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RESUMO

Este estudo apresenta um mapeamento e uma sintese das evidéncias sobre
tecnologias educacionais utilizadas na capacitacdo, formacédo e qualificacao de
cuidadores de pessoas idosas no Brasil, no periodo entre 2014 e 2024. A pesquisa
visa subsidiar gestores de politicas publicas de saude e assisténcia social, bem como
conselhos do idoso, considerando o envelhecimento populacional e a crescente
demanda por esses servigos. A velhice é discutida como uma construgéo social, e o
trabalho de cuidado, frequentemente feminilizado e precarizado, € contextualizado
pela auséncia de politicas publicas eficazes no Brasil, apesar de iniciativas anteriores
e de recomendacgdes da Organizacao Mundial da Saude. As tecnologias educacionais
sdo entendidas como estratégias eficazes de promogado da saude. A Revisao de
Escopo, orientada metodologicamente pelo Joanna Briggs Institute (JBI), utilizou a
seguinte questao: “quais tecnologias para formacao/treinamento de cuidadores de
pessoas idosas foram utilizadas no Brasil na ultima década?”. A busca, realizada entre
dezembro de 2024 e fevereiro 2025, resultou na inclusédo de 21 estudos, entre originais
e revisdes, publicados em portugués, inglés ou espanhol. A analise classificou as
tecnologias educacionais utilizadas na capacitacdo, formacéo e qualificacao de
cuidadores de pessoas idosas no Brasil em dois grupos: cuidadores
familiares/informais (predominam abordagens psicossociais, como grupos de
conversa e comunicacao) e cuidadores profissionais/formais (prevalecem tecnologias
focadas em treinamento pratico, como simulagéo e uso de recursos digitais). A maioria
dos estudos revisados sao relatos de caso e projetos de extensao (Nivel 4d de
evidéncia), indicando um campo de pesquisa em desenvolvimento. No entanto, a
presenca de estudos com niveis de evidéncia mais robustos (Nivel 1d e 2¢/2d) sinaliza
avangos nas pesquisas em relacdo ao tema. O estudo conclui que ha uma
heterogeneidade na capacitacao, formacéao e qualificacao de cuidadores de pessoas
idosas no Brasil, lacunas essas significativas, como a auséncia de regulamentagao
profissional abrangente e a necessidade de politicas publicas de suporte continuo. As
tecnologias educacionais demonstram potencial, especialmente com o uso de
metodologias ativas e a articulagao universidade-comunidade, para capacitar, formar
e qualificar cuidadores, garantindo, possivelmente, um cuidado de melhor qualidade.

Palavras-chave: Cuidadores. Idosos. Tecnologia Educacional. Formagéao. Brasil.



ABSTRACT

This study presents a mapping and synthesis of evidence on educational technologies
used in the training, formation, and qualification of elderly caregivers in Brazil, from
2014 to 2024. The research aims to support public health and social assistance policy
managers, as well as elderly councils, in light of the population aging and the growing
demand for these services. Old age is discussed as a social construct, and care work,
often feminized and precarious, is contextualized by the absence of effective public
policies in Brazil, despite previous initiatives and recommendations from the World
Health Organization. Educational technologies are understood as effective health
promotion strategies. The Scoping Review, methodologically guided by the Joanna
Briggs Institute (JBI), used the following question: "what technologies for the
training/formation of elderly caregivers were used in Brazil in the last decade?". The
search, conducted between December 2024 and February 2025, resulted in the
inclusion of 21 studies, including original research and reviews, published in
Portuguese, English, or Spanish. The analysis classified the educational technologies
used in the training, formation, and qualification of elderly caregivers in Brazil into two
groups: family/informal caregivers (where psychosocial approaches, such as
conversation and communication groups, predominate) and professional/formal
caregivers (where technologies focused on practical training, such as simulation and
the use of digital resources, prevail). The majority of the reviewed studies are case
reports and extension projects (Level 4d evidence), indicating a developing research
field. However, the presence of studies with more robust levels of evidence (Level 1d
and 2c¢/2d) signals advances in research on the topic. The study concludes that there
is heterogeneity in the training, formation, and qualification of elderly caregivers in
Brazil, with significant gaps such as the absence of comprehensive professional
regulation and the need for continuous public support policies. Educational
technologies demonstrate potential, especially with the use of active methodologies
and university-community articulation, to train, form, and qualify caregivers, possibly
ensuring better quality care.

Keywords: Caregivers. Elderly. Educational Technology. Training. Brazil.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de Mestrado Profissional investiga as tecnologias
educacionais utilizadas na formagdo de cuidadores de pessoas idosas no Brasil,
abrangendo o periodo da ultima década (2014-2024). Com o objetivo de construir um
panorama abrangente e sistematico sobre o tema, desenvolveu-se uma Revisao de
Escopo, cuja condugao metodoldgica foi fundamentada em um protocolo de pesquisa
previamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF). Este
procedimento assegurou a transparéncia, a auditabilidade e a reprodutibilidade do
processo investigativo. O registro prévio na OSF, portanto, precedeu a execucgao das
buscas nas bases de dados selecionadas, conferindo maior rigor metodolégico a
presente pesquisa.

A transicdo demografica no Brasil, caracterizada também pelo progressivo
envelhecimento populacional, impde desafios substanciais as politicas publicas, em
especial aos sistemas de saude e assisténcia social. O aumento da longevidade,
concomitante a reducdo das taxas de natalidade, resulta em um crescimento
proporcional da populacao idosa, gerando uma demanda crescente por servigos e
profissionais especializados no cuidado dessa faixa etaria. Nesse contexto, a
formacao e a capacitacao adequadas de cuidadores de pessoas idosas se configuram
como uma resposta essencial a essa demanda emergente e crescente, contribuindo
nao apenas para a melhoria da qualidade do cuidado prestado, mas também para a
promogao da autonomia, da dignidade e do bem-estar das pessoas idosas
dependentes de cuidados de terceiros.

O debate académico e politico, notadamente no que concerne as politicas
publicas de cuidados de longa duragao, tem conferido crescente énfase a importancia
estratégica da formacéao e capacitacao de cuidadores, reconhecendo-a como um pilar
fundamental para o aperfeicoamento da assisténcia a pessoa idosa. Diante desse
cenario, um mapeamento abrangente das tecnologias educacionais utilizadas no
contexto brasileiro, com o objetivo de identificar praticas consolidadas, lacunas
existentes e oportunidades de aprimoramento, assume relevancia.

Os resultados desta pesquisa pretendem subsidiar gestores em todos os niveis
do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
demais instancias da gestao publica, bem como instancias de controle social, como

os conselhos do idoso, auxiliando na tomada de decisao relacionada a implementacéao
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e ao aprimoramento de programas de capacitagdo, formagado e qualificacdo de
cuidadores de pessoas idosas.

As Revisdes de Escopo se configuram como um modelo robusto para a
recuperacao, sistematizacdo, sintese e analise do conhecimento cientifico,
proporcionando uma visao abrangente sobre um determinado tema e identificando
tendéncias, lacunas e areas promissoras para pesquisas futuras. A presente revisao,
em consonancia com essa abordagem, almeja contribuir para o avango do
conhecimento cientifico na area da formacao de cuidadores de pessoas idosas no
Brasil. A compilacdo de informagbes relevantes e a identificacdo de lacunas no
conhecimento cientifico, evidenciadas nesta dissertacdo de Mestrado Profissional,
poderao direcionar futuras pesquisas, acdes e politicas publicas voltadas para a
qualificacdo desses trabalhadores, com o potencial de impactar positivamente a

qualidade de vida da populagao brasileira em franco processo de envelhecimento.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Mapear as tecnologias formativas para cuidadores de pessoas idosas

empregadas no Brasil na ultima década.

1.2 Objetivos Especificos

a) Construir o Protocolo para Revisdo de Escopo sobre as tecnologias
formativas para cuidadores de pessoas idosas empregadas no Brasil na ultima
década;

b) Registrar o Protocolo para Revisdo de Escopo sobre as tecnologias
formativas para cuidadores de pessoas idosas empregadas no Brasil na Base
Open Science Framework (OSF) — Registro Publico;

c) Realizar a Revisdo de Escopo (identificar, sistematizar e sintetizar)
categorizando narrativamente variaveis comuns as formagées/treinamentos de
cuidadores de pessoas idosas ofertados no Brasil nos ultimos dez anos (2014-
2024).
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2INTRODUCAO

O aumento percentual da populacao idosa no Brasil sobre a populacao total
configura um desafio premente para as politicas publicas, que demandam reinvencéao
e adaptacado a esse contexto social. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022) revelam um crescimento de 57,4% no numero de pessoas
com 65 anos ou mais na populagao brasileira nos ultimos 12 anos, mesmo diante do
cenario pandémico da COVID-19, que impactou negativamente a expectativa média
de vida no pais (Castro et al., 2021)".

A capacidade de um pais em planejar e lidar com o envelhecimento
populacional, assumindo a responsabilidade como Estado frente ao processo de
transicao demografica sob uma perspectiva que nao reproduza a gerontofobia, sera
crucial para a qualidade de vida de toda a sua populagdo. Essa abordagem
estruturante refletira em uma tessitura social mais amigavel a pessoas de todas as
idades, conforme apontam diversas evidéncias cientificas (Maciel; Leides, 2023,
Fonseca, 2021).

Esse investimento, demandado pelas politicas publicas diante do cenario
apresentado, ainda necessita ser efetivado no Brasil. Experiéncias internacionais
demonstram que o aumento na proporcdo de pessoas idosas na populagdo tem
impacto significativo no incremento da demanda por acesso e utilizacao de servigos
sociais e de saude (Cesario et al., 2021).

Grande parte dessa demanda incremental por servicos publicos decorre da
prépria fisiologia do envelhecimento, que resulta em uma progressao de alteracdes
morfolégicas, bioquimicas e funcionais com multiplos impactos no funcionamento do
corpo humano.

Nesse sentido, Gottlieb ef al. (2019) destacam que:

No envelhecimento usual, além das alteragbes biolégicas, observamos o
aumento da prevaléncia de doencas crénicas. Essas doengas se originam do
acumulo de danos, ao longo da vida, oriundos sobretudo da interacdo entre
fatores genéticos com habitos n&o saudaveis: como uma dieta
desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Um estilo de vida
inapropriado acaba aumentando a ineficiéncia metabdlica, que contribui
substancialmente para a quebra da homeostasia corporal. Tal fato torna o

1 A definicéo de "pessoa idosa" varia de acordo com o contexto social e econémico de cada pais. Neste
estudo, foi adotada a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, que assim utiliza o conceito: a)
Paises desenvolvidos: Idosos s&o considerados aqueles com 65 anos ou mais e b) Paises em
desenvolvimento: A idade para ser considerado idoso € de 60 anos ou mais, caso do Brasil.
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individuo pouco a pouco mais suscetivel a lesdes organicas, culminando no
desencadeamento de patologias associadas.

As doencas crbnicas apresentam alta prevaléncia em pessoas idosas, o que
esta vinculado tanto a fatores genéticos quanto aos habitos de vida. Essas doencas,
entre as quais as cardiovasculares sdo as mais comuns, caracterizam-se por uma
apresentacao longitudinal com impactos sobre a autonomia e a capacidade funcional
dos individuos. Embora possam demandar assisténcia a saude de
urgéncia/emergéncia, € mais comum que requeiram assisténcia regular e
programatica por longos periodos.

E razoavel supor que, sob a perspectiva da satde publica, o principal foco da
promogao de saude da pessoa idosa seja o cuidado adequado e oportuno das
condic¢des cronicas mais prevalentes na populagao adulta. Tal abordagem visa mitigar
os efeitos deletérios decorrentes da progressao dessas doencgas, que podem resultar
em incapacidades permanentes. Contudo, multiplas variaveis dificultam a consecucéao
adequada e regular da atengéo a saude para adultos e idosos jovens com condi¢cdes
cronicas. Um estudo de Silocchi e Junges (2017) indica que os desfechos do cuidado
inadequado de condi¢cbées crénicas prevalentes sao influenciados por dimensobes
culturais, simbdlicas e sociais de dificil manejo.

Consequentemente, espera-se que as pessoas idosas longevas (que séo
aquelas com mais de 80 anos) apresentem progressivas incapacidades, refletidas na
perda de autonomia e independéncia, decorrentes de longos periodos de
adoecimento por condi¢gdes crénicas inadequadamente manejadas e acompanhadas
pelo sistema publico de saude e/ou pela saude suplementar (Willig; Lenardt; Caldas,
2015).

O Projeto Bambui (Giacomin et al., 2005), desenvolvido em uma cidade de
médio porte em Minas Gerais em 1997, foi o primeiro estudo de coorte de base
populacional a medir a prevaléncia da necessidade de cuidador para pessoas idosas
no Brasil. Os achados desse estudo subsidiaram toda a literatura correlata
subsequente, revelando que, ja naquele ano, 23% das pessoas idosas necessitavam
permanentemente da presengca de um cuidador. Atualmente, nao existe uma
estimativa precisa sobre a porcentagem de pessoas idosas que necessitam de
cuidador e/ou de acolhimento em Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas (ILPIs). No entanto, a percepgéao empirica indica que a demanda é crescente,

enquanto as estratégias publicas de atendimento sdo pontuais e com pouca cobertura
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em relacéo as necessidades da populacao. Os trabalhadores de saude, em especial
os da Atencao Primaria em Saude (APS), deparam-se, frequentemente, com pessoas
idosas que tém necessidade permanente de um cuidador.

Nesse contexto, Groismann (2013) argumenta que:

A ideia de que a provisdo de cuidados deve ser incorporada aos sistemas de
seguridade social dos paises esta relacionada com a constatacéo de que os
sistemas de saude, assisténcia e previdéncia social tradicionais e
historicamente estabelecidos n&o séo suficientes para fazer frente aos novos
desafios trazidos pelo processo de envelhecimento das populagdes. A essas
limitacbes, somam-se também as dificuldades que as familias vém
encontrando para sustentar o cuidado domiciliar prolongado daqueles que se
tornam dependentes, em um contexto em que a prépria conformacéo da
familia vem se alterando, o que vem afetando a sua capacidade e
disponibilidade para o cuidado.

Mesmo diante da incerteza estatistica, resultante da escassez de estimativas e
pesquisas cientificas consistentes, o Ministério da Saude langou, em 2008, o
Programa Nacional de Formacédo de Cuidadores de Idosos. Tal iniciativa visava
qualificar os prestadores de servigcos a populagao idosa, preparando o pais para o
progressivo envelhecimento populacional.

Concomitantemente, e pela segunda vez? (Brasil, 2008), as Escolas de Saude
Publica brasileiras, no ambito da Politica de Educacdo Permanente em Saude, foram
incumbidas de formar cuidadores de idosos, configurando tal agdo como uma politica
estruturante e estrutural vinculada ao Ministério da Saude. Contudo, a experiéncia foi
abruptamente interrompida ao final de 2009, apdés a deliberagdo da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Na ocasidao, o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) manifestou o entendimento de que os cuidadores
de idosos ndo se enquadravam como trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS) e que a criagdo de uma nova ocupagao no campo da saude publica poderia
acarretar a fragmentacao da rede de servigos.

Em contraposicéo a descontinuidade das politicas publicas brasileiras voltadas

a populacao idosa com necessidade de cuidados/cuidador, a Organizacao Mundial da

2 A primeira demanda direcionada as Escolas de Salide Publica para a formagéo e a qualificagdo de
cuidadores ocorreu, teoricamente, em 1999, quando o Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social publicaram, em conjunto, a Portaria Interministerial n® 5.153, de 7 de abril de 1999
(Brasil, 1999). Tal portaria instituiu o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos, que seria
coordenado por uma Comissao Interministerial, composta por representantes da Secretaria de Estado
de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia e da Secretaria de Politicas de Saude
do Ministério da Saude. No entanto, essa comissdo nunca foi efetivamente constituida.
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Saude (OMS) langou, em 2019, um pacto de agdes concentradas denominado
Década do Envelhecimento Saudavel (2020-2030). A iniciativa convida governos,
sociedade civil, organismos internacionais, profissionais de saude e pesquisadores a
implementarem a¢bées que promovam a melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas e das suas familias. Na sua diretriz sobre acesso a cuidados em longo prazo,
0 pacto recomenda que todos os estados membros assegurem a formacdo e o
treinamento de cuidadores, tanto formais quanto informais, visando aprimorar a
atencao em saude oferecida a populacao idosa em escala global.

Ja em 2023, o Ministério da Saude publicou um novo Manual Técnico na area
de Saude do Idoso, intitulado “Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa” (Brasil, 2023).
O terceiro médulo do referido Manual é integralmente dedicado a orientagdes para
cuidadores formais e informais de pessoas idosas e, substancialmente, atualiza os
conteudos do Programa Nacional de Formacéao de Cuidadores de 2008, inclusive
referenciando repetidas vezes o documento anterior.

Diante do exposto, o presente mapeamento, com o objetivo de sistematizar a
producao académica, indexada e nao indexada, referente as tecnologias educacionais
de formacgado e treinamento de cuidadores de pessoas idosas no Brasil na ultima
década, possibilitou a construgdo de uma sintese de evidéncias cientificas. Espera-se
que esta sintese possa subsidiar a tomada de decisao por parte de gestores em todos
os niveis do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), bem como de demais gestores publicos e instancias de controle social,
notadamente os conselhos do idoso, no que concerne a implementagao de programas
de formacao, capacitacao e profissionalizacao para cuidadores de pessoas idosas.

Destaca-se, por fim, que nao ha uma exigéncia legal especifica para se tornar
um cuidador de idoso no Brasil hoje. Entretanto, ha alguma previsao legal em
legislagbes acessérias em vigor que abordam aspectos relacionados a atividade de
cuidador de idosos. Dentre elas, destaca-se a Lei n°® 8.842/1994 (Brasil, 1994), que
dispb6e sobre a Politica Nacional do Idoso e estabelece uma diretriz geral para a
criacao de programas de capacitacdao de recursos humanos para atuar na area do

envelhecimento e atividades correlatas ao cuidado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Velhice e producao de conhecimento

A velhice, ao longo dos séculos, tem sido objeto de diversas interpretacdes e
representacdes sociais, moldadas por fatores historicos, sociais, culturais e
econémicos. Compreender essa trajetéria & fundamental para desvendar as
complexas nuances da velhice na sociedade contemporanea.

Nas culturas antigas, como a egipcia e a grega, os individuos mais velhos,
frequentemente, ocupavam posicées de lideranga e aconselhamento, sendo
valorizados pela sua experiéncia e sabedoria (Silva, 2008). A velhice era encarada
como uma etapa natural da vida, inerente a existéncia humana.

Na ldade Média, com o declinio da expectativa de vida e a urbanizacao
crescente, o conceito de velhice passou a ser associado a pobreza, a doencga e a
estigmatizacdo social. Essa nova leitura social, influenciada pelo ethos cristao,
relacionava a velhice a caridade, impulsionando a criacao de asilos como estratégia
de cuidado.

Na Idade Moderna, surgiram movimentos sociais de pessoas idosas,
especialmente de aposentados e pensionistas, que reivindicavam protagonismo e se
recusavam a aceitar a velhice como “uma retirada da vida social para os aposentos
privados da casa”™.

A certeza de que o envelhecimento se inicia no momento do nascimento € um
ponto de partida fundamental para a presente pesquisa. As expectativas de
crescimento, autonomia e amadurecimento, geralmente, obscurecem a percepc¢éao da
passagem do tempo como um processo de envelhecimento inexoravel.

O envelhecimento, frequentemente, ndo & percebido como processual e as
pessoas se deparam com a sua prépria velhice pelo olhar do outro, seja por um
comentario sobre um cabelo branco, uma brincadeira com teor idadista ou o
tratamento formal de “senhor” ou “senhora” (Aidar, 2014).

A velhice, portanto, € uma construgdo social, uma producao socio-historica,
cujo significado varia em cada sociedade e em cada época. As complexidades da

3 Que é o sentido original do termo aposentadoria (Pellegrini; Boer, 2014).
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modernidade nos confrontam com o paradoxo de aspirar uma vida longa que nega as
marcas da passagem do tempo e da finitude.

A centralidade do corpo como forgca de produgcdo no sistema capitalista
estabelece uma incompatibilidade politica e econédmica com os corpos envelhecidos,
especialmente aqueles dependentes de cuidados de terceiros (Santos; Damico,
2009). Essa dindmica pode explicar, em parte, o investimento desproporcional em
pesquisas que visam retardar o envelhecimento ou promover o rejuvenescimento, em
detrimento do fomento a estudos voltados para a formulagao e implementacéao de
politicas publicas adequadas para a populagéo idosa, em particular aqueles que
demandam cuidados de terceiros.

A velhice, de modo geral, € um tema pouco estudado cientificamente, embora
tenha havido um crescimento na produgao nos ultimos anos. Dentre os fatores que
desinteressam os académicos, destacam-se as visées negativas e estereotipadas do
envelhecimento, o superinvestimento em pesquisas sobre os estagios iniciais da vida
e a juventude, as dificuldades de acesso a pessoas idosas para estudos e a falta de
prioridade para esse publico em financiamentos.

Para Mucida (2006), a velhice se transforma em um problema social relevante,
porque estamos envelhecendo “em um mundo permeado pelo imperativo do novo”,
em que o corpo da pessoa idosa € o avesso do modelo corporal do poder. Tudo o que
€ velho é desvalorizado em favor do novo e da juventude. Essa desvalorizacao se
expressa também na dificuldade em estudar e pesquisar a pessoa idosa dependente
de cuidados, na invisibilidade do trabalho (mal ou ndo remunerado) dos cuidadores e
na auséncia/incipiéncia de politicas publicas de cuidados em longo prazo.

3.2 O cuidado como o trabalho

Engel e Pereira (2015) destacam, no seu estudo, que no Brasil, raga e género
operam como principios reguladores da provisdo de cuidado. Essa perspectiva
socioldgica reconhece que o trabalho de cuidado, tanto no ambito doméstico quanto
pessoal, é fundamental para a manutencéao das estruturas sociais. O cuidado a outras
pessoas, especialmente idosos, tem se tornado cotidianamente uma especializacao
precarizada do trabalho doméstico.

Dados do IPEA (2011) corroboram essa analise, evidenciando que, entre as

mulheres economicamente ativas, aproximadamente 20% exerciam atividades
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domeésticas, enquanto apenas 1% dos homens se enquadravam nessa categoria.
Ademais, cerca de uma em cada cinco mulheres trabalhadoras negras estava
ocupada com servicos domésticos, com maior concentracao nas regides Sul e
Sudeste do pais.

O reconhecimento da relevancia das categorias de raca e género para a
compreensao da organizagao social do trabalho de cuidado no Brasil € crucial para
entender a relativa escassez de estudos sobre o tema. Esta pesquisa, ao identificar,
sistematizar e sintetizar evidéncias sobre tecnologias educacionais de formacao e
treinamento de cuidadores, busca forjar chaves analiticas que evidenciem as
interconexdes entre cuidado, trabalho e profissionalizagdo, admitindo que racismo,
género e etarismo sao fatores condicionantes da organizacdo social brasileira,
refletidos diretamente no mundo do trabalho do cuidado.

A pratica feminina de cuidar dos membros da familia possui raizes histéricas
profundas, moldadas pela heranga cultural de cada contexto familiar. Essas praticas,
qgue se iniciam geralmente em tenra idade, tém se transformado ao longo do tempo,
especialmente com o fortalecimento da critica social feminista, que busca desconstruir
a visao tradicional que confina o cuidado a esfera doméstica e feminina (Sorj, 2013).

Apesar dos avangos conceituais e tedricos na problematizagéo da relagao entre
cuidado e género, estudos como o de Meira (2017) revelam que muitas cuidadoras
persistem em atribuir ao seu trabalho significados que transcendem a dimenséao
econdmica, vinculando-o a sentimentos de responsabilidade, ocupagcdo e
envolvimento afetivo. Essa perspectiva contribui para a construcao das suas
identidades femininas, ao mesmo tempo em que obscurece a percepgao do cuidado
como uma atividade laboral com valor intrinseco.

E nessa intersecgdo entre cuidado, género, raga, trabalho e transicdo
demografica, e a partir da promogdo de incipientes medidas de assisténcia
comunitaria e apoio a atencdo familiar de idosos, que o debate sobre a

profissionalizacao do trabalho do cuidador de idosos se estabelece no Brasil.

3.3 Tentativas de implantagcao de politicas publicas para cuidadores de pessoas
idosas no Brasil

A profissionalizacao do trabalho de cuidadores de idosos no Brasil teve seu

primeiro debate publico em 1998, a partir de um documento técnico do Ministério da
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Saude. Em 1999, a Politica Nacional de Saude do Idoso trouxe a primeira definicao
tedrica especifica para o conceito de “cuidador” (Brasil, 1999)*. A Portaria
Interministerial n°® 5.153/99 (Brasil, 1999) instituiu o Programa Nacional de Cuidadores
de lIdosos, estabelecendo protocolos de referéncia para a capacitacao de cuidadores
institucionais e domiciliares, familiares e nao familiares.

A popularizacao de cursos de cuidadores no final da década de 1990 e inicio
dos anos 2000 gerou debates sobre a competéncia e os limites profissionais desses
trabalhadores (Batista; Almeida; Lancman, 2014). Os Conselhos Regionais e Federal
de Enfermagem (CORENs e COFEN) se manifestaram contrarios a formagéo e
proibiram a participacdo de profissionais de enfermagem como docentes em cursos
para cuidadores. No entanto, algumas associa¢gdes autbnomas de enfermagem, como
a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo (USP), defenderam
a relevancia da presenca de enfermeiros na formacdo de cuidadores de pessoas
idosas.

Em 2003, a Portaria Interministerial n°® 5 (Brasil, 2003) tentou organizar uma
Rede de Apoio aos cuidadores formais de idosos no ambito do SUS e da Assisténcia
Social, mas a sua implementacao foi inadequada, devido a criagao de atribuicdées para
as Equipes de Atencao Primaria que n&do constavam na Politica Nacional de Atencao
Basica vigente a época.

Em 2007, o Ministério da Saude retomou o debate sobre a formacao de
cuidadores formais, realizando uma oficina em Blumenau/SC (Batista; Almeida;
Lancman, 2014). Apesar das tratativas, a tematica enfrentou resisténcia politica no
SUS. Iniciativas auténomas foram implantadas, como o PAI° Sao Paulo e a formagao
regular oferecida pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. A Oficina de
Blumenau resultou na padronizagcao do Perfil de Competéncias Profissionais para o

Cuidador de Pessoas Idosas com Dependéncia (Brasil, 2007), que serviu de base

4 Este documento técnico definiu o cuidador como uma pessoa que, com ou sem remuneragao, realiza
o cuidado do idoso dependente ou doente na realizagdo das suas atividades diarias, excluindo-se os
procedimentos ou técnicas legalmente regulamentadas por outras profissées, em especial da area da
enfermagem.

5 O Programa Acompanhante de ldosos (PAIl) € uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial
as pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social, que disponibiliza a prestacéo dos servigos de
profissionais da saude e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas Atividades de Vida Diaria
(AVD) e para suprir outras necessidades de saude e sociais. Tem o objetivo de contemplar a assisténcia
integral a saude de populagdo idosa socialmente vulneravel, com dificuldade de acesso ao sistema de
saude e com isolamento ou exclus&o social, devido a insuficiéncia de suporte familiar ou social.



23

para experiéncias locais, mas também enfrentou resisténcia pela sua semelhanca
com o perfil de competéncias do Agente Comunitario de Saude.

A historicizacao das tentativas de regulamentacdo da profissao de cuidador
revela disputas entre grupos, entidades de classe e representantes do Estado e da
sociedade civil. A urgéncia da formacao de cuidadores e a necessidade de cuidados
em longo prazo sao frequentemente relegadas a segundo plano, sobrepujadas por

questdes de financiamento, orcamento publico e reserva de mercado.

3.4 Tecnologias educacionais de educagao na saude

No cenario internacional, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) langou, em
2021, o Programa de Atencao Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE), um conjunto
de diretrizes para atender as necessidades de saude da populagao idosa em todo o
mundo. Segundo o ICOPE, a implementacdo de intervengcbes de apoio aos
cuidadores, incluindo o desenvolvimento de tecnologias educacionais e formativas, &
urgente. Até 2050, a proporcdo da populacdo mundial com 60 anos ou mais
praticamente dobrara e, nas Américas, a expectativa de vida aumentou em 21 anos
nas ultimas seis décadas, refletindo diretamente no aumento de pessoas que
dependem de cuidados.

A interlocucédo entre saude e educacao é fundamental para a producao de
mudanc¢as na saude publica e para impactar positivamente nos indicadores de saude
das comunidades (Vasconcelos; Grillo; Soares, 2014).

Para Nespoli (2013), as tecnologias educacionais desempenham um papel
crucial desde a Reforma Sanitaria Brasileira, atuando como ferramentas para a
promoc¢ao da saude e a capacitacao de profissionais e da populacdo. No campo da
saude publica, as tecnologias educacionais compreendem um amplo espectro de
recursos e estratégias que visam aprimorar o processo de ensino-aprendizagem,
facilitando a disseminacao de informacdes e o desenvolvimento de habilidades
essenciais para o cuidado.

No contexto do cuidado a pessoa idosa dependente, as tecnologias
educacionais abrangem desde materiais impressos, como manuais e cartilhas, até o
desenvolvimento de aplicativos e plataformas digitais, passando, regularmente, por
praticas de orientagao e apoio psicossocial. Além disso, as tecnologias educacionais,

especialmente no campo do cuidado ao outro englobam as praticas relacionais, como
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a escuta qualificada, o vinculo, o acolhimento e o aconselhamento individual, que sao
fundamentais para estabelecer a confianga e atender as necessidades emocionais e
informacionais dos individuos (Lima, 2020).

Diante desses fundamentos tedricos, esta pesquisa mapeou tecnologias
educacionais utilizadas na formagéao e capacitagdo de cuidadores de pessoas idosas
no Brasil no periodo de 2014 a 2024, com o objetivo de oferecer aos gestores publicos
da saude, assisténcia social, previdéncia e direitos humanos, além dos atores dos
espacos de controle social, subsidios técnicos para a tomada de decisao relacionada
a implementacdo de programas de capacitacdo, formagdo e qualificacdo de
cuidadores de pessoas idosas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O mapeamento das tecnologias educacionais aplicadas a capacitagéao,
formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas no Brasil, entre 2014 e
2024, revela um panorama diversificado. Embora predominem estudos com menor
hierarquia de evidéncia, como relatos de caso e projetos de extensao, a presencga de
ensaios clinicos randomizados e de estudos quase-experimentais aponta para uma
evolucdo na robustez metodolégica das pesquisas na area. Essa variedade de
abordagens reflete, ainda, a complexidade do tema, que engloba desde a avaliacao
de necessidades dos cuidadores até o desenvolvimento de inovagdes pedagdgicas.

Identificaram-se duas vertentes principais nas tecnologias educacionais
empregadas na capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas
idosas no pais: as tecnologias educacionais de cunho psicossocial e as tecnologias
educacionais focadas no ensino de habilidades praticas de cuidado. As tecnologias
educacionais de tendéncia psicossocial, frequentemente direcionadas a cuidadores
familiares e informais, buscam atenuar a sobrecarga, aprimorar a qualidade de vida e
expandir o conhecimento sobre o cuidado, utilizando recursos como chamadas
telefénicas programadas, grupos de discussao e aconselhamento individual. Por outro
lado, as tecnologias educacionais de tendéncia ao ensino de praticas de cuidado,
frequentemente mais destinadas a cuidadores formais e profissionais, incluem
simulacbes, demonstracdes, materiais didaticos impressos e plataformas digitais para
aprimorar as competéncias em saude e bem-estar do idoso. A literatura revisada
indica que a interagdo e o apoio mutuo entre os cuidadores sao catalisadores do
sucesso dessas iniciativas como um todo.

Contudo, o cenario formativo brasileiro ainda enfrenta desafios substanciais. a
marcante heterogeneidade dos cursos oferecidos, especialmente no estado de Sao
Paulo, suscita preocupagdes quanto a consisténcia das formacgdes ofertadas. A
auséncia de padronizacdo em aspectos como duracao e curriculo compromete a
uniformidade das competéncias esperadas do cuidador capacitado e/ou qualificado.
Soma-se a isso a caréncia de uma regulamentacao profissional abrangente para o
cuidador de pessoa idosa, que, apesar do reconhecimento na Classificacao Brasileira
de Ocupacgoées, resulta em diretrizes inconsistentes e fragiliza a protecao juridica e
trabalhista desses profissionais. E imperativo, portanto, que haja um avango na

regulamentacéao da profissdo e um investimento continuo em pesquisas que explorem
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o potencial das tecnologias educacionais, visando aprimorar a qualidade do cuidado
oferecido a crescente populagao idosa.



30

ANEXOS
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ANEXO 2 - Produto Técnico B — Artigo

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DE FORMAGCAO DE CUIDADORES DE
PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO DE ESCOPO DO CENARIO BRASILEIRO

Rodrigo de Oliveira Azevedo
Priscilla da Silva Lunardelli

RESUMO

Revisao de escopo que mapeou as tecnologias educacionais utilizadas na formagao
de cuidadores de pessoas idosas no Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

Objetivo: Mapear as tecnologias educacionais empregadas na formacao
(capacitagcdo e/ou qualificacdo) de cuidadores de pessoas idosas no Brasil,
abrangendo o periodo da ultima década (2014-2024).

Método: O presente estudo se configurou como uma revisao de escopo, seguindo a
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). A questao de pesquisa foi
formulada utilizando o acrénimo PCC, resultando em: “Na ultima década no Brasil,
quais foram as evidéncias cientificas que embasaram as tecnologias de
formacao/treinamento de cuidadores de pessoas idosas?”. A busca por estudos
relevantes foi realizada entre dezembro de 2024 e fevereiro de 2025, na Biblioteca
Virtual em Saude/BIREME para publica¢ées indexadas e no Google Académico para
literatura cinzenta, utilizando descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). Foram
incluidos estudos originais, relatos de experiéncia, ensaios teoricos, revisdes
narrativas e integrativas, dissertacoes e teses publicadas integralmente em portugués,
inglés ou espanhol entre 2014 e 2024. Editoriais, resenhas, cartas, documentos
técnicos, trabalhos de conclusdao de curso de graduacao e artigos nao disponiveis
gratuitamente ou duplicados foram excluidos. O processo de sele¢ao foi documentado
e representado em um fluxograma PRISMA.

Resultados: A analise dos 21 estudos revisados permitiu categorizar a formacao de
cuidadores de pessoas idosas em dois grupos principais de populagao-alvo:
cuidadores profissionais/formais e cuidadores familiares/informais. Observou-se que
as tecnologias educacionais de carater psicossocial foram mais utilizadas com grupos
de cuidadores familiares/informais, enquanto o treinamento pratico predominou como
tecnologia educacional para cuidadores profissionais/formais. As tecnologias
educacionais de tendéncia psicossocial incluiram intervengcdes baseadas em
comunicagdo e interacdo (ligacbes telefénicas, rodas de conversa, grupos de
cuidadores) e abordagens holisticas e integradas. Para o ensino de praticas de
cuidado (tecnologias educacionais de tendéncia ao ensino de praticas), destacaram-
se simulacdo e demonstracdo pratica, integracdo de recursos materiais com
metodologias ativas, e o uso de tecnologias digitais e mHealth. O perfil dos cuidadores
de pessoas idosas amostral dos estudos revisados revelou predominancia feminina,
variabilidade de faixa etaria e escolaridade. A analise de frequéncia dos termos nos
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conteudos de ensino-aprendizagem das formagbdes revisadas evidenciou a
centralidade do ensino do “cuidado”, das “relagbes” e do “vinculo”, bem como a
importancia no ensino de “estratégias” e “praticas”.

Discussao: A discussao dos achados revela uma heterogeneidade nos estudos, com
a maioria consistindo em relatos de caso e projetos de extensdo (Nivel 4d de
evidéncia), indicando um campo de pesquisa em desenvolvimento. Contudo, a
presenca de um ensaio clinico randomizado (Nivel 1d) e estudos quase-experimentais
(Niveis 2c e 2d) apontam para um avanc¢o na avaliacao de intervengdes estruturadas
e mais robustas para capacitagéo, formacao e qualificacao de cuidadores de pessoas
idosas. As tecnologias educacionais, nas suas diversas modalidades, demonstraram
vasto potencial para disseminacdo de conhecimento e suporte pratico, incluindo
aplicativos e plataformas on-line. A implementacdao de metodologias ativas e a
articulagcao entre universidades e comunidades também se mostrou uma estratégia
eficaz para capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas.
No entanto, persistem lacunas significativas, como a falta de padronizag¢do nos cursos
ofertados e a auséncia de uma regulamentacdo profissional abrangente para
cuidadores no Brasil, apesar do reconhecimento na Classificagcdo Brasileira de
Ocupacgées (CBO). A demanda por politicas publicas que oferecam suporte continuo
aos cuidadores familiares/informais, bem como a superacdo de desafios como a
sobrecarga dos cuidadores e a sustentabilidade financeira das estratégias
educacionais ofertadas, sédo cruciais para a valorizagdo do trabalho e a garantia de
um cuidado de qualidade a populagao idosa.

Palavras-chave: Cuidadores; Idosos; Tecnologia Educacional; Formacgao; Brasil.

ABSTRACT

Scope review that mapped the educational technologies used in the training of elderly
caregivers in Brazil, from 2014 to 2024.

Objective: To map the educational technologies employed in the training (capacitation
and/or qualification) of elderly caregivers in Brazil, covering the last decade (2014-
2024).

Method: The present study was configured as a scoping review, adhering to the
methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The research question
was formulated using the PCC acronym, resulting in: 'In the last decade in Brazil, what
scientific evidence underpinned the training technologies for elderly caregivers?'. The
search for relevant studies was conducted between December 2024 and February
2025, in the Virtual Health Library/BIREME for indexed publications and in Google
Scholar for grey literature, utilizing Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH).
Original research studies, experience reports, theoretical essays, narrative and
integrative reviews, dissertations, and theses, published in full in Portuguese, English,
or Spanish between 2014 and 2024, were included. Editorials, reviews, letters,
technical documents, undergraduate thesis papers, and articles not freely available or
duplicated were excluded. The selection process was fully documented and
represented in a PRISMA flowchart.
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Results: Analysis of the 21 reviewed studies allowed for the categorization of elderly
caregiver training into two primary target population groups: professional/formal
caregivers and family/informal caregivers. Psychosocial educational technologies
were observed to be more frequently utilized with family/informal caregiver groups,
whereas practical training predominated as the educational technology for
professional/formal caregivers. Psychosocially oriented educational technologies
encompassed communication- and interaction-based interventions (e.g., structured
phone calls, conversation circles, caregiver groups) and holistic, integrated
approaches. For the instruction of care practices (educational technologies
emphasizing practical teaching), key methods included simulation and practical
demonstration, the integration of material resources with active methodologies, and
the use of digital technologies and mHealth. The sampled demographic profile of
elderly caregivers in these studies revealed a female predominance, alongside
variability in age range and educational attainment. Frequency analysis of terms within
the teaching-learning content of the reviewed training programs highlighted the
centrality of 'care,' 'relationships,' and 'bonding,' and the significance of 'strategies' and
'practices’ in instruction.

Discussion of Findings: The discussion of the findings reveals heterogeneity across
the studies, with the majority consisting of case reports and extension projects (Level
4d evidence), indicating a developing research field. However, the presence of a
randomized clinical trial (Level 1d) and quasi-experimental studies (Levels 2c and 2d)
points to an advancement in the evaluation of structured and more robust interventions
for the training, formation, and qualification of elderly caregivers. Educational
technologies, in their diverse modalities, demonstrated vast potential for knowledge
dissemination and practical support, including online applications and platforms. The
implementation of active methodologies and the articulation between universities and
communities also proved to be an effective strategy for the training, formation, and
qualification of elderly caregivers. Nevertheless, significant gaps persist, such as the
lack of standardization in the courses offered and the absence of comprehensive
professional regulation for caregivers in Brazil, despite their recognition in the Brazilian
Classification of Occupations (CBO). The demand for public policies that offer
continuous support to family/informal caregivers, as well as the overcoming of
challenges like caregiver burden and the financial sustainability of the educational
strategies offered, are crucial for the valorization of this work and the guarantee of
quality care for the elderly population.

Keywords: Caregivers; Elderly; Educational Technology; Training; Brazil.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendmeno global impulsionado pela reducao da
natalidade e o aumento da longevidade, apresenta desafios significativos aos
sistemas de salde e assisténcia social, especialmente no Brasil'. Dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica revelam um crescimento de 57,4%?2 no numero
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de pessoas com 65 anos ou mais nos ultimos 12 anos, evidenciando a urgéncia de
politicas publicas adaptadas a essa nova realidade. A demanda por cuidadores de
pessoas idosas, tanto formais quanto informais, cresce exponencialmente, tornando
a formacéo e a capacitacao desses profissionais um pilar fundamental para a garantia

da qualidade de vida da populagéo idosa®.

A velhice, historicamente, tem sido alvo de diversas interpretacdes e representacbes
sociais, variando de acordo com o contexto cultural e temporal*. No entanto, a
modernidade nos confronta com o paradoxo de valorizar a longevidade, ao mesmo
tempo em que negligencia as necessidades e os desafios do envelhecimento,
especialmente no que tange ao cuidado. A invisibilidade do trabalho de cuidado,
frequentemente precarizado e feminilizado, reflete a desvalorizagéo social da velhice
e a falta de investimentos em politicas publicas adequadas®.

Nesse contexto, a formacao de cuidadores de pessoas idosas emerge como uma
necessidade premente®. A profissionalizacao desse trabalho, historicamente marcada
por disputas e desafios, ainda carece de politicas publicas estruturantes e continuas.
As tentativas de implementacdo de programas de formagédo, como o Programa
Nacional de Formagado de Cuidadores de Idosos em 2008, foram descontinuadas,

evidenciando a falta de consenso e a resisténcia politica em torno do tema’.

Diante desse contexto, a presente pesquisa objetivou mapear as tecnologias
educacionais utilizadas na formacao de cuidadores de pessoas idosas no Brasil na
ultima década (2014-2024), por uma Revisdao de Escopo. A escolha dessa
metodologia, fundamentada em um protocolo de pesquisa registrado na plataforma
Open Science Framework (OSF), assegura a transparéncia e a reprodutibilidade do

estudo, em consonancia com os principios da ciéncia aberta.

Propde este estudo apresentar um panorama abrangente e sistematico das
tecnologias educacionais utilizadas na formacgao de cuidadores, identificando praticas,
lacunas e oportunidades de aprimoramento. Espera-se que os resultados desta
pesquisa subsidiem gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e demais instancias da gestao publica, bem como os
conselhos do idoso, na tomada de decisao relacionada a implementacido e ao
aprimoramento de programas de formacao e profissionalizagéo para cuidadores de

pessoas idosas.
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METODO

O presente estudo se configura como uma Revisdo de Escopo, conduzida em
conformidade com a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI),

compreendendo as seguintes etapas:

a) Formulagdo da Questao de Pesquisa: a elaboragéo da questdo de pesquisa foi
estruturada a partir do acrénimo PCC, em que P representa a Populagdo, C1 o
Conceito e C2 o Contexto. A formulacdo resultante foi: “Quais tecnologias para
formacaol/treinamento de cuidadores de pessoas idosas foram utilizadas no Brasil na

Ultima década?”;

b) Identificacdo de Estudos Relevantes: a busca por estudos relevantes foi realizada
no periodo de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025. A pesquisa por publicacbes
indexadas foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude/BIREME. A busca por
literatura cinzenta (materiais nao indexados) foi feita no Google Académico. A selecao
das bases de dados se justifica pelo extenso acervo disponivel, que possibilitou a
recuperagéo abrangente de publicagbes, incluindo literatura ndo indexada. Os
descritores utilizados na busca foram selecionados com base na tematica,
consultando o portal dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). As

estratégias de busca adotadas estao detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados da Revisdo de Escopo sobre Formacéo de
Cuidadores de Pessoas Idosas: mapeamento das tecnologias educacionais em uso no Brasil na tltima
década, 2024

Base de Plataforma de Termos de Busca Operadores

Dados Busca (MeSH ou DeCS) Booleanos Filtros Limitagbes Obsarvagdes
Lhtilizar a

Idicma: ferramenta de
portuaués. mapeamento de
{cuidadores) OR Ingkés, Texto termos para
{cuidador) AND Espanhaol; Tipo completo identificar
(tecnologia de Publicacio: disponivet. sinGnimos e
Plataforma da educacional] OR Artigo: Data: Esfudos termos
BVS/BIREME BWYWS (ensinoj AND (Brasil) AND, OR. 2014-2024 primarios relacicnados
“culdador de idosao” Lhtifizar as
OR caregivers AND Idicma: feframertas
“tecrnologia portLgués. Acesso avangadas de
educacional" OR Ingbés, gratuito; busca para
Gooale Google educational Eszpanhol; Data:  Anlgos refinar os
Académico Académico technology AND, OR 2014-2024 clanfificos resuliados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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c) Selecado dos Estudos para Inclusdo na Revisdo de Escopo: foram elegiveis para
inclusdo os estudos que abordaram a tematica das tecnologias educacionais
aplicadas a formacao, capacitacdo e/ou treinamento de cuidadores de pessoas
idosas. Os critérios de inclusdo contemplaram pesquisas originais, relatos de
experiéncia, ensaios teoricos, revisées narrativas e integrativas, dissertacoes e teses,
desde que publicados na integra e nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, no
periodo de 2014 a 2024. A delimitacao temporal se justifica pela necessidade de
abranger o periodo subsequente as iniciativas de inducao do processo de formacéao e
qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas, promovidas pelo Ministério da Saude
no pais. Foram excluidos editoriais, resenhas, cartas, documentos técnicos, trabalhos
de conclusdao de curso de graduacao, estudos em idiomas distintos do inglés,
espanhol ou portugués, artigos nao disponibilizados na integra ou com acesso restrito
mediante pagamento, bem como artigos duplicados. O processo de selecdo dos
estudos foi integralmente documentado e representado no fluxograma PRISMA
(Figura 1).

O Protocolo da Revisdo de Escopo foi previamente cadastrado na plataforma Open
Science Framework (OSF), sob o link: https://osf.io/w398t/ .
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegédo de estudos da Revisdo de Escopo sobre Formacéo de
Cuidadores de Pessoas Idosas: mapeamento das tecnologias educacionais em uso no Brasil na ultima
década, 2024, adaptado do PRISMA 2020

Referéncias encontradas em Referéncias removidas antes

lo) bases de dados: do processo de selegdo:
- AT

g BVS/Bireme: 326 | Duplicadas (n=14)
%) Google Académico: 1.060
= Com metodologia diferente de
= (n total=1.386) “pesquisas originais, relatos de
5 experiincias, ensalos ledricos,
o) revisdes narrativas e integrativas,

dissertagoes e teses” (n=1.149)

(n total= 1.163)
1
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas apés
titulo: —— a leitura dos titulos:
(n=223) (n=172)
m I
(@) Referéncias incluidas para Referéncias  cujo  texto
g avaliacdo do Resumo: completo ndo pode ser
- =" | localizado:
(n=51) (n=2)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas por ndo
texto completo: discutir a temdtica: (n=23)
(n=49) . Por ndo ter acesso gratuito:
(n=5)
!g Estudos  incluidos na
2 Revisdo:
(&) ”
E | (n=21)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)



38

A selecao dos estudos seguiu etapas sucessivas de leitura, iniciando-se pela analise
de titulos e resumos, seguida da revisdo completa dos textos. A triagem foi realizada
em cada etapa e as divergéncias foram resolvidas por consenso, com base nos
critérios de inclusdo predefinidos. Convém destacar que a abordagem qualitativa
permite ir além da simples contagem de estudos, aprofundando-se nos contetdos
para construir uma narrativa que contextualize os achados e suas implicagbées para a
pratica de capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas e
futuras pesquisas. As revisdes de escopo possuem grande potencial para a sintese
de metodologias utilizadas em pesquisa primaria qualitativa, o que reforca a relevancia
de uma analise descritiva e interpretativa dos achados e facilita a sua organizagdo em

categorias analiticas®.

Os dados extraidos dos estudos selecionados, incluindo caracteristicas e objetivos,
foram organizados em um quadro para facilitar a apresentagcao dos achados (Quadro
2).

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revis&o de Escopo sobre Formacgéo de Cuidadores
de Pessoas Idosas: mapeamento das tecnologias educacionais em uso no Brasil na ultima década
(2025), de acordo com o nivel de evidéncia e grau de recomendagcdo dos estudos, segundo a
classificagdo do Instituto Joanna Briggs

Identificagao Nivel de

do Estudo Autor (es) - Ano Objetivo Local Evidéncia

Avaliar a eficacia de um protocolo de
intervencédo psicoeducacional e de|Porto

apoio por telefone para reduzir a|Alegre,
sobrecarga de cuidadoras informais|Brasil.
de pacientes com deméncia. 1d

Hermes-Pereira A. et al.|Ensaio Clinico

E1 (2021, Randomizado

Estudo Quase-|Avaliar o efeito de uma intervencéo no|lInterior do
E2 Gesualdo GD (2020)". [Experimental Né&o|apoio social de cuidadores familiares|estado de
Randomizado de idosos com alta dependéncia. Séao Paulo. |2c

Conduzir uma revisdo sistematica da
literatura sobre como as tecnologias
eletrénicas portateis com
Revisédo Sistematica |funcionalidade off-line sdo percebidas
e usadas para fornecer educagio em
saude em ambientes com recursos
limitados. 4a

Paises de
baixa ou
média
renda

Mchenry MS et al

E3 (2019)".

Avaliar as mudangas na participagdo

Dos Santos PDS et al.|Relato de  Caso: do familiar cuidador no tratamento da Unidade de

12 ) . pessoa hipertensa com a aplicagéo da .
(2018)'=. Pesquisa Participante Tecnologia Educativa em Satde APS, Brasil.

(TES). 4d

E4




Desenvolver tecnologia educacional

39

Relato de  Caso:|com cuidadores de idosos a partir de Duaue  de
Cardoso RSS et al.[Pesquisa Qualitativalnecessidades, dificuldades e q.
ES 13 . . Caxias, RJ,
(2018)™. com Abordagem |interesses manifestados por esses -
- Lo ; Brasil
Participante individuos quanto ao cuidado com a
pessoa idosa. 4d
Analisar as tecnologias educativas
Medeiros FAL; Félix LG;|Relato  de  Caso:|utilizadas por enfermeiros na Fortaleza
E6 Da Nobrega  MML|Pesquisa Convergente|educacdo em saude de cuidadores de Ceara '
(2016)". Assistencial idosos no contexto da Estratégia
Saude da Familia.
4d
Relatar a experiéncia de académicos
Da Rocha FMFA|Relato de  Caso: de epffarmagem no des?nvolwme’n to Divinépolis,
E7 15 ) x de atividades de educag&o em salde
(2018). Projeto de Extensao A ) MG.
com cuidadores de idosos em uma
Unidade Basica de Saude (UBS). 4d
Estudo  Exploratério
Descritivo com|Avaliar o PQCIF contextualizando-o|Belo
E8 Chacon PF (2015)'®. Abordagem nas politicas publicas e nas praticas|Horizonte,
Quantitativa e|de cuidado. MG, Brasil.
Qualitativa. 3e
. Analisar as necessidades de cuidado
E9 Moreira ACA (2015)"". Estudo de Caso: Tese de idosos  dependentes  na Sobrg l CE,
de Doutorado . . . Brasil.
perspectiva do cuidador familiar. 4d
Analisar como a comunicagdo e a
. ) Metodologia de Redes|interagdo social em redes de|Petrolina,
De Lima LA; De Souza, - . . . .
E10 MAA (2015)'® do Cotidiano (MARES)|cuidadores influenciam a participagdo|Pernambuc
’ € a pesquisa-agao e a integracdo social de idosos e]o.
cuidadores. 3e
Justa MAP da et al|Estudo Avaliativo Ave,llara utlllzaggoda PIataformaZeIo Fortrflk-:_‘za e
E11 (2022)1° Longitudinal Salde por cuidadores de idosos|Eusébio,
’ g ’ dependentes. CE, Brasil. |4c
Estudo - de .cas~o: Construir e validar uma cartilha
construgéo e validagdo . . Sobral,
Sousa VLP et al ._|educativa para banho e higiene do .
E12 20 de uma tecnologial. s . |Cears,
(2021)%°. . idoso em domicilio, visando contribuir .
educacional (uma ara o saber-fazer dos cuidadores Brasil.
cartilha) p : 4d
Analisar a relagdo da metodologia
. _|ativa como estratégia de capacitagéo
E13 Albuquz?rque TMO et al. Estudc? do Tipo de cuidadores informais de idosos|Paraiba.
(2017)*". Reflexivo . —
com base na literatura cientifica e
documentos ministeriais.
4d
Proporcionar a cuidadores informais
de idosos dependentes da zona sul de
Jodo Pessoa — PB, uma capacitagéo
Pereira DMFG et al.|Relato de Caso: cgm . reIaggo a aspectos | Jodo
E14 2 . N biopsicossociais que envolvem o|Pessoa -
(2017)*. Projeto de Extenséo . s
cuidado, com o propésito de dar|PB.
sentido ao cuidado exercido. O
objetivo do artigo em si é relatar a
experiéncia da capacitagéo. 4d
Realizar capacitacdo para cuidadores
de idosos, com agdes educativas e
E15 Saraiva GA et al.|Relato de Caso:|aulas relacionadas ao cuidado a|Campina
(2024)%, Projeto de Extensdo |pessoa idosa, contribuindo para a|Grande-PB.
situagcdo social, educacional e de
saulde publica dos beneficiados. 4d




E16

De Holanda DAF et al.
(2018)%4.

Relato de Caso:
Projeto de Extenséo

Proporcionar capacitagédo
técnica/profissional a cuidadores de
idosos de uma ILPI (ASPAN) em Joao
Pessoa — PB, com foco nos aspectos
biopsicossociais, dando sentido ao
cuidado exercido.

Instituicao
de Longa
Permanénci
a para
Idosos

(ILP1)

localizada
no bairro do
Cristo

Redentor,
na cidade
de Jodo
Pessoa -
PB.

4d

40

E17

Dutra NS; Mazini JC;
Silva MV (2018)%.

Relato de Caso:
Projeto de Extenséo

Contribuir para a formagdo dos
cuidadores de idosos em ILPIs,
promovendo debate e reflexdo sobre
a profisséo e a atuagdo profissional,
além de articular saberes, construir
conhecimento e compartilhar
sentimentos relacionados ao
cotidiano de trabalho.

Universidad
e Federal
de Séo
Jodo del-
Rei (UFSJ)
- MG,
Brasil.

4d

E18

Nascimento LST; Gatti
AL; Bana CA (2019)%.

Pesquisa de
levantamento com
carater quantitativo.

Realizar um levantamento dos cursos
de cuidadores de idosos oferecidos
no estado de Sao Paulo, verificando
as caracteristicas dos cursos, como
duragdo, requisitos para cursa-los,
métodos de ensino e avaliagéo,
conteudos programaticos e os
profissionais envolvidos na
qualificagéo dos cuidadores.

Sao Paulo,
Brasil.

4b

E19

Moreira ACA et al.
(2018)".

Estudo
experimental.

quase-

Comparar conhecimento, atitude e
pratica de cuidadores de idosos sobre
os dominios da relagdo de ajuda
cuidador-idoso, alimentagéo, banho e
higiene, mobilidade e transferéncia,
na perspectiva da promogdo da
autonomia e capacidade funcional do
idoso, antes e ap6s uma intervengéo
educativa.

Sobral-CE,
Brasil.

2d

E20

Cardoso RSS et al.
(2018)%,

Pesquisa de cunho
qualitativo, com
abordagem
participante.

Desenvolver tecnologia educacional
com cuidadores de idosos a partir de
necessidades, dificuldades e
interesses manifestados por esses
individuos quanto ao cuidado com a
pessoa idosa.

Rio de
Janeiro/RJ.

4d

E21

Erdtmann BK et al.
(2021).

Relato de Caso:
Projeto de Extenséo

Instrumentalizar o cuidador de idosos,
com atendimento domiciliar, nos
aspectos relacionados a fisiologia do
envelhecimento, comunicagao,
aspectos emocionais, deméncia senil,
alimentacdo, seguranca, higiene e
conforto, integridade tegumentar,
eliminagdes, mobilidade, lazer e
religiosidade, cuidado com os
medicamentos, sono € repouso,
situacdo de emergéncia com o idoso
e finitude dele.

O curso foi
realizado
em 6
municipios
de Santa
Catarina,
Brasil.

4c

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Os dados apresentados, provenientes de fontes publicas e irrestritas, dispensam a
submissdo a comités de ética e repositérios de dados, em conformidade com as

diretrizes de acesso a informagdes de dominio publico.

As categorias de analise foram instituidas pela sua relevancia em responder ao
objetivo geral do estudo e um “data charting” foi desenvolvido para organizar os dados

extraidos das publicagdes revisadas.

RESULTADOS

A analise dos 21 estudos revisados indica que a capacitacao, a formacéao e a
qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas podem ser categorizadas em dois
grupos principais, os quais também caracterizam a populacao-alvo regular das ofertas
educacionais: cuidadores profissionais/formais e cuidadores familiares/informais.
Observa-se que as tecnologias educacionais que utilizam estratégias de carater
psicossocial tendem a ser mais frequentemente empregadas na capacitacao,
formacao e qualificacdo de cuidadores familiares/informais, enquanto as estratégias
qgue envolvem treinamento pratico sdo mais direcionadas a capacitacao, a formacéao

e a qualificagédo de cuidadores profissionais/formais.

Com o intuito de aprofundar a exposi¢cao dos resultados, em consonancia com o
objetivo primordial desta Revisdo de Escopo — a saber, a apresentacdo de um
panorama exaustivo e sistematizado das tecnologias educacionais aplicadas na
capacitacao de cuidadores no Brasil (2014-2024), com a subsequente identificacao
de praticas, lacunas e oportunidades de aperfeicoamento —, a populacao investigada,
a descricao das tecnologias educacionais adotadas na formacao de cuidadores de
pessoas idosas, bem como as conclusdes cruciais derivadas de cada estudo revisado,
foram sintetizadas e organizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Sintese da evidéncia de cada estudo incluido na revisdo de escopo sobre Formagéo de
Cuidadores de Pessoas Idosas: mapeamento das tecnologias educacionais em uso no Brasil na tltima
década (2025)

Identificagao

do Estudo

Populagao do
Estudo

Familiares do
sexo feminino,
que
desempenham o
papel de
cuidadoras
informais de
idosos.

Tecnologias Educacionais
Estudadas

O protocolo de intervengéo

emprega ligagbes telefonicas

semanais estruturadas (30
minutos, 8 semanas) para
abordar  educacdo  sobre
deméncia, estratégias de
comunicagdo, manejo de
comportamentos

problematicos e
desenvolvimento de

estratégias de enfrentamento.
Adicionalmente, material

Conclusées do Estudo

Os autores projetam que a intervengdo implementada

demonstrara eficaicia na redugdo da sobrecarga
experimentada pelas cuidadoras e na consequente
melhoria da qualidade de vida, tanto dos pacientes quanto
dos cuidadores.

informativo impresso foi
E1 utilizado com o grupo controle.
Intervencéo telefénica semanal
estruturada (30 minutos, 8
semanas) constituiu a principal
tecnologia educacional, com
17 cuidadores|conteido  tematico  sobre
familiares de|deméncia, incluindo educagéo|A intervencdo demonstrou efeitos positivos na redugao
idosos sobre a doenca, comunicagcdo|dos sintomas depressivos e da sobrecarga dos
dependentes em|eficaz, manejo de|cuidadores, bem como na melhora da qualidade de vida e
acompanhamento | comportamentos do apoio social percebido por eles.
ambulatorial. problematicos e estratégias de
enfrentamento. Material
educativo impresso foi
fornecido para o grupo
E2 controle.
Revisdo sistematica sobre a . L . . .
L . _|A despeito das limitagbes inerentes a pesquisa, os
aplicacdo de  tecnologias Lo L . )
S recursos educacionais eletrénicos portateis configuram
educacionais baseadas em A ) L R
- . » . uma via promissora para a ampliagdo do acesso a
10  publicagbes|dispositivos eletrénicos - . .
N . . educacdo em saude eficaz em contextos com recursos
cientificas. portateis  (off-line) para a : . ; -
. . - restritos, desde que sejam desenvolvidos materiais
disseminacéo de educagdo em L
. . ) funcionais e culturalmente adaptados para esses
saude em paises de baixa e . .
o dispositivos.
E3 média renda.
Uma Tecnologia Educativa em
Saude (TES) foi implementada " . .
.. |As transformagdes observadas evidenciaram a
em dez encontros presenciais, . . .
. - aprendizagem dos familiares cuidadores (FCs) e o seu
11 cuidadores | utilizando troca de . . "
- . . o comprometimento com o cuidado do familiar e com o
familiares. informacgdes, socializagcdo de . =
. autocuidado, bem como a crenga na adequacdo do
experiéncias e ) . -
. . ambiente familiar para a efetivagdo dessas mudangas.
estabelecimento de vinculos
E4 como estratégias pedagégicas.

E5

48 cuidadores de
idosos.

Empregabilidade dos principios
pedagoégicos de Paulo Freire,
incluindo rodadas de dialogo,
discussbes plenarias,
apresentagdo por porta-voz e
busca de consenso, visando o
empoderamento dos
cuidadores e a sua formagao.

As tecnologias educacionais, tanto impressas quanto em
midia, desenvolvidas em conjunto com os cuidadores,
configuram instrumentos dinamizadores para a orientagao
e informagao de cuidadores, da populagdo em geral e de
profissionais de saude acerca do cuidado ao idoso.




18 cuidadores de
uma instituicdo de
longa

permanéncia para
idosos no Estado
da Paraiba, Brasil.

Este estudo utiliza as seguintes

tecnologias educacionais:
Tecnologias Leves
(Relacionais) (Escuta
Qualificada, Vinculo e
Acolhimento, Dialogo, Visita
Domiciliar, Grupo de
Cuidadores, Aconselhamento

Individual), Tecnologias Leves-
Duras (Relacionais e Materiais)
(Manuais e Cartilhas, Albuns
Seriados, Dinamicas de Grupo)
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Os enfermeiros empregam uma variedade de tecnologias
educacionais na educagdo em saude de cuidadores de
idosos, com destaque para as tecnologias leves, que
priorizam o estabelecimento de vinculo e a interagédo. A
visita domiciliar e os grupos de cuidadores emergem
como estratégias relevantes para o desenvolvimento de
acdes educativas. A articulagdo entre as diferentes
categorias de tecnologias (leves, leves-duras e duras)
potencializa o processo educativo e contribui para
aprimorar a qualidade do cuidado oferecido aos idosos. O
estudo evidencia a necessidade de investir na formagao

e Tecnologias Duras|dos enfermeiros para o uso adequado das tecnologias
(Materiais) (Materiais para|educacionais e na valorizagédo das praticas educativas no
curativos, equipamentos de|ambito da ESF.
monitoramento da saude).
E6
As atividades de educagdo em saude proporcionaram um
As tecnologias educacionais|ambiente propicio para o aprendizado e a troca de
utilizadas no Estudo foram:[experiéncias entre os cuidadores. A utilizagdo de
25 cuidadores|roda de conversa, dindmicas|metodologias ativas e participativas contribuiu para o
familiares de|de grupo, material educativo|engajamento dos cuidadores e a assimilagdo dos
idosos acamados |impresso (cartilha) e|contetdos. A elaboragdo e a distribuicdo da cartilha
em unidades |demonstracdo  pratica  de|educativa representaram um recurso de apoio relevante
Basicas de|técnicas de higiene, com o|para os cuidadores. A experiéncia pratica promoveu a
Saude. objetivo de promover interacéo, |formagdo  dos  académicos de  enfermagem,
aprendizado colaborativo e|proporcionando o desenvolvimento de habilidades em
capacitagéo pratica. educacdo em saude e o contato direto com a realidade
E7 dos cuidadores de idosos.
. As conclusdes deste estudo apontam para a necessidade
Grupos de Cuidadores S A . ~ s
. . . de maior investimento e implementacdo de politicas
37 cuidadores de|referenciados por Unidades| . . L ) . .
. L . publicas direcionadas ao apoio aos cuidadores familiares.
idosos Basicas de Saude (UBS) foram . ; .
L - ._|Ademais, ressalta-se a importancia dos grupos de
participantes  de|utilizados como tecnologia| . e - s
. . . cuidadores no ambito da atengdo primaria como
projeto municipal. [educativa fundamental na . ) . .
= NP , estratégia eficaz, enfatizando a necessidade do seu
Atencéo Primaria a Saude. . . . . »
aprimoramento continuo e monitoramento sistematico.
E8
Os cuidadores familiares enfrentam um conjunto
diversificado de dificuldades e necessidades no exercicio
do cuidado, abrangendo aspectos fisicos, emocionais,
sociais e econdmicos. A sobrecarga fisica e emocional
constitui uma realidade para muitos, com impacto
82 cuidadores e As tecnologias educacionais|negativo na sua qualidade de vida. A auséncia de
84 idosos (pré estudadas sdo grupos de apoio|informagdes e orientagées adequadas sobre o cuidado,
teste) o 34 e educacdo, capacitacdo|bem como a caréncia de suporte social e profissional,
. . | profissional e suporte [contribuem para o incremento da sobrecarga e do
cuidadores (pds- ) Lo - . ) =
teste) emocional e psicolégico|sofrimento. As necessidades dos cuidadores sao
’ direcionados aos cuidadores. |complexas e multifatoriais, demandando uma abordagem
integral e interdisciplinar. A pesquisa reforca a
importancia da implementagdo de politicas publicas e
programas de apoio aos cuidadores familiares, que
oferegam suporte emocional, capacitagdo, informacgoes e
E9 recursos para o cuidado.

E10

Cuidadores de
idosos e 0s

préprios  idosos
(numero néo
especificado).

A comunicagdo e a interagédo
social ~ foram priorizadas,
facilitadas pela Metodologia de
Redes do Cotidiano (MARES),
com foco na analise das
relagdes e praticas de cuidado
e devolutivas (reflexao
conjunta).

A metodologia de Redes do Cotidiano (MARES) e a
pesquisa-agdo demonstraram favorecer a visibilidade da
experiéncia e a analise reflexiva das narrativas,
promovendo a unificacdo e sugerindo modalidades de
convivéncia. Em sintese, a pesquisa conclui que a
interacdo e a reflexdo conjunta em redes fortalecem os
lacos sociais e contribuem para o aprimoramento das
praticas de cuidado e da convivéncia entre idosos,
cuidadores e a comunidade.




Consistiu em 68
cuidadores de
idosos
dependentes.

Tecnologias de Informagéo e
Comunicagao (TICs) e
mHealth, incluindo plataformas
digitais, aplicativos e solugbes
como a Plataforma ZS, foram
empregadas para disseminar
conhecimento sobre saude,
bem-estar, manejo de
medicamentos e estratégias de
cuidado.
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Familiares/cuidadores sugeriram a inclusdo de um chat na
Plataforma Zelo Saudde (PZS) para melhorar a
comunicagdo com profissionais de salide e expressaram
a necessidade de aprimorar a assisténcia prestada. A
aplicacdo Zelo  Cuidador/Familiar foi  avaliada
positivamente, auxiliando na compreensdo sobre
cuidados com idosos dependentes, embora os cuidadores
reconhecessem a necessidade de mais conhecimento. As
funcionalidades da aplicagdo, incluindo alertas de
medicamentos, foram consideradas Uteis para aprimorar
as praticas de cuidado familiar. A satisfagéo e facilidade
de uso da PZS indicam seu potencial para servigos e
sistemas de saude, com a sugestdo de incluir um chat
entre cuidadores para melhorar a usabilidade.

E11
L ._|A cartilha desenvolvida obteve validagdo bem-sucedida
. |A principal tecnologia o . .
11 enfermeiros . - . por especialistas e cuidadores, com altos indices de
L educacional utilizada foi uma ) . . - N
(validagédo de . . validade de conteudo e avaliagdes positivas em relagéo a
. cartilha educativa sobre banho - . . o
material . . sua adequacéo. O estudo conclui que a cartilha constitui
. e higiene de idosos em - =
educativo) e 30 o uma ferramenta valida no contexto da educagdo em
. domicilio, com foco na sua| |, .
cuidadores de| . . . saude, colaborando para a pratica adequada e segura do
. . _._|criagdo, validacéo e eficacia na - . . L
idosos (validagéao| . L . . __|banho e higiene de idosos no domicilio. Adicionalmente,
- disseminagdo de informacdes ) h
de adequacéo). raticas o estudo ressalta a escassez de tecnologias educativas
P especificas para essa tematica.
E12
. As metodologias ativas representam ferramentas
L A Aprendizagem Baseada em|. e S .
Publicacbées . imprescindiveis para a sensibilizacdo dos cuidadores
s . » |Problemas (PBL) foi adotadal. ; T g
cientificas/Revisa S informais na busca por formas mais eficazes e eficientes
A ... __|como metodologia ativa central . . . S o
0 néo sistematica . de cuidado aos idosos. Recomenda-se a disponibilizagio
) no processo de ensino- L . .
da literatura. . dessas atividades pelas trés esferas governamentais,
aprendizagem. ) = o
especialmente no contexto da Atencéo Basica.
E13
O estudo concluiu que o cuidado de um idoso dependente
no domicilio € uma tarefa ardua, que pode resultar em
19 cuidadores| Curso Livie  abrangendo esgotamento .e. adoecm‘1ento do cuidador, devnclio ?o
. ) . Lo acumulo de atividades e a falta de preparo. A capacitagio
informais de|aspectos fisicos, psicologicos e . .
. . . . _|proporcionou um espacgo para a troca de conhecimentos
idosos sociais do cuidado ao idoso foi - - . . .
o . |e aredugdo das tensdes vivenciadas pelos cuidadores. O
dependentes a principal tecnologia j . S .
s . estudo reforca a importancia do suporte biopsicossocial
(majoritariamente [educacional, complementado : . . . =
. aos cuidadores informais, com énfase na manutengao de
mulheres, 30-65[por mapeamento, entrevistas . ) ; .
. . e ; sua saude e qualidade de vida, e destaca a necessidade
anos, baixa |diagnoésticas, treinamento da . L .
escolaridade) equipe e palestras de pesquisas adicionais sobre as causas do adoecimento
quipe € p do cuidador e suas demandas de saude. A capacitagdo
buscou atribuir significado ao cuidado, beneficiando tanto
E14 o cuidador quanto o idoso dependente.

E15

32 participantes
(cuidadores
formais e
informais).

Aulas expositivas e dialogadas,
complementadas por slides,
videos, dinamicas e exercicios,
e aulas praticas em laboratério
constituiram as  principais
tecnologias educacionais, com
material didatico de apoio.

O projeto obteve boa aceitacdo entre os participantes,
evidenciando a qualidade das aulas e a efetividade do
aprendizado. Os objetivos propostos foram alcangados,
com énfase na relevancia da capacitagao teérico-pratica
para cuidadores de idosos. A iniciativa possibilitou a
disseminagdo do conhecimento cientifico para a
comunidade, capacitando os cuidadores para um
acompanhamento mais eficaz dos idosos em suas
atividades diarias. Ademais, o projeto ressaltou a
importancia da colaboragdo entre a universidade (UFCG)
e a comunidade (UATI) no desenvolvimento de acdes de
extensao pertinentes para a sociedade.




16 cuidadores de

Curso Livre estruturado em
seis oficinas (14 horas),
precedido por entrevistas para
diagnoéstico das necessidades
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O curso de capacitagdo obteve éxito em engajar os
cuidadores da ASPAN, que inicialmente apresentaram
resisténcia, mas progressivamente participaram das
aulas, identificaram-se com os conteudos e aplicaram os
conhecimentos adquiridos na pratica, exemplificado pela
implementagéo da higiene bucal na rotina institucional. O
projeto proporcionou aos cuidadores conhecimentos

idosos da ASPAN. |e conhecimentos dos|,, . N = .
. ) .| técnico-profissionais relevantes para sua atuagéo, além
cuidadores, foi a tecnologia . .
. - de abordar aspectos cruciais para um cuidado
educacional utilizada neste ; . - S
Estudo humanizado, abrangendo as dimensdes bioldgicas,
’ psicolégicas e sociais do envelhecimento. Conclui-se que
a capacitagdo contribuiu para a atribuicdo de significado
ao cuidado oferecido na ASPAN.
E16
Os encontros demonstraram eficacia na promogéo da
formagéo dos cuidadores, no fortalecimento dos lagos
entre os profissionais e entre a universidade e as
Encontros  semestrais  de|instituicdes, e no fortalecimento da categoria profissional.
Cuidadores de Idosos, com|As devolutivas dos participantes, o aumento progressivo
Cuidadores, dindmicas de grupo, rodas de|do numero de instituigbes participantes e a redugéo de
colaboradores, conversa, ludicidade e|afastamentos e uso de atestados evidenciam o sucesso
coordenadores, [metodologias de conversa,|da proposta. O projeto também identificou desafios a
estudantes e|complementados pela|serem enfrentados, como a captacdo de recursos
professores participacdo de profissionais|financeiros, a necessidade de ampliar a equipe com
vinculados a|multidisciplinares e diagnostico|profissionais qualificados e a busca por maior
ILPIs. organizacional em ILPIs, foram|envolvimento da comunidade e reconhecimento da
a principal tecnologia|profisséo de cuidador de idosos. Conclui-se que projetos
educacional. informativos e educativos dessa natureza contribuem
para o aprimoramento das relagbes interpessoais na
equipe e para a qualidade dos servigos prestados pelos
E17 cuidadores, além de oferecerem suporte emocional.
O estudo concluiu que a significativa heterogeneidade nos
cursos oferecidos para cuidadores de idosos no estado de
S&do Paulo exerce impacto direto na qualidade da
formacgéao e na qualificag@o dos profissionais. A auséncia
Cursos para cuidadores de|de padronizagdo em relagdo a duragéo, requisitos de
idosos, com duracdo variada, [ingresso, contetido programatico e énfase em atividades
39 cursos de requisitos diversos e conteldo|praticas suscita preocupagées acerca da efetiva
cuidadores de focado em aspectos fisicos,|capacitagcdo dos cuidadores para atender as demandas
idosos ministrados majoritariamente [ especificas da populagcdo idosa. O estudo enfatiza a
’ por enfermeiros, com énfase|necessidade de uma regulamentagdo mais abrangente da
tedrica e certificacdo ao final,|profissédo e a importancia de que os cursos contemplem
foram avaliados neste estudo. |os diversos aspectos do cuidado gerontolégico, com a
participacdo de profissionais de diferentes areas e a
obrigatoriedade da realizagdo de estagios praticos, além
da discusséo das condigcdes de trabalho dos cuidadores
E18 em ambitos académicos e sociais mais amplos.
A intervencdo educativa resultou em melhorias
estatisticamente significativas no conhecimento, atitude e
~ . pratica dos cuidadores de idosos em diversos dominios
A Intervencdo Educativa (IE) . - o
. do cuidado domiciliar, especificamente:
. em grupo (4 horas), com videos R . . ~
82 cuidadores de . . A Melhoria significativa na atitude e pratica na relagdo de
. educativos, simulagdes, rodas| . . -
idosos . . __|ajuda cuidador-idoso.
~ _|de conversa e orientagbes SRR . -
(amostragem néo . . - =¥~ ~|Melhoria significativa no conhecimento e pratica na
S escritas, avaliada por inquérito| . - .
probabilistica). . o .| alimentagéo do idoso.
CAP, foi a principal tecnologia AT . -
- - Melhoria significativa no conhecimento e pratica no banho
educacional utilizada. -,
e higiene.
Melhoria significativa no conhecimento, atitude e pratica
E19 na mobilizacéo e transferéncia.




48 cuidadores de
idosos.

Tecnologias educacionais
impressas e digitais,
desenvolvidas a partir das
necessidades, dificuldades e
interesses dos cuidadores,
identificados pela técnica do
“World Café”, foram o foco

46

As tecnologias educacionais, tanto impressas quanto em
midia, desenvolvidas em colaboragdo com os cuidadores,
configuram instrumentos dinamizadores para a orientagao
e informagao de cuidadores, da populagdo em geral e de
profissionais de saude acerca do cuidado ao idoso.

E20 deste estudo.
O curso obteve boa aceitagdo, evidenciada pela nota
Estudo de um curso que| , . ) ~ .
. .__|média de satisfacdo dos participantes de 9,66. A
empregou diversas tecnologias - ) -
- S subsequente contratagdo de muitos participantes como
168 participantes|educacionais, como manual| " . o
. o cuidadores demonstrou a efetividade da capacitagdo. O
de cursos de|didatico, dramatizagdes, - . f
o L programa de extensdo cumpriu seu papel social de
capacitacdo para|didlogo em grupo, mensagens . ~ . .
. S ) promover a interacdo entre a universidade e a
cuidadores de|motivacionais, filmes e ) - . el o
. A . comunidade, utilizando os referenciais teérico-filoséficos
idosos. dindmicas, visando um . ~ .
. o . da andragogia e da educagdo popular em saude para
aprendizado teodrico-pratico e . .
fomentar a motivagdo dos adultos em diregdo a
sensibilizador. . . L .
E21 autorrealizacéo e ao aprendizado significativo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Os dados sintetizados no Quadro 3 apontam para uma diversidade na composicao
das populagbes pesquisadas nos estudos incluidos nesta Revisao de Escopo, embora
algumas caracteristicas se sobressaiam: predominantemente, os estudos incluiram
cuidadores familiares/informais (E1, E2, E4, E7, E8, E9, E11 e E14), refletindo o papel
central da familia no cuidado a pessoa idosa e uma certa légica “familista””. Contudo,
observou-se também pesquisas voltadas aos cuidadores profissionais/formais e até
mesmo a diade cuidador-idoso foi a populacdo estudada, em uma das pesquisas

revisadas.

Os estudos voltados especificamente a capacitagdo, formacao e qualificacdo de
cuidadores familiares/informais partem do pressuposto dialégico de orientar as
tecnologias educacionais a partir das necessidades e dos desafios enfrentados pelos
cuidadores no cotidiano do cuidado, o que também pode caracterizar uma légica
formativa de viés psicossocial, que situa a capacitagao, formacao e qualificacao dos
cuidadores, reconhecendo a interconexao e a influéncia mutua entre os aspectos
psicolégicos (mentais e emocionais) e os aspectos sociais (relagbes interpessoais,

ambiente social, cultura, instituicées) na vida dos individuos que cuidam.

Ja os estudos E6, E12, E16, E17 e E21 tratam da capacitacdo, formacgéo e

qualificagao de cuidadores profissionais/formais e € nitido que o foco das tecnologias

7 O familismo sempre foi um elemento estruturante da politica social no Brasil e que isso se vincula ao
fato de que a familia. Como conceito, tem uma centralidade para o desenvolvimento e o funcionamento
do sistema capitalista®.
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educacionais utilizadas para capacitagéo, formacgao e qualificacdo desta populagéo
esta centrado no “ensino de praticas de cuidado”. Isso é tradicional nos processos de
ensino-aprendizagem de quase todas as profissdes, especialmente nas profissées da

area da saude.

No que concerne ao perfil dos cuidadores que forma a populacdo dos estudos
revisados, a predominéncia do sexo feminino (E1, E8, E9, E14, E15, E19 e E20) foi
uma constante, corroborando a literatura que aponta para a historica atribuigcéo social
do trabalho de cuidar as mulheres®'. A faixa etaria dos cuidadores de pessoas idosas
variou consideravelmente, abrangendo desde adultos jovens até pessoas em idade
avancada. A escolaridade também se mostrou variavel, com estudos incluindo
cuidadores com diferentes niveis de instrucdo, desde alfabetizados até aqueles com

ensino superior completo.

Em relagdo as tecnologias educacionais utilizadas nos 21 estudos, observa-se uma
diversidade de abordagens, refletindo a complexidade e a multifacetada natureza do
trabalho de cuidar de pessoas idosas. Para fins de sintetizacao dos achados foram

categorizadas duas tendéncias centrais, que sao apresentadas a seguir:

1. Capacitacao, formacao e qualificagdo de cuidadores de pessoas idosas a partir
de abordagens com uso de tecnologias educacionais de tendéncia psicossocial:

v Intervencbes Baseadas em Comunicacao e Interacao (E1, E2, E4, E5, E6, E7, ES,
E9, E10, E19 e E21): abrange as tecnologias que priorizam a comunicacéao direta, a
interacdo e o suporte emocional aos cuidadores. Isso inclui ligagcbes telefénicas
estruturadas, rodas de conversa, grupos de cuidadores mediados, escuta qualificada,
vinculo, acolhimento e aconselhamento individual. A troca de experiéncias e a

construgao coletiva de conhecimento sdo elementos centrais desta tendéncia;

v Abordagens Holisticas e Integradas (E8 e E10): enfatiza a importancia de
considerar o cuidador na sua totalidade, incluindo as suas relagées, crengas, habitos
e condi¢cdes de vida. A Metodologia de Redes do Cotidiano (MARES) e a educacéao
em saude como estratégia de envolvimento dos cuidadores se enquadram nesta

categoria;

v Integracdo de Recursos Materiais e Metodologias Ativas (E6, E7, E19 e E21): no

contexto psicossocial, a combinagdo de recursos como manuais e cartilhas com
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dindmicas de grupo pode facilitar a troca de experiéncias e o apoio mutuo entre
cuidadores.

2. Capacitacao, formacgéao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas a partir de

abordagens com o uso de tecnologias educacionais de ensino de praticas de cuidado:

v Simulagédo e Demonstracao Pratica (E6, E7, E12, E14, E15 e E18): tecnologias
educacionais focadas no ensino pratico de técnicas de cuidado “corporal” pela
observacao e pela pratica, visando garantir a seguranca e a qualidade do atendimento

a pessoa cuidada;

v Integracdo de Recursos Materiais e Metodologias Ativas (E12, E13, E15 e E20):
o uso de manuais, cartilhas e albuns seriados para fornecer informagées padronizadas
sobre cuidados especificos, combinado com metodologias ativas como dinamicas de
grupo e Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) para desenvolver habilidades

praticas e de trabalho;

v Tecnologias Digitais e mHealth (E3 e E11): uso de aplicativos, plataformas digitais
e da Internet das Coisas (loT) para disseminar conhecimento sobre saude, bem-estar,
manejo de medicamentos e estratégias de cuidado, incluindo, também, o

monitoramento das atividades do profissional cuidador.

Os conteudos de ensino-aprendizagem utilizados na capacitacao, formacéao e
qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas dos estudos revisados estao

apresentados no formato de nuvem de palavras?:

8 A tecnologia Cirrus possibilita a geragdo de uma representacgdo visual quantitativa do léxico presente
em um corpus textual especifico. Pela construgdo de uma nuvem de palavras, os termos com maior
frequéncia de ocorréncia s&o exibidos com dimensdées tipograficas proporcionalmente maiores e,
frequentemente, com destaque visual diferenciado. Esta caracteristica metodolégica intrinseca a
ferramenta Cirrus facilita o reconhecimento imediato, por parte do analista ou leitor, das categorias
lexicais que apresentam a maior densidade informacional em relagdo ao conteudo investigado. A
hierarquizacéo visual da frequéncia vocabular, portanto, oferece uma via de acesso intuitiva e eficaz
para a identificagdo de padrbes e temas centrais emergentes no conjunto de dados textuais analisados.
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Figura 2 - Representacdo visual quantitativa do léxico de conteudos de ensino-aprendizagem utilizados
na capacitagéo, formacao e qualificagdo de cuidadores de pessoas idosas, de acordo com os estudos
incluidos na Revisao de Escopo sobre Formacgao de Cuidadores de Pessoas ldosas: mapeamento das
tecnologias educacionais em uso no Brasil na ultima década (2025)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A rede de termos elucida os elementos centrais de ensino-aprendizagem relacionados
a capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas. A
disposicao das palavras sugere que o conceito de “cuidado” emerge como nucleo
aglutinador. Observa-se a centralidade das “relagdes” e do “vinculo”, indicando a
importancia das dimensbes afetivas e interpessoais no contexto do cuidado. As
“‘estratégias” e “praticas” sao enfatizadas, revelando a necessidade de um enfoque
aplicado e orientado para a acao de cuidar. A presenca de termos como “dialogo”,
‘comunicacao” e “troca” aponta para a relevancia da interacdo e da construcéo
conjunta de conhecimento no processo de capacitacdo. Além disso, a mencao a
‘necessidades problematicas”, “deméncia” e “comportamentos’ sinaliza a
complexidade tematica envolvida nos processos de ensino-aprendizagem

direcionados a cuidadores de pessoas idosas.
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Considerando os estudos analisados, a carga horaria e a duracdo dos cursos de
formacdo para cuidadores de pessoas idosas revelam uma acentuada
heterogeneidade, impactando diretamente a qualidade e a padronizacao das ofertas
educacionais oferecidas. Observa-se que, enquanto algumas intervengdes, como as
realizadas por telefone, possuiam duracao definida (e.g., 30 minutos semanais por 8
semanas para abordagem de deméncia e estratégias de enfrentamento), outras
consistiam em dez encontros presenciais focados na troca de informagbes e
socializagcao de experiéncias. Além disso, programas de cursos livres estruturados em
seis oficinas, totalizando 14 horas, foram identificados, visando a capacitagao técnico-
profissional e ao cuidado humanizado. A diversidade se estende as intervengdes
pontuais de 4 horas com videos, simulagées e rodas de conversa, bem como a cursos
com duragdo variada e requisitos diversos, com foco em aspectos fisicos,

frequentemente ministrados por profissionais de enfermagem.

Essa significativa variabilidade na carga horaria e na estrutura dos cursos suscita
preocupag¢des quanto a efetiva capacitagdo dos cuidadores para atender as
complexas demandas da populagao idosa. A auséncia de padronizagdo em aspectos
como duracao, requisitos de ingresso e conteudo programatico compromete o
nivelamento de competéncias, o que, conforme os estudos revisados, pode exercer
impacto direto na qualidade da formacgéao e qualificagcdo dos profissionais. Tal cenario
reforca a urgéncia de uma regulamentacao mais abrangente da profisséo, que possa
estabelecer diretrizes claras para a formacao e assegurar a obrigatoriedade de
estagios praticos, bem como a discussao das condigdes de trabalho em ambitos

académicos e sociais mais amplos.

Em sintese, as conclusbes derivadas da analise dos 21 estudos reiteram um
panorama multifacetado acerca das tecnologias educacionais voltadas a capacitacéo,
formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas, evidenciando um espectro
de possibilidades, lacunas e limitagcbes. Uma convergéncia significativa reside no
reconhecimento da eficacia de tecnologias educacionais que empregam estratégias
psicossociais e, geralmente, sao direcionadas aos cuidadores familiares/informais, as
quais se ocupam, além dos processos de ensino-aprendizagem, da redugédo da
sobrecarga dos cuidadores, da melhoria da sua qualidade de vida, da ampliagao do
conhecimento e do aprimoramento das praticas de cuidado. Seja por recursos

eletrénicos, cartilhas, metodologias ativas, grupos de cuidadores ou capacitagdes
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tedrico-praticas, os estudos revisados demonstram que a formacgao, capacitagao e/ou
treinamento direcionados aos cuidadores desse perfil (familiar/informal) exerce um
impacto positivo tanto no bem-estar desses quanto dos idosos sob os seus cuidados.
A valorizagao da troca de experiéncias, do aprendizado pratico e do desenvolvimento
de materiais culturalmente adaptados emerge como um elemento importante para o

éxito dessas iniciativas.

O georreferenciamento dos estudos revisados revela que a tematica tem sido objeto
de investigacdo em diversas regides do Brasil. A regidao Nordeste se destaca com
multiplos estudos conduzidos em cidades como Fortaleza, Eusébio e Sobral (Ceara),
Petrolina (Pernambuco), Joao Pessoa e Campina Grande (Paraiba). A regiao Sudeste
também apresenta relevancia, com estudos localizados em municipios do interior do
estado de Sao Paulo, Duque de Caxias e Rio de Janeiro, bem como na capital

paulista.

A regiao Sul é representada por um estudo realizado em Porto Alegre (Rio Grande do
Sul), outro abrangendo seis municipios de Santa Catarina e um no Parana. A
diversidade contextual da realizagdo dos estudos, que incluem unidades de Atencao
Primaria a Saude (APS), instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs),
universidades e o domicilio das pessoas idosas, demonstra que a pesquisa sobre a
tematica demanda estratégias abrangentes que pensem na capacitacao, formacao e
qualificagcao de cuidadores em diferentes contextos assistenciais, além dos diferentes
contextos geograficos.

Convém destacar, por fim, que a analise dos anos de publicagdo dos 21 estudos
revisados revela que a produgcdo académica sobre a tematica se concentra,
predominantemente, no periodo recente, com a maioria dos estudos publicados entre

2017 e 2022, evidenciando interesse contemporaneo na area.

DISCUSSAO

O conjunto de evidéncias compilado revela uma heterogeneidade de estudos,
abarcando diferentes delineamentos metodoldgicos e niveis de evidéncia segundo a
classificacao do Instituto Joanna Briggs. Embora a maioria dos trabalhos consista em
relatos de caso, projetos de extensédo e estudos qualitativos que sao classificados
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como Nivel 4d° (o que posiciona essas evidéncias em um nivel baixo na hierarquia
para determinar a eficacia de intervengdes), destacam-se também abordagens de
maior robustez metodologica. Notavelmente, ha um ensaio clinico randomizado (Nivel
1d) que avalia a eficacia de intervencao psicoeducacional e de apoio telefénico para
cuidadores de pacientes com deméncia. Além disso, foram identificados estudos
quase-experimentais ndo randomizados (Nivel 2c e 2d), que investigam o efeito de
intervengcdes no apoio social e a comparacdo de conhecimentos e praticas de
cuidadores, bem como uma revisao sistematica (Nivel 4a) sobre tecnologias
eletrénicas portateis para educacao “offline” em saude e as suas possibilidades de

utilizagéao.

Essa diversidade indica que o tema do cuidado a pessoas idosas e 0 apoio aos seus
cuidadores tem sido abordado sob multiplas perspectivas, desde a avaliagcdo de
intervencbes especificas até a compreensdo de necessidades para o
desenvolvimento de tecnologias educacionais. A predominancia de estudos de menor
nivel de evidéncia, como relatos de caso e projetos de extenséo, sugere um campo
de pesquisa ainda em desenvolvimento, com forte foco na descricdo de experiéncias
e na implementacdo de iniciativas pontuais de capacitacao e apoio. Contudo, a
presenca de estudos de maior nivel de evidéncia aponta para um avango na avaliagcao
de intervengcbes mais estruturadas, o que é crucial para a construgdo de
recomendacdes baseadas em evidéncias mais sélidas para que possam embasar

politicas publicas.

No que tange as possibilidades relacionadas a capacitacao, formacao e qualificacao
de cuidadores de pessoas idosas, os estudos sinalizam o vasto potencial das
tecnologias educacionais (nas suas diversas formas) como ferramentas de alcance e
disseminagao de conhecimento. A criagdo e a validagéo de aplicativos e plataformas
on-line, como a Plataforma Zelo Saude e o aplicativo Zelo Cuidador/Familiar, indicam

que existe viabilidade de oferecer suporte pratico e comunicagao facilitada entre

° Nas revisdes de escopo, as evidéncias classificadas como Nivel 4d, de acordo com o Instituto Joanna
Briggs (JBI), referem-se a relatos de caso e projetos de extenséo. Essas evidéncias sdo consideradas
fracas por ndo serem oriundas de estudos experimentais ou quase-experimentais, que estabelecem
relagdo causal. No entanto, a sua utilidade é significativa: elas servem para mapear a literatura de um
campo de pesquisa em desenvolvimento, fornecendo uma vis&o inicial das praticas, experiéncias e
inovacdes que ainda ndo foram avaliadas por metodologias mais robustas. Assim, as evidéncias de
baixo nivel contribuem para a identificacdo de lacunas e a formulac&o de questdes para estudos futuros,
direcionando a pesquisa para a criagcdo de conhecimento mais sélido.
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cuidadores e profissionais de saude e assisténcia social, pelo uso de aplicativos para
smartphones, por exemplo.

Assim:

O uso de Apps voltados aos cuidados em salde € crescente com diversas
possibilidades de uso. A utilizacdo de aplicativos dessa natureza tem
funcionado de maneira auxiliar na promocdo dos cuidados a saulde,
principalmente pelo maior acesso a informacdes, juntamente com a
participac&o do usuario no seu tratamento. Por outro lado, a interface ensino
aprendizagem no que tange ao processo saude doenca ainda € pouco
explorada®2.

Para a autora supracitada, embora a utilizagdo de aplicativos na area da saude seja
crescente — inclusive para fins educacionais — e receba validagdo académica,
impulsionada pelas diversas possibilidades de uso e pelo seu papel auxiliar na
promocgéao de cuidados ao facilitar o acesso a informacao e engajar os usuarios € os
cuidadores, a pesquisa que se aprofunda na dindmica da interface ensino-

aprendizagem por “apps” ainda carece de maior atencao e exploragao.

A implementacdo de metodologias ativas e participativas nos programas de
capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas se destaca
como uma estratégia eficaz para engajar os cuidadores e promover a assimilacao dos
conteudos. Além disso, a articulagao entre a universidade e a comunidade, a partir de
projetos de extensdo e cursos de capacitacdo, configura-se como um caminho
promissor para levar conhecimento cientifico e pratico diretamente aqueles que
cuidam das pessoas idosas. Os projetos de extensao universidade-comunidade
funcionam como uma via de duas maos, em que a universidade leva conhecimentos
e/ou assisténcia a comunidade e recebe dela influxos positivos em forma de

retroalimentacao, tais como as suas reais necessidades, anseios e aspiragdes®.

Os estudos revisados também expdem lacunas significativas no cenario da formacao
de cuidadores. A heterogeneidade dos cursos existentes, especialmente no estado de
Sao Paulo (E21), levanta preocupagbes sobre a qualidade da formacao e a efetiva
qualificacdo dos profissionais. A auséncia de padronizagdo em aspectos como
duracao, requisitos, conteludo programatico e carga horaria de pratica dificulta a

garantia de um nivel adequado de nivelamento de competéncias entre os cuidadores.
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Apesar de a fungcdo de cuidador profissional/formal de pessoas idosas ja estar
identificada na Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o cédigo 5162-10, o
que representa pelo menos algum reconhecimento, o Brasil ainda carece de uma
regulamentacao profissional abrangente para essa categoria. A CBO estabelece
requisitos minimos para cursos livres como carga horaria especifica, idade minima e
ensino fundamental completo, além de descrever as atividades e competéncias
desejaveis para o exercicio da funcdo. Contudo, essa classificacdo, embora
importante, ndo se equipara a uma lei que formalize e proteja os direitos e deveres
dos cuidadores, deixando uma lacuna significativa em termos de reconhecimento legal

e seguranca trabalhista3.

Na auséncia de uma legislacdo especifica para a profissdo de cuidador de pessoa
idosa, observa-se, por um lado, a falta de diretrizes claras e uniformes em todo o
territério nacional para a profissionalizagcao e, por outro, uma contribuicdo para o
apagamento do reconhecimento do cuidado como trabalho. Embora existam diversos
projetos de lei em discussdo com o objetivo de transformar a funcédo em profisséo
regulamentada, a morosidade do processo legislativo impede que essa importante
categoria profissional alcance o reconhecimento e a protecéo juridica que necessita.
A estruturacao da profisséo, conforme apontam os estudos revisados, é fundamental
para parametrizar a capacitacao, formacao e qualificacdo de cuidadores de pessoas
idosas, reconhecendo-os como trabalhadores, garantindo melhores condi¢cbes de
trabalho para eles e, consequentemente, um cuidado mais qualificado e seguro para
as pessoas idosas, familias e instituicbes de longa permanéncia que utilizarao os seus

Servigos.

Além disso, a recorrente mengéo nos estudos revisados a necessidade de maior
investimento e implementagdo de politicas publicas de apoio aos cuidadores
familiares — abrangendo suporte emocional, capacitagao continua e recursos para o
cuidado — revela uma lacuna importante a ser preenchida. Essa demanda esta
intrinsecamente ligada ao movimento social que busca conhecer e tornar visivel a
estrutura da economia do cuidado, com o objetivo de desenvolver acdes eficazes para
reduzir ou eliminar desigualdades e construir uma sociedade mais justa. Inicialmente,
a economia do cuidado é, frequentemente, definida como o trabalho “econédmico” nao
remunerado realizado no ambito doméstico, concepcao amplamente difundida nos

estudos da economia feminista e que a associa a ideia de trabalho de cuidado como
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trabalho ndo pago. A auséncia de remuneragéao nessa perspectiva exclui os bens e
servicos de cuidado providos pelo setor publico, pelo setor privado e pelo terceiro setor
(ONGs). A nocgao de trabalho, por sua vez, enfatiza que essas atividades demandam
tempo e energia significativos e sao realizadas como obrigacbes, sejam elas

contratuais ou sociais®® (2005).

Em relacao aos limites inerentes a pesquisa no campo do cuidado, alguns estudos
revisados convergem para as dificuldades metodolégicas e a necessidade de
adaptacao cultural dos materiais para distintos contextos. A sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores, consistentemente reportada na literatura, pode constituir
um fator limitante para a sua adesao a programas de formacéao, capacitacao e/ou
treinamento, demandando abordagens metodolégicas sensiveis e flexiveis.
Adicionalmente, a resisténcia inicial de alguns cuidadores em participar de iniciativas
de capacitacdo sublinha a relevancia de estratégias de engajamento eficazes.
Corroborando essa perspectiva, um estudo de revisao sistematica concluiu que o
cuidado de idosos com deméncia impde uma carga significativa na vida do cuidador,
enfatizando a essencialidade de servigos de suporte educativo, psicolégico e social

para mitigar as consequéncias negativas associadas ao ato de cuidar®.

A sustentabilidade financeira e a imprescindibilidade de expandir equipes com
profissionais qualificados para a continuidade de projetos educativos representam
outro obstaculo pratico identificado. Constata-se, nesse sentido, uma notéria
insuficiéncia na intervencdo estatal no que concerne ao cuidado da populagao
dependente, quadro que se agudiza em face do progressivo aumento do contingente
de individuos com mais de 80 anos. A autora salienta a escassez de iniciativas
governamentais que oferecam suporte aos cuidadores familiares. Nesse sentido,
enfatiza-se® a urgéncia do desenvolvimento e da implementacao de politicas publicas
objetivas, com o fito de garantir a protecao integral tanto da pessoa idosa quanto do
familiar que desempenha o papel de cuidador. Tais politicas sao cruciais para a
promoc¢ao da qualidade de vida na velhice, a valorizagdo das pessoas idosas e a
prevencgao de praticas discriminatérias.

Em sintese, a analise da literatura revela um panorama promissor para a aplicacao de
tecnologias educacionais na capacitagao, formacgéo e qualificacdo de cuidadores de

pessoas idosas, como evidenciado por iniciativas de formacao para o trabalho ou de
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apoio psicossocial a familiares cuidadores. Contudo, persistem desafios significativos
relacionados a auséncia de padronizagao e regulamentacao da profissdo de cuidador
no Brasil. A heterogeneidade dos cursos de formacdo e a inexisténcia de um
arcabouco legal abrangente parecem comprometer a qualidade da qualificacao e a
garantia dos direitos trabalhistas desses profissionais, impactando diretamente a

qualidade do cuidado dispensado a populacao idosa.

Diante desse cenario, torna-se imperativo o avango nas discussées e na
implementacéao de politicas publicas que visem a regulamentagcdo da profisséo de
cuidador de pessoa idosa, estabelecendo diretrizes claras para a formacéao,
qualificagdo e condi¢des de trabalho. Concomitantemente a isso, € fundamental o
investimento em pesquisas que explorem o potencial das tecnologias educacionais no
processo de ensino-aprendizagem, superando as lacunas existentes e desenvolvendo
materiais culturalmente sensiveis e estratégias de engajamento eficazes. Apenas pelo
esforco colaborativo envolvendo o poder publico, a academia e a sociedade civil, sera
possivel primeiramente reconhecer para posteriormente valorizar o trabalho dos
cuidadores de pessoas idosas de modo a futuramente assegurar um envelhecimento
digno e com qualidade para a populacdo idosa brasileira em franca transicao

demografica.

CONCLUSAO

A analise das tecnologias educacionais empregadas para capacitagdo, formacgéao e
qualificagdo de cuidadores de pessoas idosas no Brasil, no periodo de 2014 a 2024,
revelou um panorama complexo e multifacetado, com predominancia de estudos de
menor nivel de evidéncia, como relatos de caso e projetos de extensédo. Nao obstante,
ha a presencga de ensaios clinicos randomizados e estudos quase-experimentais que
indicam um avango na avaliagdo de intervengbes estruturadas em relacdo a
capacitacdo, formacdo e qualificacdo de cuidadores de pessoas idosas. Essas
evidéncias robustas s&o cruciais para a construgao de recomendacoes baseadas em
evidéncias mais sélidas futuramente. A diversidade metodolégica empregada sinaliza

que a tematica é abordada sob multiplas perspectivas, desde a compreensao das
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necessidades dos cuidadores até, propriamente, o desenvolvimento de novas

tecnologias educacionais.

Duas tendéncias principais foram encontradas nesta Revisdo de Escopo: a
capacitacao, a formacao e a qualificagdo de cuidadores de pessoas idosas com uso
de tecnologias educacionais de tendéncia psicossocial e a capacitacao, a formacgéao e
a qualificagcao de cuidadores de pessoas idosas com uso de tecnologias educacionais
de ensino de praticas de cuidado. As tecnologias educacionais de tendéncia
psicossocial, frequentemente direcionadas a cuidadores familiares/informais, visam a
reducdo da sobrecarga, a melhoria da qualidade de vida e a ampliagdo do
conhecimento e aprimoramento das praticas de cuidado, por estratégias como
ligacbes telefonicas estruturadas, rodas de conversa, grupos de cuidadores mediados
e aconselhamento individual. Ja as tecnologias educacionais focadas no ensino de
praticas de cuidado sao direcionadas a cuidadores profissionais/formais e incluem
simulagcéo, demonstracao pratica, uso de manuais, cartilhas e tecnologias digitais e
mHealth para disseminar conhecimentos sobre saude, bem-estar e manejo de

medicamentos da pessoa cuidada.

A relevancia da interacao e do apoio mutuo entre cuidadores emerge como um
elemento para o éxito das iniciativas de formacao. A integracao de recursos materiais
com metodologias ativas, como dinamicas de grupo e a Aprendizagem Baseada em
Problemas, facilita a troca de experiéncias e o desenvolvimento de habilidades
praticas. A articulacao entre universidades e comunidades, a partir de projetos de
extensao, também se mostra um caminho que vem sendo trilhado e é promissor para
a disseminacao do conhecimento cientifico e pratico na area de capacitacao,

formacao e qualificagdo de cuidadores de pessoas idosas

No entanto, o cenario atual da formacao de cuidadores no Brasil apresenta lacunas
significativas. A heterogeneidade dos cursos levanta preocupagbées quanto a
qualidade da formagcdo e a qualificagcdo destes trabalhadores. A auséncia de
padronizacdo em aspectos como durac¢do, requisitos e conteudo programatico
compromete o nivelamento de competéncias. Além disso, a falta de uma

regulamentacéo profissional abrangente para a fung¢do de cuidador, apesar da sua
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identificacdo na Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO), contribui para a
auséncia de diretrizes claras e uniformes em nivel nacional, impactando além da
capacitacao, da formacao e da qualificacao de cuidadores, na protecao juridica e na

seguranca trabalhista desses profissionais.

Em suma, ha indicativos de que o avang¢o na regulamentagao da profissao de cuidador
de pessoas idosas seria importante para estabelecer diretrizes claras de formacgéo e
condicbes de trabalho. O investimento continuo em pesquisas que explorem o
potencial das tecnologias educacionais, com o desenvolvimento de materiais
culturalmente sensiveis e estratégias de engajamento eficazes, € promissor para
superar as lacunas existentes em relagéo a capacitagéo, a formagéao e a qualificacao

de cuidadores de pessoas idosas no Brasil.
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ANEXO C — Normas para Publicagao da Revista

LA ss~TI

Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia

Bew 5 iiamm fas - b I i emmpis i Ll

Informacgdes basicas:

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Brazilian Journal of Geriatrics and
Gerontology)

Editor: Renato Peixoto Veras

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) é continuagao do titulo
Textos sobre Envelhecimento, fundado em 1998. E um periédico especializado que
publica producao cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento humano.

Periodicidade: publicacdo continua, com formato eletrénico, sendo publicada nos
idiomas Portugués/Espanhol e Inglés, acesso aberto e gratuito (open access), com
identificacdo do ORCID de todos os autores.

O titulo abreviado da revista € Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., que deve ser usado em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

Instrugcoes aos autores:

Todos os artigos, independente da sua respectiva categoria deverao ser elaborados
de acordo com a orientacdo da RBGG, observando o desenho de estudo do artigo
(indicado no Checklist do site da Revista).

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacéo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introdu¢do, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusao, embora outros formatos possam ser aceitos.



63

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliograficas, tabelas e
figuras. Maximo de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios clinicos, sera solicitado o
numero de identificagéo de registro dos ensaios.

Artigos de opiniao:

Sao textos de opiniao livre capazes de fomentar uma reflexdo e discussao sobre
temas de interesse para a Geriatria e Gerontologia, desenvolvidos com qualidade
cientifica e ética.

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliograficas, tabelas e
figuras. Maximo de 30 referéncias e de 4 tabelas e/ou figuras. Devem incluir Resumo
e duas a cinco Palavras-chave.

Revisoes:

a) Revisao sistematica - € uma revisdo planejada para responder a pergunta
especifica, objeto da revisdo. E feita por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, e descreve o processo de busca dos estudos,
os critérios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos na revisao e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos.

b) Metanalise - E uma técnica estatistica utilizada para combinar resultados vindos
de dois ou mais estudos diferentes encontrados na literatura sobre uma mesma
questao de pesquisa. Integra dados de modo padronizado, com o objetivo de obter
um resultado com maior poder explicativo e esclarecer eventuais divergéncias nas
conclusées dos diferentes estudos-base.

c) Revisao de escopo - Mapeamento da literatura com relacao a métodos, analises
de dados, variaveis, conceitos etc. utilizados sobre determinado assunto que ainda
nao se tem muito conhecimento produzido. Em geral, tem o objetivo de nortear a
execucao de posterior revisdo sistematica ou metanalise. Parte de uma busca mais
ampla e aprofunda utilizando os descritores e referéncias encontrados inicialmente
para direcionar mais precisamente para o que se publicou sobre o assunto.

d) Revisao integrativa - método de revisdo amplo, que permite incluir literatura teérica
e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens metodologicas
(quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisao devem ser analisados de
forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos.
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Maximo de 4.500 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 50 referéncias
e de 5 tabelas e/ou figuras.

Relatos de caso: Relatos inéditos, de descricdo bem documentada, relacionados ao
campo tematico da revista. Esta categoria tem por fungdo anunciar novas variagdes
de processos de doenca, tratamento ou resultados inusitados etc.), enquanto ainda
nao houve tempo de uma analise com maior nimero de casos para submeter como
“artigo original”. Os autores devem informar, na argumentacao do texto, os aspectos
relevantes e sua relagdo aos casos publicados anteriormente na literatura da area.
Devem apresentar Introdugéo, Método, Resultados (relatando a experiéncia inédita),
Discusséao e Concluséao.

Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 25 referéncias
e de 3 tabelas e/ou figuras.

Recomendamos consultar as orientagdes para relato de caso.

Atualizagoes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacao sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo.

Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 25 referéncias
e de 3 tabelas e/ou figuras.

Comunicagoes breves: Relatos breves, de resultados preliminares de pesquisa com
estudos em andamento ou que tenham sido concluidos recentemente antecipando
resultados inovadores. Necessitam ser publicados com urgéncia por demonstrar fortes
indicios de relagdes entre variaveis que possam levar a riscos a saude publica, ainda
que nem todas as hipéteses alternativas ou nem todos os efeitos tenham sido
compreendidos totalmente.

Maximo de 1.500 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 10 referéncias
e uma tabela/figura.

Carta ao editor: Trata-se a manifestacdo de opinido de uma pessoa sobre
determinado artigo.

Maximo de 600 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de referéncias: 08.
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Preparagao de manuscritos
Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espagamento
entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

As paginas nao devem ser numeradas.
Titulo e Titulo Curto:

a) Deve conter o Titulo completo e titulo curto do artigo, em portugués ou espanhol e
em inglés.

Resumo: Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um minimo de 150
e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos, resultados e conclusées mais relevantes. Para as demais categorias, o
formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacées. Nao
deve conter citagdes.

Palavras-chave: Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que
identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme disponivel em https://decs.bvsalud.org/.

Corpo do artigo: A quantidade de palavras no artigo € de até 4 mil, englobando
Introdugéo; Método; Resultado; Discussao; Conclusédo e Agradecimento (este ultimo
nao € obrigatério).

Introdugao: Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor.

Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados
do instrumento de investigacdo e estratégia de analise utilizada. Nos estudos
envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes apds aprovagéo do
Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.
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Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas
ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia
estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do texto.O niumero maximo de tabelas
el/ou figuras € 5 (cinco).

Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a interpretacao/reflexao do autor
fundamentada em observagbes registradas na literatura atual e as
implicagcbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e
limitacdes do estudo podem ser registradas neste item.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou individuos
que prestaram efetiva colaboragédo para o trabalho, em paragrafo com até cinco
linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
numero arabico, correspondendo a respectiva numeracgao na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Todas as obras citadas no texto devem
figurar nas referéncias.

Solicitamos que 50% das referéncias devam ser publicagdes datadas dos ultimos 5
anos.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua
correta citagao no texto.

Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario; nao incluir nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ser encaminhados e
produzidos no formato Excel ou Word porém de forma editavel, em tons de cinza ou
preto.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacao do local do evento/coleta
e Ano do evento.
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Trabalhos feitos em softwares de estatistica (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica,
R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverao ser editados posteriormente de acordo
com as solicitagdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacéao referente a
aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”,
constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacgao deste cumprimento. O manuscrito
deve ser acompanhado de copia de aprovagéo do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacéao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007,
somente serao aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela ICMJE e OMS cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacao devera ser registrado ao
final do resumo.

Submissao de artigos e documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da Revista, acessando o link
“submissao de artigos”.

Ap6s a submissdo, a Comissdo Editorial da Revista ira averiguar se todas as
orientacdes da submissao foram atendidas, e inicializara o processo de publicacao do
artigo.

A RBGG estimula a adesao ao movimento da Ciéncia Aberta, por isso sugerimos que
os autores participem ativamente, incluindo seus manuscritos em repositérios de
preprints;

Temos um perfil no site Publons que favorece a divulgagao tanto de periédicos quanto
de autores e revisores. Para endossar a RBGG acesse:
www.publons.com/journal/35543/revista-brasileira-de-geriatria-e-gerontologia/;

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nao serem submetidos para avaliacao
simultanea em outros periodicos.
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O texto nao deve incluir qualquer informagcao que permita a identificagao de
autoria; os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos
especificos do formulario de submissao.

Itens exigidos na submissao: Termo de aceite, pagina de identificacao, direitos
autorais, agradecimento, Formulario sobre conformidade com a Ciéncia Aberta,
Checklist preenchido (guias de relato cientifico) de acordo com o desenho do estudo,
comprovante de aprovacao da pesquisa por comissao de ética (nos casos em que se
aplica). Em nosso site (www.rbgg.com.br) os autores encontram o modelo padrao de
cada documento. Além do documento atestando a aprovacao da pesquisa por
comissao de ética.

Mais informagées em: www.rbgg.com.br



