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Resumo

As intervengdes grupais direcionadas a acompanhantes de pacientes hospitalizados tém se mostrado
uma estratégia eficaz para promover suporte emocional, reduzir o estresse e fortalecer redes de
apoio. Esta revisao integrativa da literatura teve como objetivo analisar as caracteristicas e os impactos
dessas intervencdes, considerando sua aplicabilidade no contexto hospitalar. A busca foi realizada

em bases de dados indexadas, incluindo artigos publicados entre 1995 e 2024. Os achados indicaram
que a maioria das interven¢des foram operativas e psicoeducativas, com enfoque na troca de
experiéncias e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Entre os principais beneficios
observados estao a reducdo da ansiedade, o fortalecimento do suporte emocional e a melhoria da
comunicacdo intrafamiliar. No entanto, foram identificadas limitagées metodoldgicas nos estudos,
incluindo amostras reduzidas, falta de acompanhamento longitudinal e auséncia de padronizacdo nos
instrumentos de avaliacdo. Além disso, desafios estruturais como a resisténcia dos acompanhantes

em participar dos grupos e a escassez de espagos apropriados foram apontados como barreiras a
implementacao dessas intervencdes. Conclui-se que os grupos desempenham um papel essencial

na humanizacédo do cuidado hospitalar, mas sua efetividade pode ser aprimorada com protocolos
padronizados, adaptagées culturais e maior investimento em pesquisa. Assim, futuras investigacées
devem explorar estratégias que maximizem o engajamento dos participantes e ampliem a
aplicabilidade dessas interven¢ées em diferentes contextos hospitalares.

Descritores: Psicoterapia de Grupo; Hospitalizacdo; Cuidadores; Familia.

Abstract

Group interventions aimed at caregivers of hospitalized patients have proven to be an effective
strategy for providing emotional support, reducing stress, and strengthening support networks.
This integrative literature review aimed to analyze the characteristics and impacts of these
interventions, considering their applicability in the hospital context. The search was conducted

in indexed databases, including articles published between 1995 and 2024. Findings indicate

that most interventions were operative and psychoeducational, focusing on experience-sharing
and the development of coping strategies. The main benefits observed included reduced

anxiety, strengthened emotional support, and improved intrafamily communication. However,
methodological limitations were identified, including small sample sizes, lack of longitudinal
follow-ups, and the absence of standardized assessment instruments. Additionally, structural
challenges such as caregivers’ reluctance to participate in groups and the scarcity of appropriate
spaces were highlighted as barriers to the implementation of these interventions. It is concluded that
groups play an essential role in humanizing hospital care, but their effectiveness could be enhanced
through standardized protocols, cultural adaptations, and increased research investment. Future
studies should explore strategies to maximize participant engagement and expand the applicability
of these interventions in different hospital settings.

Descriptors: Psychotherapy, Group; Hospitalization; Caregivers; Family.

Resumen

Las intervenciones grupales dirigidas a acompafantes de pacientes hospitalizados se han
mostrado como una estrategia eficaz para promover el apoyo emocional, reducir el estrés y
fortalecer las redes de apoyo. Esta revisidn integradora de la literatura tuvo como objetivo analizar
las caracteristicas y los impactos de dichas intervenciones, considerando su aplicabilidad en el
contexto hospitalario. La busqueda se realizé en bases de datos indexadas, incluyendo articulos
publicados entre 1995y 2024. Los hallazgos indicaron que la mayoria de las intervenciones fueron
de caracter operativo y psicoeducativo, con énfasis en el intercambio de experiencias y en el
desarrollo de estrategias de afrontamiento. Entre los principales beneficios observados se destacan
la reduccion de la ansiedad, el fortalecimiento del apoyo emocional y la mejora de la comunicacién
intrafamiliar. No obstante, se identificaron limitaciones metodoldgicas en los estudios, tales como
tamanos muestrales reducidos, ausencia de seguimiento longitudinal y falta de estandarizacién en
los instrumentos de evaluacién. Asimismo, se sefialaron desafios estructurales, como la resistencia
de los acompanfantes a participar en los grupos y la escasez de espacios adecuados, como barreras
para la implementacién de estas intervenciones. Se concluye que los grupos desempefan un

papel esencial en la humanizacién del cuidado hospitalario; sin embargo, su efectividad puede
optimizarse mediante la adopcion de protocolos estandarizados, adaptaciones culturales y una
mayor inversion en investigacién. En este sentido, futuras investigaciones deberian explorar
estrategias que maximicen la participacién de los acompafiantes y amplien la aplicabilidad de estas
intervenciones en diferentes contextos hospitalarios.

Descriptores: Psicoterapia de Grupo; Hospitalizacién; Cuidadores; Familia.
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INTRODUGAO

As préticas grupais desempenham um papel fundamental na atuacdo do psicélogo e
configuram-se como uma ferramenta essencial de intervencao, promovendo mudangas e
transformacgdes na realidade dos participantes. Um grupo é formado por individuos que
mantém rela¢des reciprocas, compartilhando objetivos e necessidades semelhantes dentro
de um espaco estruturado para troca de experiéncias e normas coletivas. Esse formato
possibilita a integracao entre o individual e o coletivo, favorecendo reflexdes e mediagdes
entre o pessoal e o social (Borek et al., 2019; Borghi, et al., 2018; Costa et al., 2018).

As intervencdes grupais podem ser classificadas em dois grandes eixos: os grupos
operativos, que enfatizam aspectos institucionais, organizacionais e comunitarios,
priorizando a psicoeducacdo e o desenvolvimento de habilidades praticas; e os
grupos psicoterapéuticos, que visam promover insights sobre processos emocionais e
psicolégicos, fundamentando-se em abordagens como o psicodrama, a psicanalise, a
terapia cognitivo-comportamental e a teoria sistémica. Os grupos operativos, geralmente
utilizados no contexto hospitalar, focam na transmissao de informacdes e estratégias
para a adaptacao a internacdo, enquanto os psicoterapéuticos priorizam a reconstrucdo
da vivéncia emocional dos participantes dentro do grupo (Slavson, 1949; Spadini & Souza,
2006; Zimerman, 2007).

No contexto grupal, cada participante exerce um papel especifico, influenciado por sua
identidade e forma de interacdo coletiva. A participacdo ativa no grupo permite ampliar
conhecimentos, fortalecer redes de apoio e contribuir para que os individuos desenvolvam
estratégias para enfrentar crises, adaptar-se a novas realidades e praticar o autocuidado.
Esses beneficios sao evidentes em grupos de suporte emocional e terapéuticos, nos quais
os membros encontram oportunidades para compartilhar dificuldades e lidar com desafios
como a hospitalizacdo de um familiar ou ente préximo (Bastos, 2010; Pereira & Sawaia, 2020).

No ambiente hospitalar, a atuagdo com grupos de acompanhantes tem ganhado destaque
devido aos desafios enfrentados por essas pessoas nesse contexto. Entre as dificuldades
mais comuns, destacam-se o desgaste emocional decorrente da hospitalizacdo do ente
querido, a auséncia de uma rede de apoio para dividir os cuidados, o impacto do estresse
ao lidar com o paciente e a interrupcao das rotinas diarias de vida. Tais fatores contribuem
para o surgimento de sentimentos de vulnerabilidade, impoténcia, saudade e tristeza,
frequentemente relatados pelos acompanhantes (Determeijer et al., 2024; Douglas et al.,
2010; Oliveira, 2022).

No Brasil, a legislacdo prevé a presenca do acompanhante como um direito do paciente
em diversas situacoes, conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1990), pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2022), pela legislagdo sobre o direito de
acompanhamento da mulher em atendimentos de saude (Brasil, 2023), pelo direito da
parturiente a presenca de um acompanhante durante o parto (Brasil, 2005), pela protecao
a pessoa com cancer (Brasil, 2021), pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) e
pela garantia da presenca de acompanhantes indigenas em unidades de saude (Fundacao
Nacional de Saude [FNS], 2000), evidenciando a relevancia desse papel no contexto hospitalar.

Adicionalmente, tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n° 3.946, de 2021, que
propde a regulamentacao da profissdo de doula, reconhecendo sua presenca como forma
de acompanhamento a mulher no pré-parto, parto e pés-parto (Senado Federal, 2021).
Em ambito regional, alguns estados e municipios também normatizam essa pratica, como
demonstra a Lei n° 8.230, de 4 de abril de 2022, do municipio de Patos de Minas/MG, que
autoriza a presenca de doulas como acompanhantes durante consultas, exames de pré-
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natal, parto e pés-parto imediato (Patos de Minas, 2022). Em conjunto, tais dispositivos
reforcam o avanco na consolidagao do direito ao acompanhamento e na humanizagdo do
cuidado hospitalar.

No contexto hospitalar,agarantialegal da presencadoacompanhantedeveestararticulada
a urgéncia de praticas institucionais que também contemplem o cuidado emocional.
Grupos de apoio emergem como uma estratégia eficaz para acolher acompanhantes que
enfrentam adoecimentos prolongados, fortalecendo vinculos interpessoais e promovendo
estratégias coletivas de enfrentamento. Além disso, oferecer suporte emocional e
orientacao pratica é fundamental para mitigar o estresse e a ansiedade, proporcionando
um espago seguro para a expressao de sentimentos e compartilhamento de experiéncias.
Apesar dos beneficios reconhecidos dessas intervencdes, as pesquisas ainda apresentam
limitacbes metodoldgicas, ressaltando a necessidade de maior aprofundamento dos
estudos para avaliar seus impactos (Benevides et al., 2010; Gomes et al., 2017; Henriques &
Cabana, 2013; Muniz et al., 2000; Oliveira, 2022; Pacheco et al., 2023; Peskett & Gibb, 2009;
Prochnow et al., 2009).

Diante desse cenario, este estudo propde uma revisdo integrativa da literatura sobre as
intervengdes grupais direcionadas a acompanhantes de pacientes hospitalizados, com o
objetivo de identificar suas principais caracteristicas, descrever os resultados encontrados
na literatura e avaliar seus impactos emocionais, psicoldgicos e comportamentais.
Acredita-se que essas intervencdes favorecem o suporte emocional dos acompanhantes e
fortalecem as praticas de humanizacao do cuidado, embora ainda apresentem limitagdes
metodoldgicas quanto a padronizacao e avaliacao de seus efeitos.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da literatura, que permite
a sintese de evidéncias disponiveis, combinando achados de diferentes tipos de estudos
(observacionais e experimentais). A revisdo abrangeu publicagdes entre janeiro de 1995
e agosto de 2024 e seguiu rigorosos critérios de inclusdo e exclusao, conforme descrito
abaixo. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual
em Saude - BVS, Embase, PsycINFO, Pubmed, Scopus, Web of Science.

A estratégia de busca foi formulada em conjunto com a bibliotecaria-chefe Ana Paula de
Morais e Oliveira, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP, assegurando o rigor metodolégico e a exaustividade dos descritores utilizados.
A estratégia de busca foi empregada por meio dos seguintes descritores: “Recém-nascido”
OU “Bebé” OU “Crianca em idade pré-escolar” OU “Crianca” OU “Adolescente” OU “Adulto
Idoso” OU “Idosos” OU “Pessoas idosas” OU “Pessoa idosa” OU “ldoso” OU “ldosos mais
velhos” OU “Ancidos” OU “Muito idosos” OU “Idosos, 80 anos ou mais” OU “Centendrios” OU
“Nonagenarios” OU “Octogenarios” OU “Pacientes” E “Hospitalizacao” OU “Hospitalizado” E
“Acompanhantes Médicos” OU “Cuidadores” OU “Acompanhantes” OU “Companheiro”.

Os critérios de inclusdao abrangeram estudos: (i) publicados em inglés, portugués e
espanhol; (ii) realizados com acompanhantes e/ou familiares de pacientes hospitalizados,
sejam eles remunerados ou voluntarios; (iii) em formato de artigos; e (iv) com intervengdes
grupais voltadas exclusivamente para acompanhantes e/ou familiares em ambiente
hospitalar. Foram excluidos estudos que: (i) ndo especificaram o contexto hospitalar, como
aqueles realizados em ambulatérios ou clinicas externas; (ii) focaram em intervencoes
com pacientes, familiares e/ou profissionais de forma conjunta; e (iii) Estudos teéricos, de
opinido, casos-controle, meta-analises e revisdes sistematicas.
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A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da ferramenta Risk Of
Bias In Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I) (Sterne et al.,, 2016), amplamente
utilizada para identificar o risco de viés em estudos nao randomizados. A ROBINS-I avalia sete
dominios principais: selecdo dos participantes, classificacdo das intervencdes, desvios das
intervencgdes planejadas, mensuracdo de desfechos, comunicacao dos resultados, confusdo
e outros potenciais vieses. Cada estudo foi classificado em uma das trés categorias de risco
de viés: baixo, moderado ou alto. A avaliacdo foi conduzida por dois revisores de forma
independente, e eventuais divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

RESULTADOS

As producgdes recuperadas perfizeram 2.244 que foram depositados no site Rayyan'
(Ouzzani et al., 2016), para o apoio da equipe de pesquisa na realizacdo deste estudo.
Foram excluidos 153 trabalhos duplicados, totalizando 2.091 producdes. Duas
pesquisadoras atuaram de modo independente na selecao dos estudos, amparados pelos
critérios de exclusao acima. Um pesquisador atuou para avaliar a divergéncia entre as
avaliadoras. Apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 1.860 manuscritos, dos
quais 60 artigos ficaram para leitura do texto completo, porém, trés ndo apresentaram
disponibilidade de acesso. Por meio da leitura do texto completo foram utilizados nesta
pesquisa 15 artigos (Figura 1).

o Bases de Dados
S
[q]
QO
% Total b de dad
2 otal nas bases de dados N .
i) (n=2.244) > Removidos
\ 4
Apds remogao de | — Duplicagbes removidas durante a fase
duplicidades (n=2.091) de identificagdo (n=153)
- Motivos da Exclusdo: auséncia de
A 4 informagao em qual instituigdo de saude
£ Relacionados ao tema _| foram realizados (hospitais) e
2 (n=60) »| dificuldades de acesso (n=3)
= - Exclusdo durante a andlise dos
v artigos (n=39):
oo . realizagdo em ambulatérios/outros (n=20);
Elegiveis a partir das . ~ ;
b _ intervengdo com pacientes e/ou
ases de dados (n=54) A - iy
profissionais e familiares (n=11);
outros idiomas (n=8)
Y
o
12 Incluidos na revisao
E (n=15)

Figura 1. Fluxograma com detalhes da incluséo e exclusdo dos estudos

Nota: Artigos recuperados por bases de dados: BVS= Biblioteca Virtual em Saude (n=48); Embase
(n=58); PsycINFO (n=32); PubMed (n=1.958); Scopus (n=105); Web of Science (n=43).
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao ano de
publicacao, pais de origem, objetivo do estudo, amostra pesquisada, e a qualidade dos
estudos por meio da ROBINS-I.

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos

Ano

Autores s Pais Objetivo Amostra ROBINS-I
(publicagao)
Género: NR
Avaliar a viabilidade |dade:NR
Goldmeier 1979 Re@no deum grupo de V!’nculo como ~ |Moderado
etal Unido |suporte de pacientes| Paciente Internado:
psiquiatricos. Familiares e amigos de
pacientes psiquiatricos
internados.
1) Avaliar a eficacia
de dois tipos de
intervengdes
familiares:
terapia familiar
estruturada (SFT)
e tratamento em
grupo multifamiliar Género: NR.
(MFG) na redugéo
das taxas de Idade: 18 a 45 anos.
reinternagao, Vinculo com o paciente
McFarlane 1995 Estados sintomas internado: familiarde | o .
etal. Unidos psiquiatricos e origem ou contato de
incapacidades pelo menos 10 horas
funcionais em por semana nos dois
pacientes com meses anteriores &
esquizofrenia. internagéo.
2) Determinar
se a intervengao
em qualquer
formato resultaria
em diminuigao
de admissobes
hospitalares.
1) Implementar
um modelo de
interveng@o em .
grupo (Unica sess0) Género: 27,0% homens
para cuidadores de | € 73,0% mulheres.
pacientes idosos Idade: NR.
e com deficiéncia
internados em um | Tipo de vinculo com
hospital. o0 paciente internado:
Feigin et al. 1998 Israel 470% filhos ou filhas |Moderado
2) Assegurar o do paciente.
planejamento de alta| 41 0% eram conjuges.
e facilitar a transicdo | 12 0% eram outros
dos pacientes de tipos de vinculos
volta a comunidade, (irmaos, cunhados
abordando as etc).
necessidades e
desafios enfrentados
pelos cuidadores.
Continua
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Continuagao

Franzén-Dahlin

Avaliar a eficacia
de um programa de
suporte e educagao

para conjuges de

Género: 76,0%
mulheres.

|dade: m= 68,0 anos
(dp=10,0).

2008 Suécia . Baixo
etal pacientes afetados |, . .
por Acidente Vinculo com o Paciente
Vascular Cerebral Internado: Conjuges
(AVO) residindo no mesmo
’ domicilio.
Género: predominancia
Identificar o perfil do sexo feminino.
sociodemografico | Idade: Cuidadores: 24 a
dos participantes do | 77 anos, mais de 50,0%
. . grupo e verificar o | com 60 anos ou menos.
Diel, et al. 2010 Brasil grau de sobrecarga | . . - Moderado
associado a0 Vinculo com o paciente:
idado d i 470% filhos/filhas,
ouleaco 6 PAcIeNtes | 41,0% conjuges, 12.0%
" | outros vinculos (irm&os,
cunhados, etc.).
Género: NR.
Idade: NR.
Avaliar um modelo |, .
de intervencao Vinculo com o Paciente
Eliasov et al. 2011 Israel rupal (Communit Internado: Familiares de [Moderado
g pMeetin ) y pacientes oncoldgicos
9) internados, em geral
parentes de primeiro
grau.
Investigar a
quantidadeeonumero|  Género: mulheres
de sessdes de apoio (77,0%).
neuropsicolégico .
) fornecidas durante a |dade: m_ 33,0 anos
Norup et al. 2011 Dinamarca N (dp=18,0). Alto
reabilitagdo subaguda
de familiares de Vinculo com o
pacientes comlesdo | paciente: pais (69,0%)
cerebral traumdtica | ou conjuges (31,0%).
grave.
1) Examinar as
experiéncias de
cuidadores e
voluntarios em
grupos de apoio . )
durante a reabilitagdo| Género: cuidadores e
hospitalar de voluntarios de ambos
pacientes com AVC. 0S 5€X0S.
Morris & Reino 2) Identificar os Idade: 44 a 95 anos. |
Morris 2012 Unido  |beneficios percebidos | Tino de vinculo como Alto
easexperiencias | paciente: cuidadores
V|veAnAC|adas pelos informais (n=3)
participantes, bem e voluntarios
como analisar ex-pacientes (n=10).
0S processos de
grupo e os fatores
terapéuticos
envolvidos nas
interagdes.
Continua
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Continuagao
Relatar a experiéncia
do desenvolvimento
de agdes de
educagao em
saude com Género: NR
familiares o
cuidadores Idade: NR.
Silveira et al. 2012 Brasil de criangas e ) . Alto
adolescentes Tipo (.je VmCUlP com
hospitalizados, olpac.lente: mae, pal,
utilizando o grupo avos, tias e madrinhas.
como estratégia
em um hospital de
ensino do Sul do
Brasil.
Género: Maioria
Relatar a experiéncia mulheres.
e as estratégias Idade: NR.
Dahdah et al. 2013 Brasil ac((j)(r)ngpr;r?f?a(:]?es Vinculo com o Moderado
familiares em um Paclente In’tern_ado:
hospital Méaes, avos, tias,
' esposas (cuidadores
principais).
Proporcionar uma
reflexdo sobre
a reagao das
familias diante Género: NR.
do adoecimento, Idade: NR
Piske et al. 2013 Brasil entender como T Moderado
lidam com a Tipo de Vinculo com o
angustia e o medo, paciente: NR.
e identificar fatores
terapéuticos em
grupos de apoio.
Género: Cuidadores
primarios: 90,0%
sexo feminino e
10,0% sexo masculino.
. - Cuidadores parceiros:
Avaliar os beneficios todos do sexo
de uma intervengao masculino
) breve (conversa ’
Svavarsdottir terapéutica) para |dade: 31 a
& 2013 Islandia e ) : Moderado
) . familias de criangas | 60 anos em ambos
Sigurdardottir.
e adolescentes em 0S grupos.
tratamento ativo Vinculo com
contra o cancer. ’ A
0 paciente: Pais
(10 cuidadores
primarios,
nove cuidadores
parceiros).
Continua
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1) Avaliar o impacto
de uma intervengao
cognitivo-
comportamental
em grupo na
redugdo da
ansiedade e
depressdo em
cuidadores de
pacientes com
deméncia de
Alzheimer (DA),

Género: 42 homens e
60 mulheres.

Idade: Grupo Controle
(m=60,1 anos;
dp=13,1). Grupo de
Tratamento (M=58,9

dos cuidadores
familiares primarios
de pacientes com
lesdes cerebrais.

Passoni et al. 2014 Italia comparando com | anos; dp=12,9). Grupo |Moderado
um grupo controle. | PCC (?2566.25 anos,
2) Comparar ) p=6.2).
dois enfoques: Vinculo com
um programa 0 Paciente:
psicoeducacional marido/esposa, ou
com informagdes e filho/filha; irma.
sugestdes praticas
€ uma psicoterapia
cognitivo-
comportamental
(PCQ).
Implementar
um grupo de
terapia artistica Género: NR.
denominado “The
Next Chapter” para |dade: NR.
Crowley Ciucci d pais e cuidadores Vinculo com o
& 2018 EST? 0s de pacientes paciente: pais, Moderado
) Unidos o : .
Heffner-Solimeo pediatricos cuidadores, avos,
em tratamento irmaos mais velhos e
oncoldégico e membros da familia
aguardando estendida.
transplante de
medula dssea.
Género: 29,3% eram
Avaliar os efeitos do sexo masculino
da terapia artistica e 70,7% do sexo
em grupo sobre feminino.
: Coreia do ca?gdaesﬁzz?gﬁal \dade: 55,8 anos
Kim et al. 2021 e (dp=12,4). Moderado
Sul e autoeficacia

Vinculo com o
paciente: conjuges
(46,3%), filhos (29,3%),
filhas (9,8%), e outros
(14,6%).

Nota: NR= ndo relatado pelos autores; M= média; dp= desvio padrado; %= porcentagem; n= nimero

de participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No Quadro 2 é possivel visualizar os dados de metodologia da intervencdo de grupo
realizada (formato, tempo, periodicidade, espaco fisico/ local, demandas e/ou temas
trabalhados, varidveis de interesse e medidas utilizadas), resultados (com énfase nos
aspectos psicolodgicos, emocionais e comportamentais) e as limitacdes descritas pelos

proprios autores.
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Quadro 2. Caracteristicas quanto a metodologia, resultados e limitagdes dos estudos

Autores

Metodologia

Principais
Resultados

Limitagoes

Goldmeier et al.,
1979

Formato: Operativo.
Tempo: 1Th
Periodicidade: Semanal.
Espaco Fisico/ Local: NR.

Demandas/
Temas Trabalhados:
discusséao sobre a doenga
mental, tratamentos
(eletroconvulsoterapia,
medicamentos), questdes
financeiras e emocionais,
e problemas familiares
relacionados ao paciente.

Variaveis de Interesse:
Emogdes expressas
(hostilidade, medo, ansiedade,
culpa); compreensédo da doencga
mental; suporte emocional.

Medidas Utilizadas: Registro
qualitativo das sessdes
(emogdes expressas e topicos
abordados).

1) Maior compreensao
da doenga mental
pelos familiares e

suporte emocional.

2) Facilitagdo
de expresséo
de sentimentos
(hostilidade,
ansiedade) em um
ambiente seguro.

3) Promogao de
trocas de apoio e
experiéncias entre os
participantes.

1) Auséncia de
avaliagdo quantitativa
dos resultados.

2) N&o houve controle
para variaveis como
diferengas individuais
dos participantes ou
condicdes clinicas
dos pacientes.

3) Dados baseados
apenas em
observagdes
qualitativas.

McFarlane et al.,
1995

Formato: Operativo.
Tempo/Duragédo: NR.

Periodicidade: duas vezes por
semana.

Espaco Fisico/ Local: NR.

Demandas e/ou
Temas Trabalhados:
desenvolvimento de

métodos de enfrentamento
individualizados e habilidades
de gerenciamento da doenga.

Variaveis de Interesse: taxas
de recaida, niveis de sintomas
psiquiatricos, e a funcionalidade
social dos pacientes.

Medidas Utilizadas: Brief
Psychiatric Rating Scale —
BPRS: Avalia sintomas positivos

(ex.: alucinagdes, delirios).
Schedule for the Assessment
of Negative Symptoms —
SANS: Avalia sintomas
negativos (ex.: apatia,

retraimento social).

1) Redugéo das taxas
de reinternacgéo,
melhoria nos sintomas
psiquiatricos, aumento
da funcionalidade
social.

2) Expanséo das redes
sociais dos pacientes.

3) Envolvimento das
familias no tratamento
associado a maior
adesdo do paciente
ao tratamento e
reducéo nas taxas
de abandono dos
cuidados de saude.

1) Amostra pequena.

2) N&o houve
controle para
variaveis como
adesdo ao
tratamento e
intensidade do
suporte familiar.

3) As intervengdes
podem ter variado
entre os diferentes
locais do estudo.

4) Algumas medidas
de resultado
foram baseadas
em autorrelatos
dos pacientes e
familiares.

5) N&o foram
fornecidos dados
sobre a eficaciaa

longo prazo das
intervengdes.

Continua
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Feigin et al,, 1998

Formato: Operativo.
Tempo/Duragao: Th30.

Periodicidade: uma vez por
semana, por oito semanas.

Espago Fisico/ Local: NR.

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: compartilhamento
de emog0es, identificagédo das
necessidades dos participantes,
troca de experiéncias sobre
cuidado de pacientes idosos.

Variaveis de Interesse:
Experiéncia emocional dos
cuidadores. Identificagdo de
necessidades. Eficdcia da

intervengao em grupo.

Medidas Utilizadas: NR
por meio de instrumentos,
descricao de observagao das
interacdes e do feedback dos
participantes.

1) Redugéo de
sentimentos de
isolamento e soliddo,
assim como de
emog0Oes negativas
(ex.: ansiedade).

2) Cuidadores
relataram maior
confianga para buscar
assisténcia e apoio
guando necessario.

3) Aintervengao
ajudou a desenvolver
estratégias de
enfrentamento e
organizagdo do
cuidado.

4) O grupo facilitou

o estabelecimento

de um sistema de
suporte mutuo.

1) Viés dos
pesquisadores
nas medidas de
observacéo e
avaliagdo qualitativa
do desempenho dos
participantes.

2) Necessidade
de um estudo
sistematico e de
longo prazo para

confirmar a eficacia
em diferentes
contextos.

3) Amostra néo
representativa
dos cuidadores de
pacientes idosos.

4) Resisténcia de
alguns participantes
e de adaptacoes
as necessidades
especificas dos
grupos.

Franzén-Dahlin
etal, 2008

Formato: Operativo.
Tempo: 1 hora e 30 minutos.
Periodicidade: 6 meses.
Espaco Fisico/ Local: NR.

Demandas/Temas Trabalhados:
Educagao sobre o AVC
(sintomas, fatores de risco,
tratamento e prevengao),
mudancas na personalidade,
aspectos sociais, e apoio
emocional.

Variaveis de Interesse: Saude
psicologica, suporte social,
senso de coeréncia.

Medidas Utilizadas:
Comprehensive

Psychopathological Rating

Scale — Self-Affective —

CPRS-S-A: avalia saude
psicoldgica, incluindo humor,
sono, apetite e desconforto
fisico. Sense of Coherence
Scale — SOC: mede percepgao
de compreensibilidade,
gerenciabilidade e significado
da vida.

Barthel Index: mensura a
independéncia funcional
de pacientes para cuidados

diarios.

sintomas depressivos

1) Aumento no
conhecimento sobre
AVC em conjuges do
grupo de intervengao
em comparagao ao
controle.

2) Melhoria na saude
psicolégica apenas
nos conjuges que

participaram de cinco
ou seis sessodes.

3) Redugdo nos

correlacionada a
maior frequéncia
de participagdo nas
sessdes.

4) Correlagdo entre

salde psicologica

e suporte social
percebido.

1) Alta taxa de recusa
para participag&o no
estudo.

2) Falta de um

grupo controle de

cuidadores nao
envolvidos.

3) Instrumentos de
medida podem néo
ter sido sensiveis
o suficiente para
detectar mudancgas
sutis.

Continua
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Formato: Operativo.
Tempo/Duragéao: NR.
Periodicidade: NR.
Espago Fisico/ Local: NR.

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: informagdes
sobre a deméncia de Alzheimer,
estratégias de enfrentamento

e apoio emocional para os

cuidadores.

Variaveis de Interesse: perfil
sociodemografico dos
participantes,
grau de sobrecarga dos
cuidadores.

Medidas Utilizadas:
Escala de Sobrecarga
de Zarit: avaliagdo
do impacto emocional,
social e fisico do cuidado
em cuidadores.

sobrecarga moderada,

1) A grande
maioria (71,4%)
dos cuidadores
apresentaram

enquanto 28,6%
relataram sobrecarga
moderada a severa.

2) Sentimentos
frequentes de
estresse, ansiedade
e depresséo foram
observados entre os
cuidadores.

3) Correlagao positiva
entre o tempo de
cuidado e a carga

horaria semanal
de assisténcia ao
paciente.

1) Amostra pequena
(48 participantes),
predominantemente
composta por
mulheres.

2) N&o houve
controle de variaveis
como gravidade
da deméncia do
paciente, condigbes
de saude do cuidador
ou suporte social
disponivel.

3) Auséncia de
acompanhamento
longitudinal para
observar mudangas
na sobrecarga e bem-
estar emocional ao
longo do tempo.

Diel et al., 2010
Eliasov et al.,
2011

Formato: Psicoterapéutico.
Tempo: 45 minutos.
Periodicidade: Semanal.
Espaco Fisico/ Local: NR.

Demandas/
Temas Trabalhados:
Dificuldades de
comunicagao, estratégias
de enfrentamento,
questdes relacionadas a
hospitalizagdo e ao
tratamento oncoldgico,
e troca de informacdes
sobre cuidados paliativos.

Variaveis de Interesse:
Qualidade percebida do
cuidado, suporte emocional,
identificagé@o de estressores

1) Melhoria na
percepgao da
qualidade do cuidado
e das interagdes entre
equipe, pacientes e
familiares.

2) Promogao de
“ventilagao” emocional
e compartilhamento
de estratégias de
enfrentamento.

3) Redugdo do
isolamento entre
familiares e melhor
reconhecimento
das dificuldades

1) Dados
exclusivamente
qualitativos e
subjetivos, sem
mensuragao objetiva
de resultados.

2) Alta
heterogeneidade
dos participantes

(linguistica, cultural
e religiosa) pode
ter limitado a
universalidade das
conclusdes.

3) Auséncia de um
grupo controle ou

clinicos. . X o
emocionais dos medidas pré e pos-
Medidas Utilizadas: Observagéo cuidadores. intervengao.
qualitativa e feedback verbal
de participantes.
NR instrumentos
padronizados.
Continua
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Norup et al,, 2011

Formato: Operativo.

Tempo/Duragéo: 15 minutos
por aproximadamente quatro
meses.

Periodicidade: Varidvel de
acordo com os meses de
internagao.

Espaco Fisico/ Local: Salas/
Ambiente Hospitalar.

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: apoio
neuropsicolégico fornecido.

Variaveis de Interesse:
Quantidade de apoio durante a
hospitalizagédo dos pacientes,
condigdo do paciente e 0 bem-
estar emocional dos familiares.

Medidas Utilizadas: Short
Form Health Survey — SF-36:
avalia qualidade de vida geral.
Escala Visual Analdgica de
Dor, Sintomas de Depressao
e Ansiedade dos Familiares
(Symptom Checklist).
Consciéncia do Paciente (Rancho
Los Amigos Scale). Habilidades
Funcionais (Early Functional
Abilities Scale). Atividades
de Vida Didria (Functional
Independence Measure).

1) A quantidade
de apoio
neuropsicolégico
fornecido ndo estava
associada ao bem-
estar emocional dos
familiares.

2) Necessidade de
investigar os efeitos
de intervengoes
precoces para
preparar as familias
para as possiveis
consequéncias de
lesGes cerebrais e
facilitar a adaptacao
a uma vida familiar
alterada.

1) Tamanho reduzido
da amostra.

2) Auséncia de
analise de regresséo
multipla.

3) Falta de
investigacao de
fatores como
personalidade,
suporte social, estilo
de enfrentamento
e experiéncias de
vida anteriores dos
familiares.

Morris & Morris,
2012

Formato: Operativo.
Tempo/Duragéo: 1:50h.
Periodicidade: quinzenalmente.
Espaco Fisico/ Local: NR.

Variaveis de interesse:
Experiéncia dos participantes
nos grupos de apoio.
Beneficios percebidos.
Processos de grupo e interagdo
entre membros.

Troca de informagdes
e conselhos. Conexdo
com outros participantes.
Conscientizagdo sobre o AVC.
Comparagao com outros
membros do grupo. Sensagao
de seguranga. Expressao de
emogdes.

Medidas Utilizadas: Entrevistas
semiestruturadas.
Inventdrio de Fatores
Terapéuticos — TFI: Avalia
processos terapéuticos como
coesao grupal, instilagdo de
esperanca e aprendizado

1) Aumento da
conscientizagao sobre
0 AVC.

2) Ampliagdo
das relacoes
interpessoais,
proporcionando um
ambiente grupal de
apoio e compreensao
mutua.

3) Importancia das
comparagoes sociais,
tanto ascendentes
quanto descendentes,
no processo de
recuperagao e
adaptagdo pos-AVC.

4) Aumento da
autoeficacia e
autoestima.

Tamanho reduzido da
amostra, composta
principalmente por

pessoas brancas
britdnicas, limitando
a generalizagédo dos
resultados.

interpessoal.

Continua
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Formato: Operativo.
Tempo/Duracao: 1:30h.

Periodicidade: uma vez por

semana.
Espaco Fisico/ Local: Sala
de Reunides / Unidade de 1) Tamanho reduzido
Internagao Pediatrica. da amostra.
Demandas e/ou Temas 2) Formato de
Trabalhados: Promocéo de selegdo dos
saude e cuidados domiciliares. participantes do
Modificagdes comportamentais 1) Redugdo da grupo pode ter
e corporais relacionadas ansiedade e do introduzido viés.
a hospitalizagéo. Higiene estresse.

3) Auséncia de
acompanhamento
alongo prazo

ool efubiosanenars. | Fortgecimento o
p ¢ vinculos familiares.

Silveira etal,, as dificuldades familiares .
2012 (distanciamento de filhos, 3) Melhoria da dos impactos
dificuldades financeiras). autoestima e pS|C'O|Og'ICOS N
Acompanhamento do impacto autoconfianca. emocionais sobre
do diagnéstico e hospitalizagao 4) Promogao do bem- 0S f§m|||ares €
na dindmica familiar. Estratégias Gaoc | cuidadores.
q 50 de aaravos o estar emocional.
e prevencdo de agravos e 4) Falta de grupo
enfrentamento didrio. Varidveis controle.

de Interesse: compreender
as necessidades, desafios e
experiéncias dos familiares e
cuidadores.

5) Necessidade
de avaliagao
quantitativa.

Medidas Utilizadas: Observagéo
direta, registro de temas
discutidos, avaliagdo qualitativa
das mudangas percebidas nos
familiares cuidadores, analise de
depoimentos.

Formato: Psicoterapéutico.

Tempo: 1:30.

Periodicidade: Semanal.
1) Redugéo do

Espaco Fisico/ Local: NR. estresse e da
Demandas/Temas Trabalhados: | @nsiedade entre os
Acolhimento emocional, familiares.
expres_sao?e sentimentos, 2) Maior clareza 1) Dados baseados
organizagao de cuidados, sobre a organizaco apenas em
autocuidado, enfrentamento do cuidado e observagoes
d_e estressoreslhospltaIares. reconhecimento qualitativas, sem
Atlyldades espeqlflcasz colagem, da importancia do instrumentos
Dahdah et al., pintura, exercicios corporais e autocuidado. padronizados ou

2013 atividades produtivas (decoragéo, andlise quantitativa.
bijuterias) para estimular a

expressao emocional e a

3) Sentimento de
pertencimento e apoio| 2) Auséncia de um

sensacao de utilidade. mutuo dentro do grupo controle ou
~ grupo. medidas de impacto
Variaveis de Interesse: Reduc¢édo a longo prazo.

4) Desenvolvimento
de estratégias mais
saudaveis para lidar
com o papel de
cuidador.

da ansiedade, bem-estar
emocional, fortalecimento
de vinculos familiares, e
organizagao dos papeis dos
cuidadores.

Medidas Utilizadas: Observagédo
qualitativa e relatos dos
participantes.

Continua
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Piske et al.,2013

Formato: Psicoterapéutico.
Tempo/Duragao: 70 minutos.
Periodicidade: sete meses.

Espagco Fisico/ Local: Enfermaria
Pediatrica.

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: reacédo das familias
diante do adoecimento das
criangas, compreenséao de
como as familias lidam com a
angustia e o medo associados
a hospitalizagao, identificagdo
de fatores terapéuticos
presentes nos grupos de apoio,
fortalecimento da identidade do
acompanhante como cuidador e
enfrentamento das dificuldades
e solucdo de problemas
relacionados a hospitalizagao.

Variaveis de Interesse: Reagéo
emocional das familias,
fatores terapéuticos em

grupos de apoio, identidade do

acompanhante como cuidador,
impacto na saude mental,
interagdo social.

Medidas Utilizadas: Analise
qualitativa dos relatos
transcritos apos as atividades.
Categorizagéo e analise
conforme fatores terapéuticos
grupais.

1) Fortalecimento
da identidade do
acompanhante como
cuidador.

2) Comunicagao
aberta promovendo
C0esdo e apoio
mutuo.

3) Sentimento
de acolhimento
e resiliéncia para
enfrentar o estresse
da hospitalizagao.

4) |dentificagdo de
fatores terapéuticos
como instilagao
de esperanga,
universalidade das
experiéncias, empatia,
compartilhamento de
informagdes, altruismo
e coesao grupal.

5) Diferentes niveis
de ansiedade sdo
influenciados
pelo impacto da
hospitalizagéo e do
tempo de internagao.

6) Capacidade do
grupo de acolher
novos membros,
promovendo suporte
emocional.

1) Natureza
qualitativa
exploratoria,
dificultando a
generalizagdo do
estudo.

2) Auséncia de
medidas quantitativas
de fendbmenos
psicologicos.

3) Duragéo do
estudo dificultou
avaliar a efetividade
e estabilidade
das mudangas
emocionais.

4) Auséncia de
controle sobre
varidveis de confusdo
(caracteristicas
individuais ou eventos
externos).

Svavarsdottir &
Sigurdardottir,
2013

Formato: Operativo.

Tempo/Duracdo: média de
60 minutos.

Periodicidade: 4 a 8 semanas.

Espaco Fisico/ Local: unidade de
tratamento oncologico.

Temas Trabalhados:
conscientizagéo sobre o impacto
que os membros da familia tém
uns sobre 0s outros, a promogao
de rituais familiares para a salde
e o envolvimento com a equipe de
saude, melhoria da comunicagéo
emocional e a colaboragao entre
0s membros da familia. Varidveis
de Interesse: percepgdo de
suporte familiar e o funcionamento

expressivo da familia.

Medidas Utilizadas: Instrumento
de Comunicagao Emocional
e Funcional da Familia — ICE-
EFFQ): avalia aspectos de
suporte emocional, expresséo de
sentimentos e dindmica familiar.

1) Aumento na
percepcao de suporte
familiar apés a
intervencao.

2) Melhoria na
comunicagao
emocional, com
maior expressao
de sentimentos
e discussdo de
preocupagdes
emocionais.

3) Melhor
funcionamento
expressivo da familia,
refletido em dindmicas
familiares mais coesas
e na capacidade de
lidar com emogdes
relacionadas ao
tratamento do cancer.

4) Redugéo do
estresse emocional,
promovendo melhor

adaptagdo emocional
dos cuidadores.

1) Tamanho reduzido
da amostra.

2) Viés de selegao:
participantes
com maior nivel
educacional e
tipologias familiares
especificas.

3) Falta de grupo
controle.

4) Limitagdes
na avaliagdo
de resultados
emocionais: auséncia
de diferencas
significativas em
ansiedade e estresse
pos-traumatico
sugere que a
intervengéo pode
nao ter abordado
completamente
essas questoes.
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Passoni et al.,
2014

Formato: Operativo/
Psicoterapéutico.

Tempo/Duragéo: duragao
de duas horas, ao longo de
aproximadamente trés meses.

Periodicidade: a cada 15 dias.

Espaco Fisico/ Local: Unidade
de Avaliagao de Deméncias
(DA).

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: cuidado
de pacientes com DA,
demandas praticas e

emocionais enfrentadas

no dia a dia, promovendo

o compartilhamento de

experiéncias e a busca por
solugdes eficazes.

Varidveis de Interesse:
Necessidades relacionadas
ao cuidado.

Medidas Utilizadas:
Questionario de Necessidades
do Cuidador — CNA: Avalia
demandas emocionais,
informacionais, de capacitagéo
e rede de apoio.

1) Redugéo nas
necessidades
percebidas pelos
cuidadores
relacionadas a
apoio emocional,
informacdes,
capacitagao e rede
de apoio.

2) Melhora nas
estratégias de
enfrentamento
e habilidades
de resolugao
de problemas,
evidenciada
pelo controle de
pensamentos
disfuncionais.

3) Promogao de
uma rede social
de apoio e pratica
de técnicas de
relaxamento.

4) Redugéo
dos sintomas
de ansiedade e
depressao.

1) Falta de
acompanhamento
neurocognitivo
e funcional dos
pacientes com DA.

2) Necessidade de
estudos adicionais
para avaliar a eficacia
da intervencao em
longo prazo.

3) Reconhecimento
de que ensaios
clinicos
randomizados sao
0 padrdo-ouro, mas
possiveis fatores de
confusdo podem néo
ser completamente
controlados.

Crowley Ciucci, &
Heffner-Solimeo,
2018

Formato: Psicoterapéutico.
Tempo/Duragéo: NR.

Periodicidade: A cada duas
semanas.

Espago Fisico/ Local: Sala de
Reunides.

Variaveis de interesse: suporte

social percebido, a expresséo

emocional e a criatividade dos
participantes.

1) Espaco para
compartilhar
experiéncias e
emogdes.

2) Promogao da
expressao emocional
por meio da
criatividade.

3) Desenvolvimento de
um senso de controle
maior sobre o cuidado
familiar e esperanca.

4) Facilitacdo da

1) Auséncia
de medidas
de fendbmenos
psicoldgicos.

2) Falta de
caracterizagao
sociodemografica
dos participantes.

3) Variabilidade nas
experiéncias: apesar
de os participantes
compartilharem
experiéncias
semelhantes,

S as vivéncias
' - comunicagao entre 0s R
e situacdes
5) Redugdo do individuais
estresse percebido. contrastavam
entre si.
Continua
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Continuagao

Kim et al., 2021

Formato: Operativo.
Tempo/Duragao: 12 sessoes.

Periodicidade: durante quatro
semanas.

Espago Fisico/ Local: NR.

Demandas e/ou Temas
Trabalhados: Construgao
de confianga e intimidade

entre os membros do grupo,
exploragéo e reconhecimento
de sentimentos internos
individuais, promogao da
autoeficacia, reconhecimento
das mudancas individuais,
promogao da aceitagao
pessoal.

Variaveis de Interesse:
depressao, sobrecarga e

1) Redugéo
significativa da carga
emocional e aumento

da autoeficacia no

grupo experimental

em comparagado ao
grupo controle.

2) Redugdo dos
niveis de depresséo,
sem significancia
estatistica na analise

1) Tamanho reduzido
da amostra.

2) Nao foram
consideradas
variaveis mediadoras
ou moderadoras que
poderiam influenciar
os resultados.

3) Auséncia de
acompanhamento
longitudinal para
avaliar a manutengao

autoeficacia dos familiares final.

. dos efeitos a longo
cuidadores. 9

prazo.
Medidas Utilizadas: Center
for Epidemiological Studies
Depression Scale — CES-D:
Avalia niveis de depresséo.

Carga emocional e

autoeficacia: Baseadas em

escalas adaptadas de estudos

anteriores.

Notas: NR= n&o relatado pelos autores; %= porcentagem.
Fonte: Elaboradora pelos autores (2024).

A maioria dos estudos foi realizada em ambientes hospitalares gerais ou especializados,
como unidades pediatricas, geriatricas e oncoldgicas. Em relacao a origem geografica,
observou-se uma predominancia de estudos realizados na América Latina (40,0%,
n=6), com destaque para o Brasil, sequidos por pesquisas na Europa (33,0%, n=5) e na
América do Norte (27,0%, n=4). Essa distribuicao reflete tanto a diversidade cultural no
enfoque das interveng¢des quanto a importancia atribuida ao papel dos acompanhantes
em diferentes contextos hospitalares.

Os participantes consistem predominantemente em familiares e/ou acompanhantes de
pacientes hospitalizados. Embora os termos “familiares” e “acompanhantes” tenham sido
usados de forma intercambiavel na maioria dos estudos (n=12), trés destacaram diferencas
conceituais: “acompanhantes” referiam-se aos cuidadores presentes no hospital,
remunerados ou voluntérios, enquanto “familiares” identificavam parentes diretos.

O perfil das amostras revelou uma predominancia de mulheres (73,3%, n=11),
frequentemente descritas como maes, esposas ou filhas dos pacientes. A proporcao de
mulheres variou de 60,0% a 90,0%, destacando seu papel significativo como principais
cuidadoras em contextos hospitalares. Homens, quando mencionados, eram geralmente
conjuges ou filhos mais velhos, representando uma parcela menor, com proporgdes
variando entre 10,0% e 40,0%.
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A faixa etaria dos acompanhantes e/ou familiares foi ampla, geralmente entre 30 e
70 anos, refletindo o envolvimento de conjuges e filhos adultos no cuidado hospitalar.
Em contextos pediatricos, os participantes eram majoritariamente pais ou
responsaveis legais, enquanto em unidades geriatricas, conjuges e filhos adultos
foram frequentemente os cuidadores primarios. Quanto ao tipo de vinculo, cénjuges
representaram entre 30,0% e 50,0%, seguidos por filhos ou filhas (40,0% a 60,0%) e
outros parentes ou cuidadores (10,0% a 20,0%).

Em se tratando especificamente das intervencdes grupais, estas variaram em formato,
sendo predominantes as operativas, psicoeducativas (66,7%, n=10) em relacdo as
psicoterapéuticas (33,3%, n=5). Quanto ao tempo/duracdo, as sessdes variaram de 30
minutos a duas horas, com 60,0% (n=9) relatando encontros de aproximadamente
1h30min. Os ciclos de intervencdo duraram entre quatro e 12 semanas (40,0%, n=6),
enquanto 20,0% (n=3) se estenderam por até seis meses. Quanto a periodicidade,
predominaram encontros semanais em 53,3% (n=8) dos estudos, seguidos de
sessdes quinzenais em 20,0% (n=3). Espacos fisicos incluiram majoritariamente
salas de reunides ou dareas hospitalares (66,7%, n=10), embora 33,3% (n=5) nao
especificaram o local.

Demandas e/ou temas trabalhados frequentemente incluiram acolhimento emocional,
estratégias de enfrentamento e suporte psicolégico (73,3%, n=11), orientacdo sobre
cuidados domiciliares e tratamento (53,3%, n=8), e fortalecimento da comunicacdo
intrafamiliar (46,7%, n=7). Entre as varidveis de interesse, destacaram-se estresse,
ansiedade e suporte emocional, analisados em 80,0% (n=12) dos estudos.

As medidas utilizadas também variaram. Instrumentos padronizados, como escalas de
avaliacao da ansiedade, depressao e suporte emocional, foram usados em 53,3% (n=8)
dos estudos, enquanto 46,7% (n=7) recorreram a métodos qualitativos, como observacbes
e entrevistas semiestruturadas. Entre os instrumentos utilizados, destacaram-se a Escala
Beck de Depressao — BDI e a Escala de Sobrecarga de Zarit — ESZ, amplamente aplicadas
para medir o impacto emocional dos acompanhantes.

Os resultados indicaram que as intervengdes grupais podem contribuir positivamente
em diversos aspectos psicoldgicos, emocionais e comportamentais dos acompanhantes.
Entre os achados mais comuns destacam-se: reducao de ansiedade e estresse (80,0%,
n=12), aumento no suporte emocional percebido (60,0%, n=9), melhoria na comunica¢do
intrafamiliar (40,0%, n=6) e fortalecimento das estratégias de enfrentamento diante da
hospitalizacao (46,7%, n=7).

Em relagcdo a qualidade metodolégica, 40,0% (n=6) dos estudos foram classificados
como de baixo risco viés, 46,7% (n=7) como moderado, e 13,3% (n=2) apresentaram alto
risco, segundo a avaliacao pela ferramenta ROBINS-I. As principais limitacdes incluiram
amostras reduzidas, auséncia de controle de varidveis e falta de acompanhamento
longitudinal, o que restringe a generalizagdo dos resultados e destaca a necessidade de
estudos futuros mais robustos.

Esses achados reforcam a importancia das intervencdes grupais no contexto hospitalar,
evidenciando sua eficacia em promover suporte emocional e resiliéncia para os
acompanhantes de pacientes internados, além de sugerirem oportunidades para o
aprimoramento metodoldgico das pesquisas na area.
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que as intervencbes grupais direcionadas a acompanhantes
de pacientes hospitalizados produzem efeitos positivos no suporte emocional, no
enfrentamento de situacdes adversas e no fortalecimento da rede de apoio. As praticas
operativas, especialmente as de carater psicoeducativo, foram predominantes entre os
estudos analisados, confirmando uma tendéncia metodoldgica que privilegia a troca
de experiéncias, a orientacdo pratica e o desenvolvimento de estratégias adaptativas
diante das exigéncias do processo de hospitalizacdo. Tais grupos revelam-se espacos
terapéuticos relevantes, nos quais os participantes tém a oportunidade de ressignificar
seus papéis, compartilhar sentimentos, elaborar conflitos e construir coletivamente
formas mais saudaveis de lidar com o estresse hospitalar.

A predominancia de abordagens operativas reflete uma escolha estratégica no contexto
hospitalar, especialmente em instituicdes que lidam com alta rotatividade de pacientes
e acompanhantes, escassez de tempo, e limitagdes estruturais. A intervencdo em grupo,
nesse cenario,apresenta-se como umaferramentaeficiente paraatender simultaneamente
multiplos sujeitos em situacao de sofrimento psiquico, oferecendo contengao emocional,
acolhimento e informacgao. Embora ndo configurem interven¢des de cunho estritamente
psicoterapéutico, os grupos operativos e psicoeducativos produzem efeitos terapéuticos
relevantes, promovendo melhora na comunicagdo familiar, reducdo da ansiedade e
ampliacao da autoeficacia dos participantes (Fiscmann, 1997; Kapur et al., 1988).

Uma das principais limitacoes identificadas nos estudos analisados se refere a escassez
de pesquisas longitudinais, o que restringe a compreensdo dos impactos duradouros
das intervencdes. A auséncia de acompanhamento ao longo do tempo compromete a
avaliacao da efetividade das estratégias utilizadas, dificultando a identificacdo de ganhos
sustentdveis apos o fim das sessdes. Além disso, muitos estudos apresentam amostras
reduzidas, delineamentos metodoldgicos frageis e baixa padronizacao dos instrumentos
de avaliacdo, o que prejudica a generalizacdo dos resultados e limita o avanco do
conhecimento cientifico sobre o tema. Considerando a complexidade dos fenédmenos
envolvidos, como sofrimento psiquico, sobrecarga emocional e enfrentamento de
doencas graves, torna-se urgente que futuras pesquisas adotem desenhos mais robustos,
com inclusdo de grupos controle, uso de medidas padronizadas e combinagdo de
métodos qualitativos e quantitativos.

Outro ponto critico diz respeito aos instrumentos psicométricos utilizados para avaliar os
efeitos das intervencdes. Muitos estudos recorrem a escalas genéricas, desenvolvidas fora
do contexto hospitalar e, muitas vezes, sem validacdo especifica para a populagdo-alvo. Essa
limitacdo compromete tanto a validade interna quanto a sensibilidade das analises, sobretudo
em ambientes marcados por vulnerabilidade emocional, sobrecarga de informagdes
e exigéncias fisicas constantes. Fatores contextuais como o ruido hospitalar, a falta de
privacidade, o desgaste fisico dos acompanhantes e a prépria situacdo clinica do paciente
interferem diretamente na forma como os instrumentos sao aplicados e respondidos. Nesse
sentido, a construcao e validacao de instrumentos adaptados a realidade hospitalar brasileira,
sensiveis a cultura local e as especificidades da populacdo atendida, constitui uma demanda
prioritaria para a producéo cientifica nacional (Fayers & Machin, 2016; Pasquali, 2010).

No que diz respeito aos desafios praticos para a implementacédo dos grupos, os estudos
evidenciam barreiras recorrentes, como a resisténcia de acompanhantes em se ausentar
do leito do paciente, a caréncia de espacos adequados e a baixa escolaridade dos
participantes. Esses fatores, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude -
SUS, sdo reflexos de desigualdades estruturais mais amplas que impactam diretamente
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a qualidade e a acessibilidade das praticas em saude mental. Muitos hospitais publicos
nao dispdem de salas apropriadas, nem de equipes capacitadas e disponiveis para
conduzir grupos regularmente. Ademais, o perfil sociodemografico dos acompanhantes,
em sua maioria mulheres, com baixa escolaridade e multiplas responsabilidades, requer
abordagens mais acessiveis, que utilizem recursos visuais, linguagem simples e horarios
flexiveis. Intervengdes que desconsideram essas condi¢des tendem a ndo ser aderidas
ou a ter baixa efetividade, ainda que bem-intencionadas em sua concepcao (Freitas &
Pereira, 2018; Zimerman, 2007).

Para lidar com esses entraves, diversos autores recomendam a adaptacdo das
intervencdes a realidade institucional e cultural dos servicos. Isso inclui desde ajustes
operacionais, como a flexibilizacdo de horarios, até estratégias mais amplas, como a
formacao continuada de profissionais e a implementacdo de campanhas educativas
dirigidas a comunidade hospitalar. Tais campanhas podem contribuir para desmistificar
a atuacao dos grupos, ampliar a adesdo dos acompanhantes e combater o estigma
ainda associado ao cuidado em saude mental (Bakker et al., 2011; Sadath et al., 2015).
E importante destacar que, entre os estudos revisados, nao foram identificados efeitos
adversos relevantes ou relatos de danos associados a participacdao nos grupos, o que
reforca a seguranca da pratica, desde que conduzida por profissionais habilitados.

A andlise da distribuicdo geografica dos estudos revelou que, embora o Brasil seja um
dos paises com maior nimero de publicacdes sobre o tema, os trabalhos realizados na
Europa e América do Norte apresentam maior rigor metodoldgico, especialmente no que
tange ao uso de escalas validadas e a presenca de grupos controle. Esse dado reforca a
necessidade de investimento em pesquisa aplicada no Brasil, voltada ndo apenas para
a expansao das praticas, mas para a sua qualificacdo cientifica. A realidade brasileira,
marcada por profundas desigualdades sociais, culturais e regionais, exige intervencoes
que sejam, ao mesmo tempo, eficazes e sensiveis as especificidades dos usuarios do SUS.

Outro aspecto relevante diz respeito ao perfil dos participantes. A predominancia
de mulheres como acompanhantes evidencia a persisténcia de desigualdades de
género no cuidado informal, naturalizando a sobrecarga feminina e invisibilizando
as necessidades especificas dessas cuidadoras. A responsabilizacdo quase exclusiva
de maes, esposas ou filhas na tarefa de acompanhar pacientes hospitalizados reforca
esteredtipos culturais e dificulta a construcdo de politicas de cuidado mais equitativas.
Nesse sentido, as interven¢des grupais podem desempenhar um papel importante
ao oferecer espacos de escuta, reconhecimento e fortalecimento da identidade das
mulheres como cuidadoras, mas também devem buscar incluir outros membros da
familia, ampliando a corresponsabilizacdo pelo cuidado (Beuter et al., 2012; Melo et al.,
2014; Silveira et al., 2012).

Dessa forma, os achados desta revisdo reforcam a relevancia das intervencbes grupais
como estratégia de cuidado psicolégico e emocional aos acompanhantes hospitalares,
desde que articuladas a diretrizes institucionais claras, capacitacdo profissional
continua e adaptac¢des as condicOes reais dos servicos publicos. A criagdo de protocolos
institucionais e o incentivo a politicas publicas voltadas a humanizacdo do cuidado
podem fortalecer a implementacao dessas praticas no SUS, ampliando seu alcance e
impacto social. As intervengdes grupais, quando bem planejadas e executadas, tém
potencial ndo apenas para promover bem-estaremocional, mas para transformaromodo
como o cuidado em saude é compreendido, integrando pacientes, acompanhantes
e profissionais em uma rede de apoio mais ética, sensivel e comprometida com a
integralidade do atendimento.
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Apesar das contribuicdes desta revisdo, reconhece-se algumas limitacdes
metodoldgicas, como a restricdo a literatura publicada em portugués, inglés e
espanhol, o que pode ter excluido estudos relevantes em outros idiomas. A opcao
por incluir apenas publicacdes académicas indexadas também pode ter deixado
de fora intervenc¢des praticas nao registradas na literatura cientifica. Além disso, a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados limita a comparabilidade
direta dos resultados.

CONCLUSOES

Esta revisdo teve como objetivo identificar, descrever e analisar as principais
caracteristicas, beneficios e limitacdes das intervencdes grupais voltadas a
acompanhantes de pacientes hospitalizados. Partiu-se da hipdtese de que
tais intervencbes oferecem suporte emocional relevante, contribuindo para o
enfrentamento das demandas hospitalares e para a promocao da saude mental dos
envolvidos. Os estudos analisados confirmaram essa hipétese, apontando impactos
positivos na adaptacdao emocional dos acompanhantes e na construcdo de estratégias
de enfrentamento diante da hospitalizacao.

Contudo, também foram identificadas lacunas importantes na producédo cientifica,
especialmente no que se refere a escassez de estudos longitudinais, a fragilidade
metodolégica de algumas pesquisas e a caréncia de instrumentos validados para o
contexto hospitalar. Tais limitacdes reforcam a urgéncia de investigacdes futuras que
aprofundem a avaliacdo da efetividade dessas intervencdes ao longo do tempo, bem
como sua adaptacdo a diferentes realidades sociais e institucionais.

No contexto brasileiro, os desafios estruturais dos servicos publicos de salde, como
a escassez de recursos, a resisténcia de acompanhantes em se afastar do leito e as
barreiras comunicacionais, exigem intervengdes mais flexiveis, acessiveis e culturalmente
sensiveis. Nesse sentido, a implementacao de protocolos institucionais, a capacitacao
de profissionais e o fortalecimento das politicas publicas podem ampliar o alcance e a
efetividade das praticas grupais.

Este estudo oferece uma contribuicdo relevante ao consolidar o conhecimento sobre
intervengdes dirigidas a acompanhantes hospitalares, destacando tanto seu potencial
terapéutico quanto os desafios que ainda precisam ser enfrentados. Espera-se que os achados
aqui apresentados subsidiem novas investigacdes e praticas clinicas voltadas a humanizacao
do cuidado e ao fortalecimento da rede de apoio emocional no ambiente hospitalar.
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