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Resumo 
Objetivo: Avaliar a repercussão de estratégias de educação em saúde direcionadas aos cuidadores durante 
a internação.
Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada com cuidadores principais de sujeitos incluídos em projeto de 
educação para cuidados domiciliares, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados de 
acordo com o conteúdo temático, organizados em categorias.
Resultados: Houve predomínio das orientações verbais com demonstração prática dos cuidados e entrega de 
cartilhas educativas. Identificou-se baixa renda e escolaridade entre os cuidadores, dependência severa dos 
sujeitos cuidados e dificuldades das equipes de atenção domiciliar para suprimento de recursos materiais. 
Conclusão: As estratégias de educação em saúde direcionadas aos cuidadores durante a internação 
auxiliaram a execução das técnicas de cuidado no domicílio. Ainda assim o cuidado domiciliar apresentou 
domínios comprometidos pelas condições socioeconômicas.

Abstract
Objective: To evaluate the impact of health education strategies directed to caregivers during patient 
hospitalization.
Methods: Qualitative research conducted with semi-structured interviews with primary caregivers of patients 
in a home care education project. Data were analyzed according to thematic content, and organized into 
categories.
Results: There was a predominance of verbal instruction with practical demonstration of care, and delivery of 
educational booklets. Low income and education among the caregivers, severe dependence of patients, and 
difficulties of home care teams to supply material resources were identified.
Conclusion: The health education strategies directed to caregivers during hospitalization helped the 
implementation of home care techniques. Yet some aspects of home care were compromised by socioeconomic 
conditions.
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Introdução

A atenção domiciliar é uma modalidade de assis-
tência recente no sistema público de saúde brasilei-
ro, que envolve diferentes profissionais de saúde e 
atendimento no domicílio dos usuários. Tornou-se 
importante serviço de saúde no Brasil nas últimas 
décadas, especialmente estimulada pelas alterações 
no perfil demográfico, envelhecimento da popula-
ção, aumento das doenças crônico-degenerativas e a 
superlotação dos hospitais.(1) 

Estudos sobre práticas de educação em saú-
de evidenciam a importância dessa estratégia e a 
possibilidade dos profissionais de saúde a utili-
zarem de forma eficaz na promoção da saúde.(2) 
No entanto, cuidadores inseridos no contexto da 
atenção domiciliar expressaram insegurança, des-
preparo e carência de informações sobre ativida-
des de cuidado no domicílio. Este contexto, ex-
pressa a fragilidade das práticas educativas tanto 
no ambiente hospitalar quanto domiciliar, além 
do distanciamento da perspectiva de capacitação 
de sujeitos atuantes para a melhoria das condi-
ções de vida.(3,4) 

O governo brasileiro estabeleceu três modali-
dades de atenção domiciliar, e as equipes respon-
sáveis pela assistência têm como atribuição, iden-
tificar e treinar os familiares e/ou cuidadores dos 
usuários no período pré e pós desospitalização, 
envolvendo-os na realização de cuidados e res-
peitando seus limites e potencialidades.(5) Neste 
contexto, estudos e pesquisas sobre as demandas 
dos cuidadores contribuem para que as equipes 
de saúde possam assistir o cuidador em suas ne-
cessidades individuais, bem como considerá-los 
como um grupo específico, sujeitos e atores das 
ações de saúde.(6,7) 

Nesta direção é preciso considerar a necessidade 
de investigação e ampliação das ações assistenciais, 
uma vez que a assistência aos sujeitos internados em 
instituição hospitalar não se reduz ao tratamento de 
sinais e sintomas, ao manejo clínico ou cirúrgico, 
nem se encerra no contexto da alta. Portanto, este 
estudo teve por objetivo avaliar a repercussão de 
estratégias de educação em saúde direcionadas aos 
cuidadores durante a internação.

Métodos

Trata-se de estudo exploratório com abordagem 
qualitativa, desenvolvido com cuidadores principais 
de sujeitos incluídos no projeto de educação para 
cuidados domiciliares, de um Hospital Universitá-
rio, situado no estado do Paraná, região sul do Bra-
sil, e que apresentaram grau de dependência G do 
índice de Katz. 

O índice de Katz utilizado na mensuração das 
atividades básicas da vida diária engloba seis grupos 
de atividades, permitindo a avaliação dos diferentes 
níveis de independência/dependência de cada um 
dos itens observados (banho, vestir-se, ir ao banhei-
ro, transferência, continência e alimentação).(8) O 
índice G compreende os sujeitos dependentes para 
todas as atividades, os quais foram encaminhados a 
um programa de atenção domiciliar, após a alta hos-
pitalar. Para determinação do índice de Katz, foram 
utilizados os registros e formulários de admissão dos 
sujeitos no projeto de educação para cuidados do-
miciliares, e registros do prontuário eletrônico do 
referido hospital. 

De acordo com estes critérios, fizeram parte do es-
tudo dez cuidadores, incluídos neste serviço no perío-
do de março de 2012 a março de 2013. Os dados fo-
ram coletados na residência dos cuidadores, por meio 
de entrevista semiestruturada. O instrumento de cole-
ta de dados foi um roteiro composto por informações 
pessoais e socioeconômicas e questões abertas sobre as 
práticas educativas e o cuidado domiciliar. 

Os dados obtidos foram submetidos à técnica 
de análise de conteúdo, na modalidade de análise 
temática, e os dados organizados em categorias te-
máticas.(9) O desenvolvimento do estudo atendeu as 
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Resultados

A média de idade dos cuidadores foi de 50,6 anos; 
prevalecendo, entretanto, a faixa etária de 70 a 75 
anos. Às condições socioeconômicas, apresentaram 
renda de até um salário e meio, a maioria prove-
niente de benefício ou aposentadoria do sujeito cui-
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dado. Dois cuidadores conservaram seus empregos 
no próprio domicílio; quatro solicitaram demissão 
para tornarem-se cuidadores e quatro estavam apo-
sentados ou em processo de aposentadoria. 

Aos meios utilizados para transporte, a maioria 
dos cuidadores dependia de transporte público. To-
dos residiam em zona urbana, em imóvel próprio, 
com boas condições sanitárias. O número de habi-
tantes por domicílio foi de até três, para cinco cui-
dadores e maior que três para os demais. No que se 
refere à escolaridade, houve predomínio de até sete 
anos de estudo, sendo que um cuidador afirmou 
não ter frequentado escola.

Em relação ao estado de saúde dos cuidadores, pre-
valeceram as cardiopatias e hipertensão arterial sistê-
mica. Em menor frequência foram citadas as doenças 
respiratórias, diabetes Melittus e gastrite. Contudo, 
três cuidadores desenvolveram problemas de saúde 
durante o tempo em que assumiram esta função. 

Os sujeitos cuidados caracterizaram amostra al-
tamente dependente, constituída por oito homens e 
duas mulheres. A média de idade foi de 55,7 anos. 
Todos apresentaram grau de dependência G do ín-
dice de Katz (dependência total para o autocuida-
do). Prevaleceram as afecções neurológicas incapa-
citantes: traumatismo crânio encefálico e acidente 
vascular cerebral. Com menor frequência foram 
identificados os diagnósticos de pneumonia, ane-
mia severa e diabetes mellitus. Além de dependên-
cia para atividades de conforto, segurança e higie-
ne, todos os sujeitos faziam uso de dieta enteral via 
sonda, gastrostomia ou jejunostomia no momento 
da alta hospitalar; oito estavam traqueostomizados 
e dependentes de aspiração intermitente, e oito de-
pendiam de oxigenioterapia. 

Considerando que a finalidade do estudo foi ava-
liar a repercussão das estratégias de educação em saúde 
direcionadas aos cuidadores durante a internação, fo-
ram organizadas três categorias temáticas: Estratégias 
educativas utilizadas pelos profissionais de saúde; Per-
cepção dos cuidadores em relação às práticas educati-
vas e limitações apresentadas pelos cuidadores para o 
desempenho dos cuidados domiciliares.  

Em relação às estratégias educativas utilizadas 
pelos profissionais de saúde durante a internação, 
predominaram as orientações verbais com demons-

tração prática. Dentre os profissionais que presta-
ram informações ou realizaram atividades práticas, 
foram citados: enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem, nutricionista e fisioterapeutas. Orien-
tações médicas foram citadas por dois cuidadores. 
As orientações foram realizadas em sua maioria, no 
quarto, algumas vezes por semana. Três cuidadores 
foram orientados somente no momento da alta. 
Além de orientações verbais e práticas, os cuidado-
res receberam cartilhas educativas, referentes a ativi-
dades como banho, alimentação, aspiração traqueal, 
manuseio de sonda nasoenteral e cuidados gerais 
com pacientes acamados. 

Em relação ao material didático utilizado, os 
cuidadores atribuíram valoração positiva ao con-
teúdo disponibilizado. No entanto, os depoimentos 
demonstraram que a consulta ao material aconteceu 
com maior frequência no primeiro mês após a alta 
hospitalar, tornando-se esporádica à medida que os 
cuidadores adquiriam prática em relação às técnicas 
e procedimentos de cuidado. Considerando a baixa 
escolaridade da amostra, dois cuidadores relataram 
dificuldades para compreensão do material, cuja 
linguagem foi descrita como excessivamente técni-
ca, inferindo necessidade de adequações. No entan-
to, todos afirmaram que os impressos com figuras 
facilitaram a compreensão do conteúdo.

Na segunda categoria denominada: Percepção dos 
cuidadores em relação às práticas educativas, a perma-
nência do cuidador no hospital foi apontada como 
momento oportuno para que os cuidadores pudessem 
observar e praticar os procedimentos voltados para o 
sujeito cuidado no domicílio. Os depoimentos evi-
denciaram importante aprendizado, desde atividades 
simples como o banho, até atividades mais complexas 
como o manuseio da dieta enteral, aspiração e cuida-
dos com a traqueostomia. Os cuidadores afirmaram 
que o aprendizado e as atividades realizadas durante 
o período de internação hospitalar facilitaram a com-
preensão das orientações prestadas pelas equipes de 
Atenção Domiciliar. Todos os cuidadores consideram-
se adequadamente capacitados para o desempenho dos 
cuidados domiciliares.

Na terceira categoria: Limitações apresentadas 
pelos cuidadores para o desempenho dos cuidados 
domiciliares, embora os cuidadores tenham rela-
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tado experiências positivas quanto ao processo de 
aprendizado, evidenciou-se na prática, o compro-
metimento do cuidado em decorrência dos proble-
mas de caráter social ou econômico. Ainda que os 
cuidadores tenham recebido auxílio de outros fami-
liares para o desempenho de tarefas, foram relatadas 
dificuldades para mobilizar auxílio de familiares ou 
amigos, para a realização de atividades extenuantes. 
Em alguns casos, os cuidadores relataram depender 
da solidariedade de outras pessoas. Outro aspecto 
relevante para qualidade de vida de cuidadores e su-
jeitos cuidados refere-se às dificuldades financeiras. 

Considerando que a renda familiar de até um 
salário e meio, implicações diretas para a assistência 
foram relatadas, dentre elas, dificuldades para a ma-
nutenção da alimentação enteral. A dificuldade das 
equipes de Atenção Domiciliar para suprimento dos 
recursos voltados para o sujeito cuidado destacou-se 
entre os depoimentos dos cuidadores. Foram citados: 
atribuição parcial de custos para os cuidadores para 
manutenção de oxigenioterapia, ausência de trans-
porte adequado e gratuito para retornos e consultas 
especializadas (ambulância) e principalmente dificul-
dade das equipes para fornecimento de fraldas. 

Discussão

As doenças crônicas não transmissíveis rapidamente 
estão se tornando prioridade para a saúde pública 
no Brasil, exigindo o redimensionamento das ações 
de saúde, de modo a contemplar o perfil demográ-
fico e epidemiológico vigentes.(10)  No entanto, o 
deslocamento do cuidado para o âmbito domiciliar, 
isoladamente não garante uma política de saúde 
adequada; sendo necessários investimentos em re-
cursos físicos e humanos, habilitados e capazes de 
garantir um atendimento sensível às demandas dos 
usuários, no contexto em que estão inseridos e livres 
de prejuízos. Nesta perspectiva, a desospitalização 
do indivíduo, não se encerra no contexto da alta, 
especialmente nos casos em que os sujeitos depen-
derão de cuidados contínuos em nível domiciliar.

No caso das doenças crônico-degenerativas in-
capacitantes, além do desgaste físico e emocional do 
sujeito cuidado e da família, os gastos financeiros 

são excessivos com medicamentos, insumos, ali-
mentação e equipamentos especiais. As interven-
ções na Atenção Domiciliar equivalem a um terço 
dos custos das intervenções realizadas em ambiente 
hospitalar e proporcionam vantagens não apenas 
para as instituições hospitalares, mas para o siste-
ma de saúde como um todo. Neste sentido, o papel 
de destaque da família na viabilização da assistência 
domiciliar e as mudanças observadas na estrutura 
familiar para manutenção dos cuidados domicilia-
res, demandam medidas e responsabilidade dos ges-
tores em saúde pública, para com esta clientela.(11,12) 

Os depoimentos revelaram importante fragi-
lidade quanto ao suprimento de materiais de uso 
domiciliar; sendo que fraldas e transporte adequa-
do foram os mencionados com maior frequência 
e pesar entre os cuidadores. Acima da avaliação da 
capacidade técnica e da disponibilização de treina-
mento prático dos cuidados e visitas domiciliares 
programadas, é preciso refletir se os cuidadores têm 
condições de atuarem como provedores do cuidado 
no domicílio e se o cuidado domiciliar oportuniza a 
autonomia do paciente e da família no que se refere 
a esta estratégia assistencial.(12) No caso dos entrevis-
tados, além da idade avançada dos cuidadores, com-
ponentes sociais, como as questões socioeconômi-
cas, mencionadas comprometeram sensivelmente a 
qualidade da assistência prestada ao sujeito cuidado. 

Em consonância com outros estudos,(13,14) a ren-
da familiar dos sujeitos esteve entre as variáveis que 
interferiram negativamente na qualidade do cuida-
do, resultando em dificuldades importantes para 
manutenção de condições mínimas de sobrevivên-
cia. O apoio das equipes neste sentido é de alcance 
limitado, os serviços de saúde e a atenção básica fre-
quentemente são pouco integrados e não oferecem 
suporte e proteção efetiva ao cuidador, de modo que 
os mesmos recorrem à ajuda solidária de voluntá-
rios, amigos e familiares, para manter o cuidado do-
miciliar de forma digna e diminuir a sua sobrecarga 
física, emocional, econômica e social.

Considerando que os cuidadores pesquisados não 
apresentaram formação pregressa para o cuidado, alia-
da a complexidade dos sujeitos cuidados e as necessida-
des apresentadas pelos mesmos, é possível afirmar que 
as práticas educativas realizadas durante a internação, 
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contribuíram sobremaneira com o aprendizado dos 
cuidadores, pois manifestaram em seus depoimentos 
que estavam adequadamente preparados para os cuida-
dos domiciliares. Neste sentido, as práticas educativas 
devem ser mantidas, priorizadas e, principalmente sis-
tematizadas, para que possam subsidiar os cuidadores 
no enfrentamento da experiência de tornar-se cuidador.

A continuidade dos cuidados terapêuticos e a 
realização das práticas educativas para o cuidador 
foram percebidas enquanto estratégia de grande im-
portância, uma vez que oportunizaram aos cuida-
dores importante aprendizado, facilitando a execu-
ção das técnicas de cuidado no domicílio. Sobrema-
neira, os aspectos socioeconômicos dos cuidadores 
e sujeitos cuidados foram determinantes, de modo 
que cuidado domiciliar apresentou domínios com-
prometidos, ferindo a qualidade e a continuidade 
das ações de cuidado. As dificuldades enfrentadas 
no domicílio podem ser amenizadas quando os cui-
dadores forem criteriosamente preparados desde a 
internação, mas há aspectos desse contexto que não 
se dobram exclusivamente às ações educativas.

Os determinantes socioeconômicos, tais como 
renda familiar, nível de escolaridade, condições de 
moradia e o estresse cotidiano do cuidado ininter-
rupto são elementos para os quais as intervenções 
pautadas no ensino de cuidados técnicos, apresen-
tam baixa resolutividade. Estão em outro campo de 
intervenção, requerem ações educativas pautadas na 
emancipação dos sujeitos, em sua organização indivi-
dual e coletiva, na luta pela garantia de direitos e de 
assistência adequada para si e para o sujeito cuidado.

Conclusão

As estratégias de educação em saúde direcionadas 
aos cuidadores durante a internação auxiliaram a 
execução das técnicas de cuidado no domicílio. Ain-
da assim o cuidado domiciliar apresentou domínios 
comprometidos pelas condições socioeconômicas.
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