivo permitiu identificar lacunas relacionadas a sistematizacdo da avaliagao

familiar, documentacdo do contexto social e da rede de apoio, avaliacdo de intervencdes



especificas de enfermagem, capacitacdo profissional, continuidade do cuidado, articulagdo
interprofissional e apoio sistematico aos cuidadores.

De forma geral, os resultados indicam que fortalecer as estratégias familiares de cuidado
nao significa simplesmente aumentar a quantidade de orientagcdes fornecidas pelos profissionais.
Trata-se de desenvolver um processo assistencial no qual a familia seja reconhecida como
participante do cuidado e, simultaneamente, como grupo que também possui necessidades de
saude.

Nesse processo, a enfermagem apresenta posicao estratégica na Atengdo Primdria a Saude
por atuar em consultas, visitas domiciliares, a¢des educativas, acompanhamento longitudinal e
articulacdo do cuidado. Entretanto, os estudos analisados demonstram que o potencial dessa
atuacdo pode ser limitado quando existem sobrecarga profissional, auséncia de capacitacao,
fragmentacdo do trabalho em equipe, dificuldades de acesso e insuficiente integragdo entre os
Servigos.

A promog¢do da saude integral, portanto, depende de uma abordagem que considere
simultaneamente a pessoa que necessita do cuidado e aqueles que participam diretamente de sua
realizagdo. Os achados de Ferreira et al. (2020), Rico-Blazquez et al. (2021), Day et al. (2021) e
Vitro, Cruz e Horta (2025) demonstram, em diferentes contextos, a importancia de considerar a
sobrecarga, a qualidade de vida, o apoio social e as necessidades dos cuidadores como
componentes legitimos da assisténcia.

Assim, a revisdo evidencia que a enfermagem pode contribuir para o fortalecimento das
estratégias familiares de cuidado por meio de praticas educativas, relacionais, assistenciais e de
coordenacdo do cuidado. Contudo, a consolidagdo de uma abordagem verdadeiramente centrada
na familia exige mudancas que envolvem ndo apenas o profissional individualmente, mas também
a organizagdo dos servigos, a formagdo permanente, o trabalho interprofissional, a continuidade da
assisténcia e o fortalecimento da rede de apoio as familias.

Dessa maneira, os achados desta revisdo sustentam a compreensdo de que familia e
cuidador devem ser reconhecidos como participantes ativos do processo de cuidado e, a0 mesmo
tempo, como sujeitos que também necessitam de cuidados de enfermagem. Essa perspectiva
amplia a atuacdo da enfermagem na Aten¢do Primdria e contribui para uma assisténcia mais
integral, longitudinal, participativa e articulada as necessidades concretas dos usudrios, de suas

familias e de seus cuidadores.

5 CONSIDERACOES FINAIS



A presente revisdo integrativa permitiu analisar a atua¢do da enfermagem no
fortalecimento das estratégias familiares de cuidado no contexto da Atencdo Priméria a
Saude. Os estudos evidenciaram que a enfermagem desempenha papel relevante por meio da
educacdo em saude, consulta de enfermagem, visita domiciliar, escuta qualificada,
acolhimento, construcao de vinculo, acompanhamento longitudinal e orientagdo de familiares
e cuidadores. Essas acOes favorecem a participagdo da familia no cuidado e possibilitam
maior aproximagao dos profissionais com as necessidades vivenciadas no cotidiano.

Os resultados também demonstraram que o fortalecimento do cuidado familiar esta
relacionado a continuidade da assisténcia e a capacidade dos servigos de reconhecer tanto as
necessidades do wusudrio quanto as dos familiares e cuidadores. Entretanto, foram
identificadas barreiras como sobrecarga dos profissionais e cuidadores, dificuldades de
comunicacgdo, insuficiente capacitagdo, fragilidades na articulagdo da rede de atengdo e
limitada sistematizacdo das informac¢des referentes ao contexto familiar. Dessa forma, a
participagdo da familia ndo deve representar transferéncia de responsabilidades, mas uma
constru¢do compartilhada do cuidado, considerando suas possibilidades, necessidades e
condicoes de vida.

Quanto as lacunas identificadas, destaca-se a necessidade de ampliar pesquisas sobre
intervengoes especificas de enfermagem, estratégias de acompanhamento dos cuidadores,
avaliacdo da sobrecarga e qualidade de vida, além da utilizacdo sistematica de informacdes
sobre estrutura familiar e rede de apoio no planejamento da assisténcia. Também se evidencia
a importancia da educacdo permanente dos profissionais e do fortalecimento da articulagao
entre os diferentes pontos da rede de atencgao a satde.

Conclui-se que a enfermagem possui papel estratégico no fortalecimento das
estratégias familiares de cuidado na Atencdo Primdria a Saude, especialmente por sua
atuacdo proxima aos usudrios, familias e comunidade. Para que essa atuagdo seja
efetivamente integral, torna-se necessario reconhecer a familia e o cuidador como
participantes ativos do processo de cuidado e, simultaneamente, como sujeitos que também
apresentam necessidades de satide. O fortalecimento dessa perspectiva pode contribuir para
uma assisténcia mais humanizada, longitudinal, participativa e articulada as necessidades dos

usuarios e de suas familias.
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