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RESUMO  
 
Este trabalho visa identificar instrumentos na literatura que avaliem o núcleo familiar 
de pessoas dependentes de cuidados. Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura usando a estratégia PICo nas bases Embase, US National Library of 
Medicine/NationalInstitute of Health, SciELO, SciVerse Scopus e Web of Science. 
Foram encontrados 805 artigos, dos quais nove foram incluídos. Os estudos 
apresentaram instrumentos de avaliação para cuidadores e pacientes, mas 
evidenciaram a fragilidade na avaliação do núcleo familiar como um todo. Isso 
destaca a importância de uma abordagem que considere tanto o paciente quanto a 
família, melhorando o cuidado e as experiências familiares. 
 
INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento da população brasileira, impulsionado pelos avanços tecnológicos 
e melhorias no tratamento de doenças, tem aumentado as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis entre os idosos, gerando desafios para o cuidado e a qualidade de 
vida (Bernardino, 2022). O crescimento da população idosa aumenta a demanda por 
cuidados domiciliares, sobrecarregando cuidadores e exigindo adaptação. É 
fundamental usar instrumentos que avaliem tanto aspectos negativos, como 
sobrecarga, quanto positivos, como satisfação e competência no cuidado (Sanches, 
Santos, Radovanovic, 2021). No entanto, essas ferramentas focam no cuidador ou 
dependente, sem considerar o núcleo familiar. Assim, justifica-se a necessidade de 
explorar instrumentos que avaliem a família envolvida no cuidado de dependentes, 



 
 

 
 

para desenvolver estratégias mais eficazes e melhorar a qualidade de vida. Este 
estudo busca identificar instrumentos na literatura que avaliam o núcleo familiar de 
pessoas dependentes de cuidados. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Revisão integrativa ordenada e abrangente no qual possibilitou explorar o 
conhecimento já existente. Deu-se em seis etapas: identificação do tema e questão 
de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão, definição das 
informações a serem extraídas dos estudos, avaliação dos estudos, interpretação 
dos resultados obtidos e apresentação da síntese de conhecimento (Ercole, Melo, 
Alcoforado, 2014). Foi utilizado a estratégia PICo para definição da operação de 
pesquisa, elaborando a seguinte pergunta de pesquisa: quais instrumentos 
disponíveis na literatura científica são utilizados para a avaliação de famílias que são 
cuidadoras de pessoa dependente? Os descritores foram definidos a partir do DECS 
(Descritores em Ciências da Saúde) e MESH (Medical SubjectHeadings). P: 
Estrutura familiar (Family Structure), Saúde da Família (Family Health); I: Inquéritos 
e Questionários (Surveys and Questionnaires); Co: Caregiver, Family, Relações 
Familiares (Family Relations). Os descritores foram combinados com operações 
booleanas restritivas (AND) e combinações aditivas (OR). As bases de dados 
escolhidas foram Embase, US Nacional Library of Medicine/NationalInstitute of 
Health (PubMed/MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), SciVerse 
Scopus e Web of Science. Como critérios de inclusão, foram considerados artigos 
primários, sem restrição de idioma e de período. Os critérios de exclusão foram 
informações de livros e/ou capítulos, descrições de estudos de revisões interativas, 
sistemáticas ou metanálise e artigos de reflexão. Os dados foram analisados por 
meio de síntese crítica e comparativa dos resultados dos estudos incluídos, 
destacando padrões, semelhanças e divergências. 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
A busca nas bases de dados resultou na identificação inicial de 805 artigos. Após a 
remoção de 51 artigos duplicados e a exclusão de 758 artigos, foram considerados 
nove artigos relevantes para a revisão. Esses artigos apresentaram uma variedade 
de instrumentos para a avaliação de cuidadores e pacientes, conforme apresentado 
no Quadro 1. 

 
 



 
 

 
 

Quadro1: Descrição dos instrumentos identificados na revisão integrativa. 2024. 
 
Instrumento 

 

 
Descrição 

 

STEADI Avalia o risco de quedas em idosos e estratégias 
de prevenção. 

Escala CC-SCHFI Mede o nível de autocuidado fornecido por 
cuidadores a pacientes com insuficiência 
cardíaca. 

CACHS Avalia a percepção dos cuidadores sobre os 
cuidados hospitalares. 

ZaritBurden Interview (ZBI), 
RAI-HC e CaregiverStrain 
Index (CSI) 

Avaliam a sobrecarga dos cuidadores. 

LIPP Stress 
SymptomInventory 

Avalia a presença e a fase do estresse do 
cuidador, identificando sintomas físicos e 
psicológicos. 

 
ASCOT-Carer 

 

 
Mede a qualidade de vida dos cuidadores em 
relação aos cuidados sociais. 

 

Carer Experience Scale (CES) Avalia a experiência do cuidador em termos de 
apoio, realização pessoal e controle sobre o 
cuidado. 

CSNAT Identifica as necessidades de apoio dos 
cuidadores de pacientes em fase terminal. 

Caregiving Health 
EngagementScale (CHE-s) 

Avalia o nível de envolvimento dos cuidadores. 

FCAT (Family Caregiving Self-
EfficacyScale) 

Avalia a autoeficácia dos cuidadores em 
situações de transição crítica, como alta 
hospitalar. 

 
Os instrumentos refletem a preocupação com a saúde e bem-estar dos idosos e 
cuidadores, oferecendo métodos variados para avaliação e intervenção, o que pode 
melhorar o prognóstico dos pacientes e a adaptação de seus cuidadores. Apesar da 
eficácia dessas ferramentas, há uma lacuna significativa na avaliação do núcleo 
familiar, que enfrenta as demandas de cuidado coletivamente. Isso evidencia um 
desafio na capacidade de avaliar o impacto familiar globalmente. Ferramentas que 
avaliem a percepção dos familiares sobre o cuidado domiciliar são cruciais para 
guiar os profissionais na manutenção do cuidado no domicílio, otimizando o suporte 



 
 

 
 

ao núcleo familiar e beneficiando a qualidade do cuidado (Rodrigues, Amaral, 
Tavares, 2023). 
 
CONCLUSÕES 
 
O núcleo familiar permanece por vezes invisibilizado no processo de assistência à 
saúde. Estas lacunas demonstram entendimento fragmentado pelas equipes de 
saúde, é necessário um olhar voltado ao ser humano que é influenciado pelo 
ambiente, saúde e suas relações, interpretado aqui, pela sua família que irá 
experienciar as dimensões do cuidado como um ser coletivo e dinâmico.  
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