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RESUMO  

Objetivo: avaliar na literatura a influência da rede de apoio às famílias no processo de cuidar de um familiar 
com doença crônica. Método: revisão integrativa, com coleta em junho de 2012, nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MedLine), com os descritores “apoio social” e “doença crônica”; as palavras “família”, “familiares 
cuidadores”, “cuidadores”; e os idiomas espanhol, inglês ou português. Os dados foram trabalhados com 
análise de evidências. Resultados: para os familiares, o suporte social é importante no adoecimento de um de 
seus membros, contribuindo na adaptação da família à nova rotina, na diminuição da sobrecarga do cuidado, 
na manutenção das atividades domésticas e na gestão financeira. Conclusão: mostra-se necessário que os 
profissionais da saúde percebam a importância dos demais componentes da rede de apoio, para que, juntos, 
possam fortalecer ações em prol do bem-estar dos envolvidos. Descritores: Apoio Social; Doença Crônica; 
Saúde da Família; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem. 

ABSTRACT  

Objective: to evaluate in the literature the influence of the support network to families on the caring process 
for a relative with a chronic disease. Method: integrative review, with collection in June 2012, in the bases 
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), with the descriptors “social support” and “chronic disease”; the words 
“family”, “family caregivers”, “caregivers”; and the Spanish, English, or Portuguese languages. The data were 
worked out through evidence analysis. Results: for the family members, social support is important in the 
illness process of one of its members, contributing to the family's adjustment to the new routine, the 
decreased overburden of care, the maintenance of domestic activities, and the financial management. 
Conclusion: it’s regarded as needed that the health professionals realize the importance of the other 
components of the support network, so that, together, they can strengthen actions in favor of the well-being 
of everyone involved. Descriptors: Social Support; Chronic Disease; Family Health; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN 

Objetivo: evaluar en la literatura la influencia de la red de apoyo de las familias en el proceso de cuidar de 
un familiar con enfermedad crónica. Método: revisión integradora, con recogida en junio de 2012, en las 
bases Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) y Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MedLine), con los descriptores “apoyo social” y “enfermedad crónica”; las 
palabras “familia”, “familiares cuidadores”, “cuidadores”; y los idiomas español, inglés o portugués. Los 
datos fueron trabajados con análisis de evidencias. Resultados: para los familiares, el soporte social es 
importante en la enfermedad de uno de sus miembros, contribuyendo a la adaptación de la familia a la nueva 
rutina, la disminución de la sobrecarga de la atención, el mantenimiento de las actividades domésticas y la 
gestión financiera. Conclusión: se muestra necesario que los profesionales de la salud perciban la importancia 
de los demás componentes de la red de apoyo, para que, juntos, puedan fortalecer acciones en favor del 
bienestar de los involucrados. Descriptores: Apoyo Social; Enfermedad Crónica; Salud de la Familia; Cuidados 
de Enfermería; Enfermería.
1Enfermeira, Mestranda em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria 
(PPGEnf/UFSM). Bolsista REUNI. Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado, Saúde e Enfermagem (UFSM). Email: bru.simon@hotmail.com;  
2Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora associada do Departamento de Enfermagem e PPGEnf/UFSM. Sub-chefe do Grupo de 
Pesquisa Cuidado, Saúde e Enfermagem (UFSM). Email: lourdesdenardim@gmail.com;   3Enfermeira, Mestranda em Enfermagem do 
PPGEnf/UFSM. Bolsista REUNI. Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado, Saúde e Enfermagem (UFSM). Email: raquelpotter_@hotmail.com;  
4Acadêmica do sexto semestre de Enfermagem da UFSM. Bolsista FIPE/UFSM. Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado, Saúde e Enfermagem 
(UFSM). Email:taissfg@gmail.com; 5Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
Professora Assistente I da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Membro dos Grupos de Pesquisa: 
Cuidado, Saúde e Enfermagem (UFSM) e Grupo de Estudos Culturais na Educação em Saúde e Enfermagem (UFRGS). Email: 
stefaniegriebeler@yahoo.com.br; 6Enfermeira, Mestre em Enfermagem pelo PPGEnf/UFSM. Especialista em Saúde Coletiva. Professora da 
Universidade Regional Integrado do Alto Uruguai e Missões (URI Santiago/RS). Membro do Grupo de Pesquisa Cuidado, Saúde e 

Enfermagem (UFSM). Email: enfmarciele@yahoo.com.br  

ARTIGO REVISÃO INTEGRATIVA 

mailto:bru.simon@hotmail.com
mailto:lourdesdenardim@gmail.com
mailto:raquelpotter_@hotmail.com
mailto:stefaniegriebeler@yahoo.com.br


Simon BS, Budó MLD, Garcia RP et al.                                                               Rede de apoio social da família cuidadora… 

Português/Inglês 
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):1621-8, maio., 2013 1622 

DOI: 10.5205/reuol.4134-32743-1-SM-1.0705esp201318 ISSN: 1981-8963 

 

O cenário epidemiológico brasileiro se 

modifica desde a década de 80, já que, 

anteriormente a esse período, as causas 

predominantes de morbimortalidade eram 

devidas às doenças infecciosas. Porém, diante 

da urbanização, acesso aos serviços de saúde, 

avanços tecnológicos, alterações culturais, 

aumento da perspectiva de vida e 

transformação demográfica, as doenças 

crônicas passaram a ser um problema de 

saúde pública.1 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs), além de afetarem o indivíduo por um 

longo período, demandam ações e 

procedimentos contínuos dos serviços de 

saúde. Dentre as principais DCNTs, destacam-

se a hipertensão arterial, o diabetes mellitus, 

as neoplasias, as doenças cerebrovasculares e 

as doenças pulmonares obstrutivas crônicas.1 

O adoecimento crônico proporciona 

diversas limitações, modifica a rotina, gera 

gastos financeiros e demanda cuidados 

continuados. Tais aspectos acometem tanto o 

indivíduo com a doença, como também a sua 

família.2-4 A família é uma unidade dinâmica, 

que pode ser constituída por pessoas com 

laços consanguíneos, de interesse e 

afetividade.5 Conforme a situação e o tempo 

de estabelecimento da doença, a família 

adota diferentes maneiras de enfrentamento, 

mas “o cuidado e a proteção de seus 

membros” é sua principal função.6   

No intuito de auxiliar no cuidado e na 

convivência de um ente com adoecimento 

crônico, a família, muitas vezes, busca apoio 

em suas redes sociais. As redes sociais, 

quando estáveis, ativas e confiáveis, são 

geradoras de saúde, pois possuem uma 

condição de ajuda, aceleram o processo de 

reabilitação e cura, e aumentam a sobrevida.7 

Compreende-se por rede social todas as 

relações que as pessoas percebem como 

importantes, ou seja, seu nicho interpessoal.7 

Frente a essas reflexões, torna-se 

necessário que os profissionais de saúde 

reconheçam as redes de apoio social das 

famílias, para que estas sejam também 

incorporadas nas suas práticas assistenciais. 

Diante disso, a questão norteadora deste 

estudo foi << Qual a influência da rede de 

apoio da família no processo de cuidar do 

seu familiar com doença crônica? >> A fim 

de responder essa questão, objetivou-se 

avaliar, na literatura, a influência da rede de 

apoio das famílias no processo de cuidar de 

um familiar com doença crônica. 

 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, a qual 

analisa pesquisas relevantes, permite a 

síntese do conhecimento e aponta lacunas que 

devem ser estudadas de forma a contemplar e 

preencher esses espaços.8 Para a elaboração 

desse tipo de pesquisa, realizaram-se seis 

etapas:  

a) Identificação do tema ou questão de 

pesquisa;  

b) Estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão;  

c) Seleção dos elementos a serem 

extraídos dos estudos selecionados;  

d) Categorização dos estudos;  

e) Avaliação dos achados incluídos; 

f) Interpretação dos resultados e, por 

fim, apresentação da síntese do 

conhecimento.9  

A coleta de dados ocorreu em junho de 

2012, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs) e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MedLine). Utilizou-se 

como estratégia de busca na Lilacs (“APOIO 

SOCIAL”) AND “doenca cronica” [Descritor de 

assunto] and ((“FAMILIA”) or “FAMILIARES-

CUIDADORES”) or “CUIDADORES” 

[Palavras] and ”ESPANHOL” or “INGLES” or 

“PORTUGUES” [Idioma]; e na MedLine (“apoio 

social”) AND “doenca cronica” [Descritor de 

assunto] and ((“FAMILY”) or “CAREGIVERS--

FAMILY”) or “CAREGIVERS” 

[Palavras] and ”ESPANHOL” or “INGLES” or 

“PORTUGUES” [Idioma].  

Para a coleta de dados, utilizou-se um 

quadro contemplando os seguintes itens: 

número do artigo na base de dados, 

referência, ano de publicação, procedência, 

formação profissional dos autores e idioma.  

Encontraram-se 27 artigos que estavam em 

acordo com os critérios de inclusão: resumo 

disponível online e gratuito, artigos de 

pesquisas que se encaixavam na temática 

abordada. Após, eles foram classificados em 

níveis de evidência, sendo que a maioria foi 

de nível 6. 

Destaca-se que a escolha da inclusão dos 

estudos de nível de evidência 6 ocorreu diante 

da leitura de 27 artigos pré-selecionados 

compostos por diferentes níveis de evidência, 

em que constatou-se que o nível de evidência 

6 teve uma prevalência de 79%; sendo que 9% 

foram de força de evidência 4, e 12%, de força 

2. Assim, optou-se por realizar a análise e 

discussão somente dos artigos com nível de 

evidência 6, ou seja, aqueles provenientes de 

MÉTODO INTRODUÇÃO 
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um único estudo descritivo ou qualitativo.10 

Já, como critérios de exclusão, elegeu-se: 

artigos sem resumo na base de dados ou com 

incompletude (Figura 1).  

A análise dos dados extraídos foi realizada 

na forma descritiva, possibilitando ao 

enfermeiro avaliar as evidências. Na 

assistência de enfermagem, o reconhecimento 

dos níveis de evidência auxilia para que estas 

sejam colocadas em prática no cuidado, a fim 

de possibilitar uma melhor resolutividade.10 

Destaca-se que os níveis foram avaliados por 

duas pessoas, separadamente, e, quando 

havia discordância, uma terceira fez a 

identificação dos mesmos. 

A fim de auxiliar na análise dos dados, 

utilizou-se uma adaptação do instrumento11 

contendo: identificação do artigo, 

características metodológicas, avaliação do 

rigor metodológico, intervenções estudadas, 

principais resultados encontrados e 

considerações. 

 

 

LILACS MEDLINE 

Total de achados 
7 516 

Não eram artigos 
1 08 

Sem resumo ou com incompletude 
0 79 

Revisão de literatura 
0 73 

Estavam em desacordo com a temática 
4 286 

Não encontrados na íntegra online 
0 45 

Não eram nível de evidência 6 
0 8 

Total de artigos selecionados 
2 17 

Figura 1. Estrutura das exclusões deste estudo. LILACS e MEDLINE 2012 
 

 

Neste trabalho foram analisados 19 

estudos12-30, os quais atenderam aos critérios 

de inclusão previamente elencados. A fim de 

um melhor detalhamento sobre esses estudos, 

a seguir serão apresentadas, de maneira 

geral, as suas características. 

Partindo-se da análise do ano de publicação 

dos artigos, verifica-se que a maioria ocorreu 

nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2011 (Figura 

2). 

 
Figura 2. Distribuição dos estudos segundo o ano de publicação. LILACS e MEDLINE, 2012 

 

Dentre os artigos, o idioma que teve maior 

destaque foi o inglês, com 89,48% das 

publicações, seguido do português e espanhol 

com 5,26% cada um deles. Esse dado pode ser 

relacionado ao maior número de estudos 

encontrados na base de dados MedLine, a qual 

possui em sua plataforma um elevado índice 

de publicações nesse idioma. 

Em relação à procedência dos estudos, 21% 

originaram-se do Reino Unido; a Finlândia, a 

China, a Austrália e os Estados Unidos, cada 

um teve, respectivamente, 16% das 

publicações; e 5,3% tiveram origem 

correspondentemente no Brasil, na Colômbia e 

no Japão. 

No que se refere à profissão dos autores 

dos artigos analisados, 53% são de autoria de 

RESULTADOS 
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enfermeiros; 21% foram produzidos por 

médicos; 16%, por psicólogos; 5%, por 

especialistas em comunicação; e 5%, 

realizados por uma equipe multiprofissional. 

Os familiares revelam que o suporte social 

é benéfico12, auxilia nas informações sobre 

como lidar com o adoecimento, na adaptação 

da família12-14 e na diminuição da sobrecarga 

do cuidado.13,15,16 

As redes sociais que ofertam apoio informal 

são a família, a escola e os grupos de apoio; já 

o formal é disponibilizado pelos profissionais 

de saúde.13,14,17,18 Os familiares e amigos mais 

íntimos são revelados como bons apoiadores 

quando surgem as dificuldades19, apoio este 

que pode ser tanto físico como psicológico.20 A 

principal fonte de apoio referenciada é a 

família21, sendo que em um dos estudos o 

cônjuge foi referenciado como “cônjuge de 

proteção”.22 Esse suporte recebido pela 

família é positivo, uma vez que ajuda na união 

familiar.23 

O apoio fornecido pelos membros da 

família está relacionado à manutenção da vida 

diária, gestão financeira24, e nas atividades 

domésticas ou na comunidade.22,24 As crianças 

foram destacadas como fonte de apoio, pois 

ajudam com o transporte para consultas e 

com compras de supermercado.21 

O apoio formal foi revelado nos estudos 

como significativo para o processo de cuidar 

do familiar com doença crônica.13,16,20,24,25 Esse 

tipo de apoio ajuda na redução da sobrecarga 

dos cuidados pelo cuidador16; pode ser 

prestado por uma equipe multidisciplinar, que 

proporciona suporte para a saúde física e o 

treinamento para o cuidado no domicílio.24 

No que tange ao apoio dos profissionais de 

saúde, este é caracterizado pelos momentos 

de escuta.20,26 Um estudo mostra a 

importância de a enfermeira estar presente 

quando solicitada26, bem como fazer 

aconselhamento para ajudar a família a lidar 

com o familiar no domicílio.26,27 Ainda, os 

profissionais são vistos como fonte de 

informações21 sobre a doença e o seu 

significado.28 

Um estudo realizado com pais de crianças 

com condições crônicas de saúde revela que, 

quando os pais recebiam apoio dos 

profissionais de saúde, tinham menos conflitos 

na família, menos tristeza e medo, melhor 

aceitação da situação e mais proximidade 

social nos relacionamentos.25 

Também, como fonte de apoio formal, 

destacaram-se os recursos financeiros 

oriundos de iniciativas governamentais 

juntamente com os materiais recebidos dos 

serviços de saúde, os quais auxiliam as 

famílias nos cuidados prestados e no 

provimento de suas necessidades.13,19 

Quanto às casas e grupos de apoio, os 

familiares revelaram que frequentar esses 

locais contribui para que troquem 

experiências relacionadas à doença e ao 

cuidado.13,17-19,29 Essa troca de experiências é 

referenciada como um ato de preocupação e 

compaixão para com as outras famílias, uma 

vez que lhes permite evitar ou superar as 

dificuldades que iriam enfrentar(19), 

caracterizando-se como suporte emocional.22 

As casas de repouso, local onde os 

familiares aguardam o período de internação 

hospitalar, ou esperam pelo tratamento, são 

essenciais para a continuidade da assistência, 

supervisão da prestação de cuidados 

adequados e descanso para a família.23 Ainda, 

o envolvimento com grupos de apoio ou 

através da Internet é fundamental para a 

aquisição de conhecimento sobre o 

diagnóstico da doença.14,18  

No entanto, dentre os resultados 

evidenciou-se que em alguns casos a família 

não recebe apoio, o que dificulta o 

enfrentamento da doença, a reorganização 

familiar e ocasiona sobrecarga de 

cuidados.23,30 A dificuldade enfrentada pela 

família tem uma correlação significativa com 

a quantidade de apoio fornecida pelos seus 

membros20,24 e, quando não existe esse apoio, 

uma série de conflitos pode ocorrer.25 

A assistência inadequada recebida dos 

profissionais e prestadores de serviço foi 

ressaltada pelos familiares com um 

sentimento de abandono.19 O 

acompanhamento inadequado após o 

diagnóstico e a má comunicação entre os 

profissionais e os serviços de saúde acarreta 

um apoio deficitário.19 Além disso, a falta de 

profissionais19 e a rotatividade das equipes de 

saúde20,27 faz com que não ocorra o apoio 

necessário às famílias.  

Destaca-se que o apoio recebido é 

variável18-21, pois a experiência da família com 

as redes sociais enfrenta momentos oscilantes 

de apoio, diante da incerteza com que a rede 

interpreta as limitações do indivíduo 

doente.18,21 Muitas vezes com o passar do 

tempo o apoio recebido sofre uma 

redução.19,20 

 

Diante dos artigos analisados, percebeu-se 

que o apoio recebido pelas redes sociais é 

benéfico para as famílias que possuem um 

membro com doença crônica. Diversos estudos 

trazem essa evidência em seu resultado31-34, 

caracterizando a relevância de abordar esta 

DISCUSSÃO 
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temática no desenvolvimento das pesquisas 

em prol das práticas assistenciais. 

Foram encontrados dois tipos de apoio: o 

informal e o formal. O apoio informal é 

caracterizado como aquele prestado pelos 

familiares e pelos amigos, vizinhos, 

congregações religiosas e grupos da 

comunidade. Já o apoio formal é aquele 

ofertado pelos profissionais e serviços de 

saúde.31-33,35 Há estudos que destacam essas 

redes como as mais citadas pelos sujeitos.31-34 

Ao receber o apoio, as famílias têm uma 

diminuição na sobrecarga, tanto relacionada 

aos cuidados que necessitam prestar ao 

familiar, como também ao processo de 

adaptação das atividades cotidianas 

direcionadas à doença. Essas atividades 

perpassam desde a ajuda relacionada com a 

higiene, a alimentação, o transporte, até a 

financeira.31,32 

O auxílio na execução dessas atividades 

torna-se oportuno, pois a família, frente ao 

adoecimento crônico, necessita sofrer uma 

reorganização.36  Algumas vezes, a sobrecarga 

da família/cuidador é ocasionada pelo déficit 

de apoio recebido de sua rede social.35 

Somado a isso, o apoio recebido pelos 

profissionais de saúde também foi encontrado 

nos estudos. Esse tipo de apoio possibilita que 

a família obtenha orientações referentes ao 

cuidado no domicílio. Um estudo realizado 

com familiares cuidadores no domicílio revela 

que as famílias buscam o apoio dos 

profissionais, principalmente dos enfermeiros, 

diante das dificuldades oriundas do cuidado 

domiciliar.37 Ainda, outra pesquisa realizada 

com cuidadores de pacientes em internação 

domiciliar expõe que, diante da necessidade 

de cuidar, os familiares carecem de 

aprendizados constantes, o que é ofertado 

pelos profissionais de saúde.36 

As famílias referem que quando recebem 

apoio dos serviços e profissionais de saúde há 

uma redução na tristeza de ter um ente com 

uma doença crônica, amenizando a incerteza 

de como acontecerão os cuidados e 

diminuindo sua sobrecarga. Assim, os 

profissionais, muitas vezes, são solicitados a 

comparecer no domicílio para executar 

cuidados mais específicos, fornecer 

orientações e realizar avaliações periódicas do 

familiar adoecido.37  

Outro tipo relevante de apoio é o 

financeiro, pois se sabe que, com o 

adoecimento crônico, a família tem gastos 

com o tratamento e, algumas vezes, algum 

familiar necessita parar com suas atividades 

laborais, o que, consequentemente, provoca 

uma diminuição no orçamento financeiro da 

família. Estudos revelam que o apoio 

financeiro é ofertado às famílias pelos 

serviços de saúde, grupos de apoio e pela 

própria família.31 

Por outro lado, existem casos em que não se 

tem o apoio formal, sobretudo, nos serviços de 

saúde, que apresentam uma rotatividade de 

profissionais, pois percebe-se que isso dificulta 

o vínculo entre família/profissionais/indivíduos. 

Uma pesquisa realizada no Paraná revela que os 

familiares destacaram não receber apoio dos 

profissionais de saúde, dificultando assim o 

enfrentamento do cuidado no domicílio e o 

entendimento sobre a doença.31 

Mesmo com as evidências de que as redes 

sociais são benéficas e existentes, prestando o 

apoio tanto informal quanto formal, cabe 

destacar que esse apoio nem sempre é 

ofertado de maneira contínua. Assim, como os 

adoecidos crônicos sofrem com as nuances de 

sua doença, o apoio também se modifica em 

conformidade com as situações enfrentadas 

pela família e indivíduos. Desse modo, quando 

se tem uma doença de longo prazo, as redes 

sociais têm uma interferência em sua 

qualidade e no seu tamanho.7  

Ainda nessa perspectiva, a participação nos 

grupos de apoio é de grande valia, pois nesses 

momentos as famílias aproveitam para trocar 

experiências quanto aos cuidados e informações 

sobre as doenças. Durante os encontros nos 

grupos de apoio, as atividades possibilitam que 

os familiares sintam-se acolhidos, valorizados, e 

amenizem sua sobrecarga de cuidado.33 

 

As evidências dos estudos selecionados 

revelam, positivamente, a atuação das redes 

sociais para auxiliar as famílias no cuidado ao 

familiar com doença crônica. Mas também há 

evidências de que a falta de apoio torna-se 

negativa, fazendo com que o cuidado seja 

uma sobrecarga. As redes de apoio são 

formadas, principalmente, pela família, 

amigos, congregações religiosas e grupos de 

apoio. O apoio dos profissionais de saúde 

também recebe destaque neste contexto. 

Desse modo, revela-se necessário que os 

profissionais de saúde, além de prestar apoio 

às famílias durante o processo de 

adoecimento crônico, percebam a importância 

dos demais componentes da rede de apoio, 

para que juntos possam fortalecer suas ações 

em prol do bem-estar das famílias e 

indivíduos. 

Além disso, a enfermagem, uma profissão 

que legitima o cuidado como sua 

característica principal, é relevante nesse 

processo de (re)conhecimento das redes. Os 

enfermeiros precisam desenvolver seus 

cuidados criando parcerias com os demais 

CONCLUSÃO 
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componentes da rede de apoio das famílias, 

no intuito de possibilitar a troca de 

experiências e prestar o cuidado adequado 

com as particularidades de cada família que 

vivencia o processo saúde/doença.  

Percebeu-se com esta revisão que existem 

poucos trabalhos publicados sobre as redes 

sociais envolvendo as famílias, o que pode ser 

caracterizado como uma lacuna, a qual 

enfatiza a necessidade da elaboração de 

pesquisas referentes a esta temática. Além 

disso, as pesquisas existentes são em sua 

maioria com famílias de crianças, o que 

aponta para a necessidade de estudos com 

famílias de adultos. 
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