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RESUMO 

 

TELES, V.S. Transição do cuidado: navegando pelos desafios vivenciados por cuidadores 

familiares da alta hospitalar ao cuidado domiciliar. 2023. 48 f. Trabalho de Conclusão de 

Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 2023.  

 

INTRODUÇÃO: O AVC transforma as condições de vida da família, que irá assumir o papel 

de cuidador e o responsável legalmente, esse acontecimento súbito não dá tempo para a família 

se ajustar a nova atribuição, podendo causar altos níveis de ansiedade e depressão no familiar. 

Haja visto que, as complexidades do AVC estabelecem uma dependência para a execução das 

atividades básicas da vida diária e que muitos sobreviventes recebem reabilitação hospitalar e 

cuidados especializados, e requer que os cuidadores familiares ofereçam a maior parte dos 

cuidados de longo prazo OBJETIVO: Descrever a vivência dos cuidadores familiares de 

sobreviventes de AVC acerca do processo de transição do cuidado após a alta hospitalar. 

MÉTODO: Estudo descritivo qualitativo com a participação de nove cuidadores familiares de 

pacientes que foram readmitidos em uma instituição hospitalar, privada, de alta complexidade 

na região metropolitana de Goiânia, Goiás, Brasil, no ano de 2018. Os dados foram coletados 

por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados por meio das de familiarização com os 

dados, identificação dos códigos, agrupamento dos códigos em temas, revisão dos temas, 

definição e nomeação final dos temas, elaboração da descrição e interpretação dos significados 

expressos pelos participantes em cada tema. O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás sob protocolo nº CAAE: 

03840518.2.0.0.0037. RESULTADOS: A transição do cuidado hospitalar para o domiciliar de 

pacientes após acidente vascular cerebral (AVC) coloca os cuidadores familiares diante de 

múltiplos desafios, que foram agrupados em três temas principais a partir da análise qualitativa 

implementadas: 1) lacunas e desafios no sistema de saúde e na assistência hospitalar; 2) desafios 

na estruturação e administração do cuidado domiciliar; 3) complexidades emocionais no 

cuidado domiciliar. Esses temas, interligados, destacaram a complexidade e a 

multidimensionalidade da experiência do cuidador de indivíduos pós-AVC. A vivência dos 

cuidadores familiares no cuidado domiciliar após a alta hospitalar descrita demonstra que o ato 

de cuidar resulta em desafios físicos e emocionais para o cuidador, que enfrenta lutas 

emocionais e dilemas cotidianos. A alta carga de trabalho correlaciona-se com uma miríade de 

emoções conflituosas, entre desgaste, dedicação, abdicação da vida pessoal, amor pelo paciente 



e um sentido de obrigação. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os desafios enfrentados pelos 

cuidadores familiares reforçam a necessidade do suporte multidisciplinar contínuo para 

assegurar um cuidado domiciliar eficaz. Os resultados ressaltas a necessidade de políticas de 

saúde e práticas de cuidado bem articuladas, que atendam às necessidades e promovam o bem-

estar dos cuidadores familiares para assegurar uma reabilitação adequada e prevenir 

readmissões hospitalares. 

 

Palavras chaves: Acidente Vascular Cerebral, Alta hospitalar, Cuidador Familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

TELES, V.S. Transition of care: navigating the challenges lived by family caregivers of 

hospital discharge to home care. 2023. 48 f. Course Completion Work – Nursing Course at 

the School of Social and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of Goiás – 

Goiânia, Goiás, 2023. 

 

INTRODUCTION: Stroke transforms the living conditions of the family, which will assume 

the role of caregiver and legally responsible person. This sudden event does not give the family 

time to adjust to the new role, and can cause high levels of anxiety and depression in the family 

member. Given that the complexities of stroke establish a dependency for carrying out basic 

activities of daily living and that many survivors receive hospital rehabilitation and specialized 

care, and require family caregivers to provide most of the long-term care. OBJECTIVE: To 

describe the experience of family caregivers of stroke survivors regarding the care transition 

process after hospital discharge. METHOD: Qualitative descriptive study with the 

participation of nine family caregivers of patients who were readmitted to a private, highly 

complex hospital institution in the metropolitan region of Goiânia, Goiás, Brazil, in 2018. Data 

were collected through interviews semi-structured and analyzed through familiarization with 

the data, identification of codes, grouping of codes into themes, review of themes, definition 

and final naming of themes, elaboration of the description and interpretation of the meanings 

expressed by participants in each theme. The study was evaluated and approved by the Research 

Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of Goiás under protocol number CAAE: 

03840518.2.0.0.0037. RESULTS: The transition from hospital to home care for patients after 

cerebrovascular accident (CVA) places family caregivers facing multiple challenges, which 

were grouped into three main themes based on the qualitative analysis implemented: 1) gaps 

and challenges in the care system health and hospital care; 2) challenges in structuring and 

managing home care; 3) emotional complexities in home care. These interconnected themes 

highlighted the complexity and multidimensionality of the caregiver experience of post-stroke 

individuals. The experience of family caregivers in home care after hospital discharge described 

demonstrates that the act of caring results in physical and emotional challenges for the 

caregiver, who faces emotional struggles and daily dilemmas. The high workload correlates 

with a myriad of conflicting emotions, including exhaustion, dedication, abdication of personal 

life, love for the patient and a sense of obligation. FINAL CONSIDERATIONS: The 

challenges faced by family caregivers reinforce the need for continuous multidisciplinary 



support to ensure effective home care. The results highlight the need for well-articulated health 

policies and care practices that meet the needs and promote the well-being of family caregivers 

to ensure adequate rehabilitation and prevent hospital readmissions. 

Key words: Stroke, Hospital discharge, Family Caregiver. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2009), dentre as condições crônicas que 

demandam cuidados complexos de longa duração e requer o cuidado da família, para garantir 

a segurança na continuidade do cuidado, está o Acidente Vascular Cerebral (AVC). De acordo 

com a American Heart Association, em 2020, ocorreram 7,08 milhões de mortes por doenças 

cerebrovasculares em todo o mundo (American Heart Association, 2022).  

Conforme os dados preliminares do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 

do Ministério da Saúde – DATASUS, em 2021, foram registradas a ocorrência de 102.273 

óbitos por AVC considerando-se o local de residência no Brasil (Brasil, 2021). 

A ficha técnica global de AVC da World Stroke Organization (WSO) no ano de 2022, 

apresentou a estimativa de que 101 milhões de pessoas no mundo, vivem com sequelas de AVC. 

O AVC tem uma elevada incidência em pessoas idosas, que apresentam múltiplas 

comorbidades (Predebon et al., 2021). 

O AVC é retratado como um evento de modo súbito, que muda a vida das pessoas e 

seus familiares. Dentre as complicações decorrentes do AVC estão a diminuição do 

funcionamento motor, o comprometimento cognitivo, afasia, incontinência, quedas, convulsões 

e depressão (Magagnin et al., 2021).  

O AVC pode provocar nos indivíduos algumas desordens, como mental, física, 

funcional e psicológica, alterações cognitivas, distúrbios motores, marcha, coordenação e um 

alto custo de cuidados de saúde (Broussy et al., 2019). De maneira que, as sequelas físicas e 

incapacidades funcionais, ocasionam uma dependência para a execução das Atividades da Vida 

Diária (AVD), isolamento social, ansiedade, depressão e baixa autoestima, resultando 

negativamente na recuperação (Stein et al., 2018).  

De acordo com os estudos, a maioria dos sobreviventes de AVC, apresentam graus 

variados de disfunção ao retornarem para o domicílio, como sequelas (motora, sensorial, 

cognitiva ou comportamental), dependência funcional, depressão e ansiedade, o que leva a 

deficiências no autocuidado (Hu et al., 2018; Rigby; Zhu; Jiang, 2018; Chang, 2021). 

O AVC transforma as condições de vida da família, que irá assumir o papel de cuidador 

e o responsável legalmente, esse acontecimento súbito não dá tempo para a família se ajustar a 

nova atribuição, podendo causar altos níveis de ansiedade e depressão no familiar (Hu et al., 

2018). 



13 

Haja visto que, as complexidades do AVC estabelecem uma dependência para a 

execução das atividades básicas da vida diária e que muitos sobreviventes recebem reabilitação 

hospitalar e cuidados especializados, e requer que os cuidadores familiares ofereçam a maior 

parte dos cuidados de longo prazo (Miller; Stacy; Bakas, 2022).  

Observa-se na literatura, que as habilidades desenvolvidas por esses cuidadores é a partir 

de experiências anteriores, apresentando um déficit de conhecimento teórico e prático, tornando 

esse processo de cuidado, muitas vezes, descoordenado.  

É possível descrever algumas dificuldades vivenciadas após a alta hospitalar pelos 

cuidadores familiares. Entre essas estão a falta de preparo e treinamento do cuidador para lidar 

com administração e reações adversas aos medicamentos; higiene pessoal (troca de fralda, 

banho, mobilização leito); verificação dos sinais vitais, falta de estímulo da motricidade, 

alimentação por sonda e organização do local (Predebon et al., 2021). Além desses também 

existem os problemas financeiros, acesso deficiente a serviços e recursos, dificuldade em 

gerenciar a personalidade e as mudanças emocionais do sobrevivente e lidar com as limitações 

físicas do sobrevivente (Miller; Stacy; Bakas, 2022).  

A transição do hospital para o domicílio, de um sobrevivente de AVC é crítica, com 

especial vulnerabilidade, deve-se planejar todos os procedimentos de modo a assegurar a 

continuidade dos cuidados e favorecer a adaptação do indivíduo e família (Souza et al., 2019). 

A alta hospitalar deve ser planejada, identificando com antecedência os pacientes que são mais 

suscetíveis a complicações, como os sobreviventes de AVC, que iram precisar de cuidados 

específicos principiante no período inicial pós-alta (Walsh et al., 2016). 

Ao cuidar de um sobrevivente de AVC é preciso apropriar-se de novos conhecimentos 

e habilidades para cuidar do indivíduo, visto que uma continuidade de cuidado precário pode 

resultar em complicações ou reinternações (Magagnin et al., 2021). Ao planejar a alta hospitalar 

é preciso que a continuidade do cuidado transicional também seja pensada e elaborada de modo 

a abranger o cuidador, que irá participar de todo o processo com paciente (Ferreira et al., 2020). 

Os cuidadores familiares precisam estar preparados e orientados na forma de prestar o 

cuidado, especialmente após a alta hospitalar, pois encontram-se diante de uma situação nova 

e desafiadora, com abundantes demandas. Muitas vezes, a orientação de alta hospitalar é 

realizada de forma automatizada e apressada, sem considerar as condições e necessidades de 

cada paciente e sua família (Souza et al., 2019). 

A leitura crítica dos artigos evidencia o déficit de enfoque nos desafios para a 

continuidade dos cuidados após a alta hospitalar, sobretudo acerca do papel dos cuidados 
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familiares neste processo de transição. Geralmente os estudos estão centrados na atenção dos 

cuidadores apenas em dois contextos: hospitalar ou na comunidade.  

No Brasil no ano de 2013, foi estabelecido a alta hospitalar responsável, que é a 

transferência do cuidado, efetuada por meio do ensinamento para o paciente e familiares, quanto 

a importância da constância do tratamento, a fim de proporcionar o autocuidado e a autonomia 

do paciente (Brasil, 2013). Faz-se necessária a inclusão dos familiares das pessoas que 

sobreviveram ao AVC no planejamento do cuidado, da admissão à alta hospitalar com o intuito 

de prepará-los para uma transição segura e suave e prevenir a ocorrência de readmissões 

hospitalares, em função das possíveis complicações referentes a fase aguda e/ou fase crônica 

da doença (Rohweder et al., 2017). 

A transição do cuidado é definida por alguns autores como um conjunto de ações que 

objetivam garantir a coordenação e a continuidade do cuidado entre os diferentes níveis de 

atenção à saúde (Coleman; Boult, 2003; Maria et al., 2019; Pedrosa; Ferreira; Baixinho, 2022).  

Entretanto, os cuidados no âmbito da reabilitação são escassos e não há uma 

padronização de ações por parte dos profissionais, podendo resultar em cuidados fragmentados, 

eventos adversos e ocasionando a readmissão hospitalar do paciente (Pedrosa; Ferreira; 

Baixinho, 2022). 

A readmissão hospitalar é estabelecida, quando ocorre uma hospitalização de retorno, 

que segue de uma admissão prévia dentro de um intervalo de tempo delimitado, podendo 

ocorrer de forma precoce ou tardia (Goldfield et al., 2008; Bjerkreim et al., 2019). As 

reinternações podem indicar a qualidade da assistência pós-alta, podendo ocorrer devido a 

eventos ou condições da internação inicial, pacientes com AVC são mais susceptíveis a esse 

evento (Zhong et al., 2016; Chiou; Lang, 2022).  

A literatura existente relatou que a presença de readmissões precoces de pacientes de 

AVC, podem estar relacionados a complicações agudas e ao tratamento pós-AVC (Bjerkreim 

et al., 2019). Alguns fatores que podem estar associados a reinternação de até um ano após o 

AVC são:  idade avançada, história de acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, doença 

arterial coronariana, complicações intra-hospitalares, maior tempo de internação e pior 

resultado funcional (Tseng; Lin, 2009; Lin; Chang; Tseng, 2011; Zhong et al., 2016; Hsieh et 

al., 2017).  

Considerando a possibilidade de lacunas no cuidado, especialmente, no preparo dos 

cuidadores familiares no processo de alta hospitalar definiu-se a seguinte questão de pesquisa: 

Quais as perspectivas de cuidadores familiares acerca dos desafios enfrentados no processo 

de alta hospitalar? 
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Neste contexto espera-se que seja identificado as perspectivas dos cuidadores familiares 

acerca dos desafios enfrentados no processo de alta hospitalar e reinternações pós-AVC. De 

maneira que esses desafios colaborem para um novo planejamento e aperfeiçoamento do 

processo de alta hospitalar. Como forma de garantir a continuidade do cuidado domiciliar, para 

o paciente e cuidador, prevenindo a ocorrência de reinternações hospitalares e sobrecarga de 

atividades da vida diária.  

O estudo visa contribuir para um novo modelo de alta hospitalar, com intervenções 

educativas para os cuidadores familiares de sobreviventes de AVC, bem como no planejamento, 

auxílio das atividades desenvolvidas, com o objetivo de diminuir os eventos adversos e 

reinternações precoces. 
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2 OBJETIVO 

 

Descrever a vivência dos cuidadores familiares de sobreviventes de AVC acerca do processo 

de transição do cuidado após a alta hospitalar. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Este é um estudo descritivo, qualitativo, no escopo do projeto temático “Readmissões 

hospitalares após o acidente vascular cerebral: estudo misto e convergente paralelo”, aprovado 

no edital chamada universal do CNPqMCTIC/CNPQ Nº 08/2018.  

O método qualitativo permite desvelar processos sociais, principalmente em 

investigações de grupos e de segmentos delimitados, propiciando a construção de novas 

abordagens, criando conceitos novos. Esse método concentra-se em estudos da história, das 

representações, caracterizando-se pela sistematização progressiva de conhecimento até a 

compreensão da lógica do processo (Minayo, 1998).  

 

3.2 Local e participantes 

 

Foram convidados a participar do estudo, os cuidadores familiares dos 50 pacientes 

readmitidos de janeiro a dezembro de 2018, em uma unidade hospitalar privada de alta 

complexidade, localizada na região metropolitana de Goiânia, Goiás, Brasil, especializado em 

neurologia e referência para o atendimento em casos de AVC.  

 

3.3  Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão do estudo, foram: ser ou ter sido cuidador familiar da pessoa 

readmitida após o AVC; ter idade igual ou superior a 18 anos. 

Os critérios de exclusão foram: pacientes que não tiveram limitações na vida diária, 

como também não necessitaram de cuidadores familiares.  

 

3.4 Coleta de dados 

 

De forma a compreender a experiência vivenciada por cuidadores familiares de pessoas 

que receberam alta após o AVC, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, individuais, via 
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plataforma Zoom/Teams/ WhatsApp e em profundidade, conduzidas pela acadêmica de 

Enfermagem sob a supervisão da orientadora.  

A coleta de dados ocorreu de março a agosto de 2023. A entrevista foi realizada 

considerando-se um roteiro semiestruturado, com questões focadas na experiência dos 

cuidadores em termos do processo de alta hospitalar e da ocorrência de readmissões.  

O foco da entrevista foi em relação aos aspectos relacionados à transição da alta e as 

readmissões hospitalares. Foram questionados aspectos relacionados ao acontecimento após o 

AVC; o modo como ocorreu o processo de alta hospitalar; as necessidades após a alta; os fatores 

que desencadeantes e a experiência da readmissão hospitalar; os sentimentos vivenciados 

durante esse processo; os desafios para a continuidade e seguimento do cuidado nos demais 

níveis de atenção à saúde e os fatores que, na percepção dos participantes, causaram a 

readmissão hospitalar. 

A lista dos potenciais participantes foi obtida a partir do banco de dados do estudo inicial 

conduzido com objetivo de identificar os fatores associados a ocorrência das readmissões 

hospitalares em casos de AVC (Rassi, 2020). Com a identificação dos potenciais participantes, 

o primeiro contato ocorreu através de uma ligação telefônica. Uma vez que o participante, não 

podia conversar no momento, foi realizado um agendado de acordo com sua disponibilidade. 

Realizou-se no mínimo três ligações, em casos que não teve resposta na primeira ligação, em 

dias e turnos alternados, o participante foi desclassificado.  

Em casos que a obteve-se resposta, foi disponibilizado o link da entrevista, apresentado 

os objetivos da pesquisa e realizado os esclarecimentos sobre os riscos, benefícios e as 

contribuições de sua participação no estudo. Nessa oportunidade teve a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, para aqueles que concordarem, será solicitada à 

assinatura em duas vias, como preconizado na Resolução 510/2016 (Brasil, 2016) (APÊNDICE 

A).  

As entrevistas duraram em torno de uma hora e vinte minutos. Realizou-se a transcrição 

de cada entrevista, garantindo a privacidade das informações, permitindo o aprofundamento nas 

falas e o rigor metodológico dos estudos qualitativos. Os dados qualitativos foram coletados 

mediante o treinamento dos pesquisadores de pesquisa em métodos de pesquisa qualitativa.  

Para registro das entrevistas, foram gravadas de voz digital e/ou filmagem, com a 

autorização do participante. Os dados permanecerão arquivados com a pesquisadora por um 

período mínimo de cinco anos e, após, o material será incinerado.  
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3.5 Análise dos dados 

 

Todo material gravado foi transcrito na íntegra e submetido à análise temática 

interpretativa por meio das seis etapas recomendadas por Braun e Clarke (2014): familiarização 

com os dados, identificação dos códigos, agrupamento dos códigos em temas, revisão dos 

temas, definição e nomeação final dos temas, elaboração da descrição e interpretação dos 

significados expressos pelos participantes em cada tema. 

A análise preliminar dos dados, as discussões e a checagem dos resultados foram 

realizadas em vários encontros entre os membros da equipe de pesquisa. Durante a análise 

preliminar, cada transcrição foi lida em profundidade, e as descrições serão feitas com base nas 

transcrições, codificações e agrupamento dos códigos em núcleos temáticos que possibilitaram 

as interpretações e inferências. Para dar seguimento nos dados foram realizadas três etapas 

interligadas, sendo elas: a descrição, onde a opinião dos participantes foi preservada da maneira 

mais autêntica possível, a análise, onde procurou-se aprofundar na descrição, e a interpretação, 

onde foi feito uma busca de sentidos das falas e das ações para alcançar um entendimento do 

que vai ser descrito e analisado. 

 

3.6 Aspectos éticos  

 

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), sob protocolo nº: 03840518.2.0000.0037 

(ANEXO A), como previsto na Resolução 510/2016 (Brasil, 2016). A pesquisa obedece aos 

aspectos éticos-legais vigentes, na legislação brasileira para pesquisas envolvendo seres 

humanos, conforme regulamentam os dispositivos da Resolução 510/16, do Conselho Nacional 

de Saúde (Brasil, 2016). 
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4 RESULTADOS 

 

Foram convidados para participar do estudo cerca de 50 cuidadores. Realizamos contato 

telefônico e entre esses tivemos o aceite de nove. Os resultados desse processo são descritos no 

fluxograma apresentado na figura 1.  

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de amostragem qualitativa. 

Os pacientes internados por AVC eram todos idosos, com idade entre sessenta e oito e 

oitenta e nove anos. Desses, cinco eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino. A 

duração da primeira internação variou de dois a sessenta e seis dias. A presença de mais de três 

multimorbidades foi identificada em oito pacientes. Todos os pacientes tiveram AVC do tipo 

isquêmico, exceto um que teve AVC hemorrágico; quatro deles já haviam sofrido um AVC 

anteriormente. Apenas dois pacientes não manifestaram limitações nas atividades da vida diária 

e déficit sensório. Quanto a limitações na comunicação e internação na UTI, cinco pacientes 

foram acometidos. As características desses pacientes internados por AVC estão descritas no 

quadro a seguir.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recrutados  

50 pacientes 

12 pessoas 

Excluídas  

Elegíveis  

38 pacientes 

 

05 pessoas 

Número não correspondente  

06 pessoas 

Sem contato 

13 pessoas 

Não aceitaram participar 

05 pessoas 

Aceitaram participar, porém no horário marcado, não 

responderam  

Participaram 

09  
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Quadro 1 – Características dos pacientes internados por AVC, em Goiânia, Goiás, Brasil, 2018. 
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P1 83 M 17 Isquêmico Não Sim Sim Sim Sim Sim 3 8 

P2 86 F 2 Isquêmico Não Sim Sim Sim Não Sim 12 4 

P3 88 F 11 Isquêmico Sim Sim Sim Não Não Sim 57 3 

P4 89 M 3 Isquêmico Não Sim Não Sim Não Sim 73 15 

P5 69 M 4 Isquêmico Sim Não Não Não Não Sim 40 2 

P6 86 F 5 Isquêmico Sim Não Sim Não Sim Sim 175 13 

P7 83 M 6 Isquêmico Não Sim Sim Não Sim Sim 340 6 

P8 68 F 66 Hemorrágico Sim Sim Sim Sim Sim Sim 68 2 

P9 87 M 21 Isquêmico Não Sim Sim Sim Sim Sim 69 7 
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Identificou-se que todas as cuidadoras familiares eram do sexo feminino. Quanto ao 

grau de parentesco, duas eram esposas, seis eram filhas e uma era amiga da paciente. A idade 

variou de quarenta e oito a setenta e quatro anos. Dentre estas, seis possuem nível superior 

completo e três têm ensino fundamental incompleto. Seis trabalham ativamente e três são 

aposentadas. Em termos de estado civil, três são viúvas, cinco são casadas e uma é solteira. No 

que diz respeito a doenças crônicas, uma cuidadora relatou ter doença arterial coronariana, 

hipertireoidismo e hipertensão arterial. As características dessas cuidadoras dos pacientes 

internados por AVC estão descritas no quadro a seguir. 
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Quadro 2 - Características dos cuidadores dos pacientes internados por AVC, Goiânia, Goiás, Brasil, 2023. 

 

 

CUIDADOR SEXO 
IDADE 

(2023) 
CUIDADOR ESCOLARIDADE 

SITUAÇÃO 

CONJUGAL 

SITUAÇÃO DE 

TRABALHO 
DOENÇA CRÔNICA 

C1 F 74 Esposa Nível Superior Viúva Aposentada 
Sim, Doença Arterial 

Coronariana 

C2 F 48 Filha 10-12 anos 
Com 

companheiro 
Ativa Não 

C3 F 58 
Amiga da 

paciente 
>12 anos Nenhum Ativa Sim, Hipertireoidismo 

C4 F 51 Filha Nível Superior  
Com 

companheiro 
Ativa Não 

C5 F 72 Esposa  10-12 anos  Viúva Aposentada Não 

C6 F 54 Filha Nível Superior 
Com 

companheiro 
Ativa Sim, Hipertensão Arterial 

C7 F 55 Filha Nível Superior 
Sem 

companheiro 
Ativa Não 

C8  F 48 Filha Nível Superior 
Com 

companheiro 
Ativa Não 

C9 F 50 Filha Nível Superior Viúva Aposentada Não 
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A transição do cuidado hospitalar para o domiciliar de pacientes após acidente vascular 

cerebral (AVC) coloca os cuidadores familiares diante de múltiplos desafios, que foram 

agrupados em três temas principais a partir da análise qualitativa implementadas: 1) lacunas e 

desafios no sistema de saúde e na assistência hospitalar; 2) desafios na estruturação e 

administração do cuidado domiciliar; 3) complexidades emocionais no cuidado domiciliar. 

 

4.1 Lacunas e desafios no sistema de saúde e na assistência hospitalar: 

Este tema aborda as lacunas percebidas pelos participantes acerca do cuidado 

implementado no sistema de saúde. As principais lacunas relacionaram-se a qualidade do 

cuidado hospitalar e a falta de suporte no processo de alta hospitalar.  

Diversos relatos apontaram para casos de negligência e falta de assistência adequada; 

desumanização do cuidado, eventos adversos, falta de pessoal, negligência nos cuidados 

básicos e higiene, a inadequação no manejo de emergências e tratamentos e a desorganização 

em situações críticas, como a gestão noturna em hospitais.  

Alguns descreveram o tratamento dos pacientes como objetos, a falta de compaixão, 

especialmente em casos de terminalidade. Além disso alguns vivenciaram complicações com 

planos de saúde e burocracia, destacando a necessidade de melhorias no sistema para um 

atendimento mais humano e integrado. Esses aspectos afetaram negativamente a vida de 

paciente e familiares.  

 

[...] dentro do hospital, a gente começou a ter um problema, questão de enfermagem 

também, a equipe era bastante reduzida [...] a noite, era um caos dentro do hospital, 

as enfermeiras eram desinteressadas do trabalho, elas faziam o básico, que era dá o 

remédio [...] quando era para trocar ele, as enfermeiras queriam que eu trocasse! Então 

eu já tinha um desconforto, eu não tinha jeito de trocar ele, nunca tinha trocado meu 

pai e nenhuma outra pessoa [...] eu nunca tinha visto meu pai nu! (C9) 

[...] eu via, que não existe um protocolo, para a enfermagem, percebi que as higienes 

pessoais, dos pacientes internados na UTI, não eram realizadas! Meu pai adquiria 

candidíase, porque não tinha uma escovação, limpeza bucal [...] percebi que a falta de 

uma equipe médica, de tratar o paciente como um todo e assumi-lo, foi o pior caso e 

problema que tive. (C9) 

[...] além de você estar na situação, da sua pessoa querida e amada, naquela situação 

[...] passando por tudo isso, tem muitas pessoas, que aproveitam o momento, para tirar 

vantagem de alguma forma [...] problemas com o plano de saúde, muita burocracia 

[...] eu dei esse escândalo no hospital, eu falava pelo amor de Deus chama alguém, 

ninguém está vendo, minha mãe está morrendo! [...] eu gritava, aí sabe o que eles 

fizeram, chamaram o segurança! Aí o segurança ficou ali na minha frente andando, eu 

sei que aquele segurança foi lá, porque eu tinha gritado, falado pelo amor de Deus 

gente, eu estava desesperada [...] parecia que eles já estavam acostumados com aquilo! 

[...] eu falei assim, por favor, olha o jeito que você está pegando na minha mãe, ela 

está inconsciente, mas ela sente dor, não faz isso não, podia ser sua mãe que estava aí, 

falei, sabe assim, uma brutalidade, uma falta de atenção [...] foi muito difícil essa 
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situação, porque depois o médico veio e falou para mim, nós não combinamos que a 

gente não ia forçar uma prolongação de um sofrimento, eu falei Dr. nós conversamos 

isso, mas ela chegou na emergência, o médico falou que tinha que entubar, eu vou 

fazer o que meu Deus. (C8)  

[...] a noite não tinha nenhuma enfermeira, que me ajudou, quando ia, era porque eu 

dava uns berros lá no quarto, aí aparecia uma, com aquela cara de sono, abria a porta 

do quarto, as três que estavam de plantão, dormindo em cima da bancada delas. Eu 

bati a porta com toda força, elas acordaram assustadas, foi tenso [...] as enfermeiras 

não me ajudavam, eu passava a noite e dia todinho trocando a minha mãe [...] o 

bumbum dela assou de uma tal maneira, deu na carne. (C2) 

[...] desumanidade no sistema de saúde, a falta de cuidado e respeito muito grande, 

com os pacientes e familiares, e uma carência de apoio [...] questões terminais, muito 

delicadas! Quando estão internados, o hospital e os profissionais, não tem a menor 

compaixão, cuidado, respeito pelo sofrimento, tanto do paciente quanto dos 

familiares, eu acho que é a coisa mais difícil de todas [...] ficamos no pronto socorro, 

eu implorando para levar ele para a UTI, briguei com o hospital inteiro [...] falta de 

profissionalismo e ética, eu achava muito que se tivessem acolhido ele a tempo, talvez 

ele teria sobrevivido. (C7) 

Os participantes expressaram preocupações significativas quanto à falta de suporte 

adequado durante a alta hospitalar. Eles enfatizaram os déficits na comunicação e orientação 

dos profissionais de saúde o que levou os cuidadores a se sentirem desamparados e com 

incertezas acerca do cuidado domiciliar. A necessidade de informações detalhadas e orientações 

práticas foi destacada, abrangendo desde a administração de medicamentos até o manejo da 

alimentação por sonda e os cuidados gerais com o paciente.  

Além disso, houve relatos acerca das falhas na comunicação e percepções de arrogância 

por parte de alguns médicos, contribuindo para uma experiência negativa para os familiares e 

cuidadores. Esses relatos evidenciaram um problema sistêmico na maneira como as 

informações são compartilhadas e na dinâmica de relacionamento entre profissionais de saúde 

e aqueles sob seus cuidados. 

Outro ponto crítico mencionado foi a falta de protocolos padronizados e diretrizes claras 

para o cuidado domiciliar, uma lacuna que aumenta a incerteza e as dificuldades práticas no 

cuidado diário. A dificuldade em navegar pelo sistema de saúde, exacerbada pela falta de 

suporte e informação adequada durante a alta hospitalar, também foi um desafio destacado pelos 

participantes.  

[...] o médico só falou, quais eram os remédios que a gente iria dar, o que a gente iria 

fazer, com relação a alimentação, como a gente iria dar a sonda para ele, que era por 

gotejamento e de quantas em quantas horas. Que na verdade, nem os médicos têm 

noção nenhuma de como é! De como que funciona aquela sonda, como é que funciona 

aquele alimento da gastrostomia, porque eles têm uma receitinha de bolo, que eles 

viram na faculdade, mais como aquilo funciona no corpo da pessoa, eles não têm 

menor noção [...] não existia protocolo de higiene bucal, com ou sem sonda, 

traqueostomizado ou não, o que eles cobram da gente é, vamos chamar um dentista 

para fazer um laser, que também não resolve nada. (C9) 
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[...] na alta mesmo, quem estava era a filha dela [...]eu acredito que não passou 

orientações, se passou, foi para ela, e não foi me passado nada [...] o próprio trato com 

o paciente, eu acho que essas pessoas, não estão instruídas [...] começa acomodar 

mesmo, não fica atenta para as necessidades [...] acomodação do profissional, 

conforme o tempo vai passando, fica muito acomodado e não se atenta para o que 

realmente precisa ser feito sabe [...] estar mais preparados (cuidadores). (C3) 

[...] eu acho, que foi pouco orientado. A gente aprendeu mais no dia a dia mesmo, que 

a gente precisaria de gente para ajudar [...] se a família própria, que vai pôr a mão e 

cuidar, tem que falar tudo, [...] uma coisa vai virando necessidade para outra. (C6) 

[...] quando eu saí do hospital, com meu pai, eu saí com um corpo. Eu não sai com 

meu pai, eu saí simplesmente com o corpo. Eles me entregaram um corpo, e aí eu tive 

que aprender a fazer tudo com meu pai [...] pegamos aquele corpo e fomos para casa. 

[...] ter uma aula para as pessoas que estão saindo com os pacientes, não é uma cartilha 

é uma aula mesmo de ensinar, como o dono do paciente vai ter que agir em casa, 

porque você chega com o corpo e ninguém te explica nada, é ensinar o básico, como 

fazer, não somente entregar para você o seu ente querido  [...] deveriam montar dentro 

dos hospitais, aulas sobre esse assunto, para a gente tirar dúvida, para ter 

conhecimento, aprender como fazer e principalmente protocolos simples de limpeza, 

cuidados de higiene pessoais, trocar uma fralda, porque fala assim é simples, mais não 

é simples gente, não é simples você virar um paciente, não é simples você puxar o 

paciente. (C9) 

[...] o fisioterapeuta me disse, que estava difícil fazer fisioterapia na minha mãe, 

porque ela não colaborava. Eu falei: mas você quer que ela colabore que jeito, ela não 

tem consciência de nada, ela não sabe nem quem é ela, como você quer que ela 

colabore, sabe esses tipos de coisas que você tem que passar. (C8) 

 

4.2 Desafios na estruturação e administração do cuidado domiciliar: 

Este tema central aborda os desafios enfrentados pelas famílias para configuração e 

financiamento da infraestrutura de cuidado domiciliar, para gestão de recursos humanos e 

construção de confiança no cuidado domiciliar e o impacto emocional e logístico nas famílias.  

No contexto da configuração e financiamento da infraestrutura de cuidado domiciliar, 

os participantes ressaltaram a importância crucial de adaptar as residências para garantir a 

acessibilidade e segurança dos pacientes que necessitam de cuidados contínuos.  

Essas adaptações envolveram modificações estruturais significativas para a nova 

realidade de cuidar de um paciente dependente. A necessidade de transformar espaços 

residenciais em ambientes que imitem as funcionalidades de unidades de tratamento intensivo 

tornou-se uma realidade comum para muitos participantes. 

Esse fato envolveu a reorganização do espaço para melhorar a mobilidade e a 

funcionalidade dentro do lar. Houve a necessidade de instalação de camas hospitalares, a 

reforma de banheiros para torná-los mais acessíveis e a aquisição de equipamentos específicos, 

como cadeiras de banho, cadeiras de rodas e oxigênio portátil. Também foi necessária a 

aquisição de equipamentos de monitoramento, intensificando as complexidades do cuidado 

domiciliar.  
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Os participantes destacaram que a criação de um ambiente domiciliar seguro e 

adaptado é fundamental para garantir não apenas o conforto, mas também a segurança e o bem-

estar dos pacientes, refletindo os desafios multifacetados enfrentados pelas famílias nesse 

processo.  

[...] eu não sai de perto dele, hora nenhuma! Se ele ia tomar banho, eu estava junto, 

tudo eu estava perto, se ia colocar uma sonda eu estava perto, tudo eu participei. Não 

tenho remorso, eu faria tudo de novo [...] porque eu morria de medo, das pessoas 

judiarem dele. E eu ficava junto dele o tempo todo, para não deixar judiar. (C5)  

[...] o esforço para montar tudo, desde a adaptar o banheiro, arrumar uma cama 

hospitalar [...] a gente colocou, aquelas camas automáticas [...] ela já tinha pegador no 

banheiro [...] foi cadeira de banho e de rodas [...] eu andava com oxigênio, dentro do 

carro! (C3) 

[...] eu mudei de carro, após o AVC, porque ficou mais difícil para ele entrar e sair do 

meu carro! Eu tinha um carro simples, e como meu pai era muito grande, e o carro era 

baixo, era difícil para ele entrar e sair, aí a gente trocou o carro, para ser um carro um 

pouco mais alto, para facilitar para ele e para mim, porque eu me machucava de vez 

em quando, ele era grande e alto. (C7)  

[...] arrumamos uma cama hospitalar e começamos aquela rotina habitual de 

cuidadores mesmo! [...] iniciamos uma reforma na casa dela, para adaptar o quarto! 

[...] montamos um quarto hospitalar na casa dela, eu mandei fazer tudo adaptado, até 

os móveis, tudo com rodinha, muita gaveta [...] cadeira de banho [...] puis câmeras na 

casa todinha. (C8) 

[...] nós compramos aquele oxigênio de casa! A gente colocava um pouco e tal, depois 

foi indo ela já teve que ficar direto [...] tivemos que organizar tudo, de comprar cama 

hospitalar, de adequar tudo, contratar as enfermeiras para poder cuidar [...] o quarto 

virou UTI. (C6) 

[...] aqui no meu quarto por exemplo virou um hotel! Virou uma UTI!  Tanto cuidado 

que a gente tinha com ele! [...] ele não podia ficar, mas em uma cama comum! a gente 

tinha uma cama de hospital! [...] aquelas coisas para o oxigênio. Tudo que o médico 

pedia a gente fazia. (C5) 

Em termos da gestão de recursos humanos e construção de confiança na equipe de 

cuidados domiciliares, os participantes destacaram dificuldades relacionadas a contratação e 

gerenciamento de cuidadores, destacando a importância da confiança no ambiente domiciliar. 

A integração de cuidadores externos implica em um delicado equilíbrio entre segurança e a 

dinâmica familiar.  

A coordenação de cuidados multidisciplinares e a implementação de protocolos de 

cuidado consistentes e de qualidade são abordadas, salientando as complexidades relacionais e 

a confiança necessária na delegação de cuidados. A integração de cuidadores externos no 

ambiente doméstico apresenta desafios adicionais, não apenas em termos de confiança, mas 

também na adaptação à nova dinâmica familiar. Essas mudanças podem ser desafiadoras, 

envolvendo ajustes significativos em termos de privacidade, segurança e gestão das relações 

interpessoais. Além das adaptações físicas, as famílias enfrentam desafios significativos na 
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gestão de recursos vitais, como a contratação de enfermeiras e aquisição de equipamentos de 

monitoramento.  

[...] a gente tinha quatro enfermeiras, que se alternavam, um ajudante, uma 

cuidadora e empregada [...] um suporte bem-feitinho, era bem encaixado e ela se 

adaptou bem. (C3) 

[...] não é toda hora, que eu podia estar lá com ele, então eu coloquei, pessoas de 

confiança, para estar ajudando e auxiliando. [...]  no final, tinha que ter as 

cuidadoras, para estar limpando essa bolsa [...] a cuidadora de final de semana, 

eu tinha que ficar perto, porque ela era um pouco distraída as vezes, e trocava 

caixa de remédio, toda hora tinha que ir lá na hora, dos remédios, para ver se 

estava dando certo.  (C4) 

[...] tivemos que contratar fonoaudiólogo, fisioterapeuta, tudo isso [...] a dieta, já 

foi a nutricionista que orientou [...] como a gente tinha o enfermeiro junto, muita 

coisa elas ensinavam. (C6) 

[...] é muito difícil, conseguir cuidadores de confiança né! Eu não tinha como 

controlar, trabalhava e estava fazendo doutorado sanduíche, não tinha como ficar 

24 horas prestando atenção e cuidando dele. (C7) 

[...] os técnicos de home care, completamente desamparados, tem pessoas que não tem 

um nível de conhecimento, nível intelectual zero! Chegou um técnico lá em casa, para 

cuidar, na técnica de pegar o termômetro, e colocar de baixo. da blusa do meu pai, 

para medir a febre, meu pai com pneumonia muito forte [...] aqui em casa quando 

as enfermeiras chegavam [...] eu já tinha montado um protocolo de banho, 

limpeza e higiene [...] eu já avisava para elas, que iriam seguir a minha cartilha, 

tudo era separado, as toalhas de banho, de rosto, de boca, de limpeza e o que 

passa na frente, não é o que passava atrás. (C9)  

[...] ela tinha três cuidadoras, e tinha um rapaz, que ia todos os dias, de manhã, 

para auxiliar na questão do banho e do banho de sol. (C8)  

[...] tinha uma menina, que ela ficou uns três anos comigo, minha mãe deixava dar 

banho nela, aí já foi me aliviando sabe, aí a menina fazia o almoço, cuidava da casa 

para minha mãe [...] comecei a trabalhar, foi voltando minha rotinha normal da vida, 

porque minha vida parou, um ano foi parada [...] o meu esposo saiu da minha cama, 

quem dormia comigo na minha cama, era minha mãe, meu esposo dormia na cama de 

solteiro, no quarto do meu filho, então foi assim, foi muito custoso e difícil  [...] teve 

uma época que eu pensei em colocar ela em um asilo, de tão custosa que ela estava. 

[...] na época eu só não coloquei, por causa do meu esposo, porque ela estava terrível 

e meus irmãos não queriam ajudar. (C2) 

[...] as cuidadoras tinham todo o estafe, para cuidar e fazia bem muita coisa, mas muita 

coisa eu chegava no final de semana e falava. [...] vocês já vão me dar, a lista de toda 

medicação, que eu tenho que comprar [...] passava a lista, eu comprava, quando dava 

meio de semana, me ligava falando que acabava a medicação [...] a culpa sempre era 

porque o outro que fez a lista [...] eu tinha que fazer, essas questões trabalhistas 

também. (C8) 

[...] no final ele já não comia mais, usava bolsa de colostomia e tinha que ter as 

cuidadoras, para estar limpando essa bolsa [...] ele não importava com mais nada não, 

para ele tanto faz como tanto fez, é constrangedor você ver seu pai desnudo assim, 

mas tem que fazer, vamos lá. (C4) 

[...] contratei um cuidador, eu não dou conta, não tenho idade (72 anos), mas para 

cuidar [...] quando eu cuidava, porque chegou um ponto que a minha idade, não deu 

conta de cuidar mais dele. (C5) 

4.3 Complexidades emocionais no cuidado domiciliar: 
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Os participantes mencionaram o trauma, luto e processo de aceitação inerentes ao 

cuidado domiciliar, destacando o trauma emocional intenso enfrentado pelos cuidadores. As 

experiências de luto pelo declínio gradual do paciente, acompanhadas de sentimento de culpa, 

remorso, tristeza e saudade, a dificuldade em realizar os cuidados, a tomada de decisões sobre 

o paciente, refletem o desgaste emocional e físico contínuo. 

Como também a complexidade da atuação de profissionais do sexo masculino, com 

pacientes do sexo femininas e idosas, resultando em desconforto no atendimento. Os 

sentimentos dos pacientes também foram citados, como a falta de cuidado dos filhos diante a 

situação enfrentada.  

[...] a filha dela, contratou um enfermeiro homem e ela (paciente), morria de vergonha, 

aí sobrecarregava as empregadas, porque ela não deixava o enfermeiro fazer nada. 

[...]ela ficou bastante tempo no hospital, para receber alta para casa [...] na expectativa, 

dela volta para casa [...] dali para frente [...] ela começou sofrer, por conta 

principalmente das filhas (que não estavam com ela). (C3) 

[...] eu nem tenho palavras, porque foi muito sofrimento para ela, para mim, mais 

ainda, por ver ela sofrer e sem poder fazer nada, o que eu podia fazer eu fiz, tudo que 

ela me queria a colocava para fazer, do jeitinho que ela gostava [...] tanto é que estava 

vindo um psicólogo, ela ficava com vergonha [...] ela não gostava, ela falava eu não 

quero conversar com esse homem não, ele quer saber da minha vida  [...] olha foi 

muito complicado, porque foi até eu surta, eu quase fiquei louca, porque ela, de dia 

passava super bem, mas a noite ela não dormia, aí eu já não estava aguentando mais, 

deu uma melhorada foi quando eu conversei com meus irmãos [...] foi uma tortura, 

triste. (C2) 

[...] eu voltei estava uma situação bem tensa, voltei a tomar a medicação. Juntou a 

questão do meu pai, mas o doutorado. Mais não era fácil cuidar do meu pai, desde o 

início ter que assumir contas dele, ter que dizer não, isso era muito difícil para mim, 

porque meu pai era meu ídolo, ter que assumir esse papel da cuidadora, foi bem difícil. 

(C7) 

[...] foi bem difícil, sorte que eu o amava muito, então eu tinha uma relação muito boa 

com ele, não sei se isso ajudava ou não, pelo menos não fazia a coisa ser ruim para 

mim, era difícil e pesado, porém era bom poder estar perto. (C7) 

[...] eu estava com uma bebezinha de dois meses, então era muito complicado, porque 

foi um baque. (C8) 

[...] a pior situação que eu vivi nesse período todo, foi quando o médico falou para 

nós, que a gente tinha que decidir se queria operar ou não, aí ele falou os prós e os 

contras, das duas medidas, de operar e não operar e assim, ele deixou muito claro que 

ele não poderia garantir nada, podia garantir nem que ela iria sair viva, e aí naquele 

dia eu fiquei com a sensação de como se eu tivesse que ser Deus. (C8) 

[...] quando eu saí do hospital, com meu pai, eu saí com um corpo! Eu não sai com 

meu pai, eu saí simplesmente com o corpo! Eles me entregaram um corpo, e aí eu tive 

que aprender a fazer tudo com meu pai. [...] pegamos aquele corpo e fomos para casa.  

[...] eu ficava a noite sozinha com ele, então eu não tinha forças porque eu era uma 

paciente oncológica [...] ver seu pai amarrado, aquilo para mim me matava, não é a 

mesma coisa de uma enfermeira vê uma pessoa amarrada, é diferente. (C9) 

[...] tem dias que eu tenho remorso, porque ele não queria ir de jeito nenhum e a gente 

ainda obrigava [...] um entra e sai de profissional, da sua casa, o dia inteirinho, a minha 
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empregada que tinha 15 anos comigo, ela surtou! E foi embora. Surtou! Mas eu tinha 

vontade de ter surtado igualzinho ela, só que eu não podia desistir. (C1) 

[...] fácil não foi, vou ser sincera, até mesmo porque você conhece uma pessoa normal, 

e de repente ela fica com demência, vira criança de novo, se você não tiver muita 

sabedoria e paciência, você não aceita [...] acho que esse problema meu está voltando, 

é por causa disso, porque até hoje eu não consegui, aceitar a morte dele.[...]até hoje 

eu não aceito, não conformo com a perda dele, a perca dele foi muito grande para mim 

[...] a falta dele para mim é 100%! [...] eu não peço mais nada hoje, para mim acabou. 

(C5) 

Os cuidadores também enfrentam a jornada constante de aprendizado para atender às 

complexas necessidades médicas do paciente, adaptando-se continuamente às mudanças 

cognitivas, comportamentais e clínicas dos pacientes. Isso inclui o gerenciamento de 

complicações clínicas recorrentes e a necessidade de vigilância constante. Esta necessidade de 

adaptação à nova realidade de cuidar de um paciente dependente, implicou em mudanças 

significativas nas rotinas diárias e na dinâmica familiar. Isso leva a tensões e desafios na gestão 

das responsabilidades familiares e na delegação de cuidados, além de ressaltar o estresse e a 

exaustão enfrentados pelos cuidadores, evidenciando a necessidade de um suporte integrado e 

eficiente na transição do cuidado hospitalar para o domiciliar.  

 

[...] o que ficou para mim, foi esse aprendizado e essa consciência, de que lá na frente, 

a gente não vai ter vontade própria. (C3) 

[...] eu estava sempre vigiando a medicação, as técnicas trocaram a medicação, não 

foi uma vez, foram várias vezes! Fazer dosagem diferente, então eu ficava sempre 

vigiando, eu sabia tudo, qual era a medicação, a dosagem, a alimentação. Eu virei 

quase uma nutricionista do meu pai, eu já sabia tudo, aí eu consegui manter meu pai 

numa estabilidade muito grande [...] virava ele, de duas em duas horas, sentava e 

levantava ele. (C9) 

[...] meu pai, perdeu toda a parte cognitiva [...] então ele perdeu a fala, a deglutição e 

todo o movimento direito. A mão do meu pai, ficou fechada após o AVC [...] meu pai 

bronco aspirava [...] nisso nós internamos meu pai oito vezes, com oito pneumonias, 

em seis meses, cada vez que nós internávamos, ele rebaixava mias [...] ele internou 

por infecção urinária. (C9) 

[...] a medicação que os médicos passaram no primeiro AVC, ela ficou perturbada, ela 

delirava a noite [...] debatia a noite inteira [...] aí começaram a dar medicação para 

Alzheimer, só que aí, ela começou a ficar confusa de novo, tirei, eu mesmo que 

suspendi as medicações, não estava dando certo eu tirava. (C2) 

[...] ela broncoaspirou, e a oxigenação caiu muito, quadro bem complicado, com várias 

infecções, uma hora era urinaria, outro do pulmão [...] ela estava com a respiração 

muito ruim, ele diagnosticou como derrame pleural [...] é muito mais do que um bebê, 

o bebê quando vai passando ele vai deixando de depender, e naquele estado ela sempre 

vai depender. (C6) 

[...] reinternou várias vezes [...] ele tinha insuficiência cardíaca e respiratória, ele 

começou a ter uma questão delicada com o rim também, ele pegava pneumonia. (C7) 

[...] desenvolveu muita pneumonia, aí tinha que internar, aí a gente passava toda 

aquela situação no hospital [...] ela ia para casa, ficava um pouquinho, dava uma 

infecção, uma febre terrível e tinha que ir para o hospital para internada. (C8) 
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[...] a primeira prioridade eu acredito que [...] os hospitais [...] deveriam dar mais valor 

nessa equipe [...] é muito trabalho, a gente que está dentro do hospital como paciente, 

a gente sabe que é muito trabalho para pouca gente, eles deveriam a primeira coisa é 

aumentar a equipe. (C9) 

[...] o lado psicológico também, trabalhar muito o lado psicológico para a pessoa ter 

esse suporte [...] tem que trabalhar muito a cabecinha [...] são vários conflitos que a 

pessoa vai lidando no dia a dia [...] mais preparo psicológico [...]saber conduzir a 

situação. (C3) 

Finalmente, os participantes destacaram a importância da advocacia em prol do 

paciente, enfatizando a dependência física total dos pacientes e a preparação para cuidados 

paliativos e questões relacionadas ao fim da vida. Essa realidade demanda sensibilidade e 

preparação emocional, sublinhando a complexidade e a profundidade dos desafios emocionais 

e práticos enfrentados no cuidado domiciliar. Apesar dos desafios, alguns cuidadores relatam 

vivências enriquecedoras e crescimento pessoal através da experiência de cuidar de um ente 

querido. 

[...] eu queria saber de tudo, desde a quantidade de água que ele teria bebido no dia 

até se estava urinando direito, evacuando, com quem ele tinha brigado, porque com o 

negócio do Alzheimer ele tinha umas implicâncias, quando ele brigava com alguém, 

tirava a pessoa para cristo. (C7)  

[...] procurei uma médica, exclusiva de cuidados paliativos [...] a médica falou: “olha 

existe depois do estágio terminal, o fim de vida, a mãe de vocês está no fim de vida, 

então eu quero orientar para vocês, e que vocês compreendam a necessidade dela, 

vocês têm que chegar para ela e falar que aqui e está tudo bem e que não é por causa 

de vocês que ela não possa ir”. (C8) 

[...] foi muito complicado, você ver uma pessoa que estava bem! O mais difícil, foi 

esse, de não resolver dentro do prazo que poderia ser [...] depois que estava na situação 

que ela chegou era cuidar, era cuidado paliativo, era manter o máximo do bem-estar 

dela possível, mas não era nada que sabia que iria melhorar [...] foi muito difícil, você 

ver o dia a dia da pessoa, que tinha vitalidade, tudo de repente, vê tudo mudado. (C6) 
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5 DISCUSSÃO 

A vivência dos cuidadores familiares no cuidado domiciliar após a alta hospitalar 

descrita demonstra que o ato de cuidar resulta em desafios físicos e emocionais para o cuidador, 

que enfrenta lutas emocionais e dilemas cotidianos. A alta carga de trabalho correlaciona-se 

com uma miríade de emoções conflituosas, entre desgaste, dedicação, abdicação da vida 

pessoal, amor pelo paciente e um sentido de obrigação (Wang et al., 2023). 

O cuidado domiciliar em geral é exercido por mulheres, que se encontram, 

predominantemente, na faixa etária de meia-idade ou são idosas. A carga de trabalho das 

cuidadoras envolveu situações diversas de complicações pós-AVC relacionadas a hemiplegia, 

afonia, perda de peso, distúrbios na deglutição, delírios, entre outros, configura-se como um 

ambiente desafiador, acarretando múltiplas repercussões para o cuidador (Smeltzer; Bare, 

2005). O escopo das atividades desenvolvidas está atrelado à condição do paciente; quanto 

maior o comprometimento da autonomia, mais demandas e complexidades são apresentadas 

(Perlini; Faro, 2005). 

Foram descritos os impactos econômicos e sociais percebidos no seio familiar, bem 

como repercussões físicas e emocionais. Este cenário conduz à reestruturação familiar, 

redefinição de papéis entre os membros da família e à designação de um indivíduo responsável 

pelos cuidados, exigindo adequações no ambiente doméstico (Perlini; Faro, 2005). Identificou-

se uma gama de necessidades enfrentadas pelos cuidadores, como a dificuldade em manusear 

técnicas e procedimentos devido à insuficiência de conhecimento, habilidade e orientações, que 

deveriam ser proferidas durante a alta hospitalar (Wang et al., 2023).  

A carência de apoio familiar emerge como um desafio significativo, engendrando uma 

sobrecarga psicológica nas interações diárias, o que, por consequência, reduz o estado de saúde 

física e bem-estar dos cuidadores (Wang et al., 2023). As evidências relacionadas com a falta 

de preparo para alta e de envolver o cuidador familiar nesse processo, aqui identificadas, 

condizem com o descrito em estudos nacionais e internacionais (Almborg et al., 2009; 

Rodrigues et al., 2013; Camak, 2015). Essa é, pois, uma realidade complexa que interfere na 

continuidade dos cuidados e na garantia da qualidade e segurança da reabilitação da pessoa que 

sobreviveu ao AVC.  

Em um estudo realizado com 28 cuidadores familiares de pessoas com AVC, verificou-

se que eles se sentem desconectados, ignorados e inseguros na implementação dos cuidados em 

saúde e, portanto, sem êxito para a obtenção de respostas quanto às necessidades de informação. 

Os pesquisadores descreveram que os cuidadores identificaram falta de comunicação dos 
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profissionais de saúde e falta de informações e orientações relacionadas ao prognóstico e aos 

cuidados contínuos a serem realizados no domicílio, o que reforça o sentimento de solidão para 

o enfrentamento do período de transição do cuidado pós-alta hospitalar (Camak, 2015).  

Em um estudo realizado na Suécia, identificou-se que 80% dos cuidadores familiares de 

pessoas que sobreviveram ao AVC relataram não ter tido nenhuma participação nas discussões 

de planejamento de cuidados, tratamento e metas de atendimentos no domicílio. Essas pessoas 

demonstraram muita insatisfação com as informações recebidas (Almborg et al., 2009). 

Os cuidadores familiares de pacientes que sofreram AVC, vivenciam diversos fatores, 

que interferem no significado de alta hospitalar. Esses fatores, permeiam desde suas 

características e hábitos de vida antes do AVC, até as sequelas, limitações e necessidades 

decorrentes desse evento. Sentimentos de felicidade e amargura, são recorrentes, quando se 

refere as novidades de alta hospitalar do familiar e a responsabilidade de tornar-se o responsável 

pelo o paciente (Paiva; Valadares, 2013).  

De tal modo, várias são as responsabilidades assumidas pelo o cuidador familiar, que se 

vê frente a uma situação nova e desafiadora. Diante disso, o familiar precisa estar bem 

orientado, quanto ao processo saúde-doença do paciente, para poder prestar um cuidado de boa 

qualidade, de forma a auxiliar na recuperação (Paiva; Valadares, 2013).  

O fornecimento de informações para pacientes de AVC e seus cuidadores, a respeito de 

como funcionará a alta hospitalar, as recomendações necessárias e especificas de cada paciente, 

não estão ocorrendo de forma eficaz, de acordo com os estudos. Os cuidadores relatam o 

descaso e despreparado para enfrentar a vida após a alta hospitalar. As informações e 

recomendações para os pacientes e cuidadores, é de grande relevância para o gerenciamento 

dos cuidados ofertados, produzindo melhores resultados (Forster et al., 2012).  

A prestação de cuidados precisa ser realizada, de forma a melhorar a qualidade de vida 

do paciente, através de uma educação em saúde. É essencial que, as intervenções educacionais, 

motivem o diálogo, a indagação e ação partilhada, durante a transmissão das informações e 

orientações, passadas aos cuidadores. Nota-se o déficit de uma comunicação efetiva, por parte 

do profissional de saúde, que não sabe realizar um letramento em saúde com o cuidador 

familiar. O desamparo, a falta de entendimento e compreensão, tornam o cuidado ainda mais 

complexo (Silva; Monteiro; Santos, 2015).  

As demandas de um cuidador, exige uma dedicação contínua ao familiar que sofreu o 

AVC e encontra-se agora dependente de cuidados, interferindo totalmente na vida do 

responsável familiar. De acordo com que o tempo passa, essa demanda sofre cada vez mais 

impactos, na vida do cuidador (Mangini, 2004; Perlini; Faro, 2005).  
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Ao assumir o papel de cuidar, escolhendo então, uma pessoa para assumir a 

responsabilidade dos cuidados, bem como as demandas do familiar e do lar, para receber o 

paciente, evidencia diversas atividades, dificuldades e impactos na estrutura familiar (Perlini; 

Faro, 2005). Algumas atividades exercidas na prestação de cuidados, vistas como básicos e 

simples, também devem ser orientadas, quanto a teoria, prática, prováveis consequências e 

agravos. Como cuidados básicos, podem ser citados: a alimentação adequada, distribuição das 

medicações em horários corretos, forma de administração, mudança de decúbito, manuseio de 

fraldas e banho por aspersão ou no leito (Andrade et al., 2009; Silva; Monteiro; Santos, 2015).  

Dentre as dificuldades vivenciadas pelos cuidados familiares, ressalta-se as relacionadas 

com o suporte instrumental, emocional, financeiro, conhecimento e habilidades para a 

realização das atividades necessárias (Bushnell et al., 2015). Com relação ao emocional, alguns 

sentimentos vivenciados, pelos os cuidadores, durante esse processo são: amor, indignação pela 

situação, pena, tristeza e dificuldade de aceitação (Cabral; Nunes, 2015).  

Observa-se que a maioria dos cuidadores, não recebem apoio na prestação de cuidados, 

resultando por exemplo em:  sobrecarga, desgaste físico e aumento nível de estresse. Visto que, 

a ajuda física e emocional de outras pessoas, juntamente com o auxílio nas atividades, pode 

resultar na redução do nível de sobrecarga (Silva et al., 2022). O cuidador familiar, também 

necessita buscar o autocuidado diário, cuidando de si, para cuidar do próximo, de maneira 

eficiente (Pereira et al, 2017). O cuidado dos cuidadores familiares, em relação ao seu ente 

querido, foi evidenciado de forma positiva, com muito zelo e preocupação de proporcionar o 

melhor cuidado possível (Costa; Castro; Acioli, 2015).  

A vontade de querer o bem-estar do familiar, exigiu muitas mudanças, renúncias dos 

cuidadores, frente as necessidades do paciente. As adaptações físicas foram as mais citadas 

pelos cuidadores, montagem de um quarto todo equipado, com diversos equipamentos, a rotina 

familiar da casa, também sofreu bastante impacto e a contratação de cuidadores para auxiliar 

nos cuidados (Fisher et al., 2021). 

A melhora da qualidade de vida do paciente e do cuidador familiar, está relacionada a 

educação e capacitação. De forma, a trabalhar na alta hospitalar, estratégias para explicar a 

forma que será conduzido os cuidadores diários com o paciente. A incorporação a essas práticas 

clínicas, possibilitaram o tratamento eficiente fora do contexto hospitalar (Larissa; Sálete; 

Helena, 2009).  

A preparação para a alta hospitalar deve iniciar a partir do momento da admissão na 

área hospitalar, para o melhor manejo, dentre a equipe multiprofissional, juntamente com o 

paciente e o familiar. O ensinar precocemente permite, por exemplo, o aparecimento de dúvidas 



35 

e amadurecimento de ideias durante o percurso. Dentre alguns ensinos, que precisam ser 

explicados pelos os profissionais de saúde, incluem-se: a administração de medicação, banho, 

curativos, mudança de decúbito, manejo de sondas e drenos e sinais clínicos de deterioração 

(Fisher et al., 2021).  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo trouxe grandes relevâncias, ao permitir o aprofundamento do conhecimento 

da vivência, de cada participante do estudo, evidenciando através das falas, suas experiencias 

durante o período destinado, ao cuidado de um familiar. Permitiu a reflexão sobre o impacto do 

cuidado, no cuidador, bem como, os déficits que precisam ser melhorados no momento da alta 

hospitalar, momento único e esperado pelo o familiar.  

Os desafios enfrentados pelos cuidadores familiares reforçam a necessidade do suporte 

multidisciplinar contínuo para assegurar um cuidado domiciliar eficaz. Os resultados ressaltam 

a necessidade de políticas de saúde e práticas de cuidado bem articuladas, que atendam às 

necessidades e promovam o bem-estar dos cuidadores familiares para assegurar uma 

reabilitação adequada e prevenir readmissões hospitalares.  

Por fim, cabe ressaltar a importância da enfermagem nos cuidados prestados ao 

paciente, necessita-se de aprimoramento nos instrumentos do cuidado e na criatividade em 

promover a capacitação dos cuidadores, familiares e acompanhentes, durante toda a internação 

do paciente. De forma a prepara-los a dar continuadade dos cuidados extra-hospitalares.   
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APÊNDICES 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – Cuidador Familiar  

 

O (a) senhor (a) está sendo convidado a participar, como voluntário (a), em uma 

pesquisa intitulada Readmissões hospitalar após o acidente vascular cerebral: estudo misto 

convergente paralelo. Sou membroda equipe de pesquisa coordenada pela Dra. Vanessa da 

Silva Carvalho Vila, que é Professora do Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde, 

nível mestrado, da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Após receber os esclarecimentos 

e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento deverá ser 

assinado em duas vias e em todas as páginas, sendo a primeira via de guarda e confidencialidade 

da equipe de pesquisa e a segunda via ficará sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em 

caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida sobre a 

pesquisa, você poderá entrar em contato com o (a) equipe de pesquisa ou com (a) coordenadora 

do projeto da pesquisa nos telefones: (62) 3946-1261; (62) 98132-8200, ou por meio do e-mail 

vancarvalhovila@gmail.com. 

Nessa pesquisa pretendemos descrever como você vivenciou a readmissão hospitalar 

após o seu familiar ter recebido alta. O objetivo será descrever a sua experiência como cuidador 

na readmissão hospitalar de uma pessoa que sofreu AVC. Para isso precisarei realizar uma 

entrevista para obter informações relacionadas à sua vida, situação de trabalho, renda mensal, 

entre outros. Além disso, algumas informações sobre sua condição de saúde, sua experiência 

com cuidador de uma pessoa que sobreviveu a AVC e a sua percepção sobre o que levou a 

necessidade de reinternação. A entrevista poderá durar em torno de 40 minutos, e as suas 

respostas poderão ser gravadas ou não, dependendo de sua vontade. O material gravado e as 

transcrições ficarão arquivados e sob responsabilidade do pesquisador por um período de cinco 

anos. Seu nome será mantido em sigilo, e identificado apenas por números para garantir o 

caráter confidencial das suas informações. 

 Suas informações serão importantes e poderão contribuir para que possamos identificar 

como tem sido o acompanhamento de pessoas que vivenciaram o AVC, quais os desafios 

vivenciados por cuidadores de pessoas que sobrevivem ao AVC e poderão ajudar os 

profissionais de saúde e gestores a identificar os fatores que possam estar interferindo na 

qualidade do planejamento da alta hospitalar e aspectos que necessitam ser aprimorados em 

prol da qualidade e segurança do cuidado de pessoas que vivenciam o acidente vascular 

cerebral. 

Os benefícios que o (a) senhor (a) e todas as pessoas que cuidam de alguém que 

sobreviveu ao AVC receberão como resultados desta pesquisa poderão ser visualizados por 

melhorias da qualidade do cuidado a saúde e no planejamento de intervenções para preparar 

cuidadores para a alta hospitalar e para o cuidado domiciliar. Ao final da pesquisa você poderá 

participar de uma atividade educativa que ajudará você a conhecer um sobre o AVC e a 

esclarecer suas dúvidas sobre os cuidados necessários e acompanhamento do paciente nos 

serviços de saúde.  

Seu nome será mantido em sigilo, e identificado apenas por número para garantir o 

caráter confidencial das suas informações. A sua participação no estudo poderá causar 

desconfortos, pois você precisará dispor, de um tempo de aproximadamente uma hora. Os riscos 

de sua participação na pesquisa estão relacionados à origem psicológica, intelectual ou/e 

emocional pela possibilidade de constrangimento ao responder o questionário, desconforto, 

cansaço ao responder às perguntas e reações emocionais, como o choro, estresse, inibição, 

vergonha, receio, impaciência relacionada ao processo de coleta de dados, o sofrimento em 

recordar situações vivenciadas no processo de cuidar de uma pessoa que sobreviveu ao AVC. 

mailto:vancarvalhovila@gmail.com
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Se isso acontecer, imediatamente, a coleta dos dados será interrompida, você terá o apoio 

necessário, e receberá assistência integral, imediata, gratuita, pelo tempo que for necessário, 

para atender quaisquer danos ou complicações, de qualquer natureza (diretos ou indiretos, 

imediatos ou tardios) que sejam decorrentes de sua participação. Você é livre para não 

responder ou interromper suas respostas durante a coleta, caso não se sinta à vontade para 

discutir sobre alguma questão.  

Além disso, poderá retirar o seu consentimento, mesmo após o início do estudo, sem 

sofrer prejuízos para o seu tratamento na instituição em estudo.  

Os dados coletados serão utilizados somente para esta pesquisa e serão publicados em 

revistas científicas e apresentados em congressos e eventos da área da saúde. Todos os materiais 

coletados serão arquivados com o pesquisador responsável por um período de cinco anos e 

depois incinerado. Você não receberá nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira por 

sua participação na pesquisa. Caso tenha algum gasto relacionado ao projeto este será ressarcido 

pelos pesquisadores. Caso você tenha algum dano, em decorrência da sua participação, você 

será devidamente indenizado (a), conforme determina a lei. 

Em caso de dúvida sobre a ética aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade Católica de Goiás, localizado 

na Avenida Universitária, N° 1069, Setor Universitário, Goiânia – Goiás, telefone: (62) 3946-

1512, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira. O Comitê de Ética em 

Pesquisa é uma instância vinculada à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) que 

por sua vez é subordinado ao Ministério da Saúde (MS). O CEP é responsável por realizar a 

análise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os princípios 

estabelecidos pelas resoluções, normativas e complementares. 

O pesquisador responsável e a equipe de pesquisa declaram: que cumprirão com todas 

as informações acima; que você terá acesso, se necessário, a assistência integral e gratuita por 

danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido sua participação neste estudo; 

que toda informação será absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desistência em 

participar deste estudo não lhe trará quaisquer penalizações; que será devidamente ressarcido 

em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatarão decisões judiciais que possam 

suceder. 

Eu ___________________________________________________, abaixo assinado, 

discuti com __________________membro da equipe de pesquisa coordenada pela Profa. Dra. 

Vanessa da Silva Carvalho Vila, sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram 

claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 

Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de 

assistência integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios quando 

necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo 

ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste 

serviço. 

 

Goiânia, ____, de ________________, de 202__. 

 

________________________________   ___/ ___/_____ 

Assinatura do participante                           Data 

 

________________________________   ___/ ___/_____ 

Assinatura do pesquisador                          Data  
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Apêndice B – Instrumento de coleta de dados  

Roteiro para entrevista semi-estruturada com sobrevivente ao AVC  e/ou cuidador 

familiar. 

Data da entrevista:_____/_____/____    HORARIO (INÍCIO): ______ (TÉRMINO):______ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DOS PARTICIPANTES: 

Nome completo: ________________________________ 

Nome do familiar: _______________________________ 

Grau de parentesco: ______________________________ 

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS DO CUIDADOR: 

1) Idade:  _______________ Data de Nascimento: ___/___/_____ 

2) Grau De Parentesco: (1) cônjuge      (2) filho/a     (3) sobrinho/a        (4) tio/a     (5)  outro 

3) Situação conjugal: (1) com companheiro (2) sem companheiro   

4) Escolaridade: (1) < 1 ano (2) 1-5 anos (3) 5-9 anos (4) 10-12 anos  (5) > 12 anos 

5) Situação de trabalho: (1) Ativa   (2) Inativo aposentado (3) Inativo Licença Médica    

6) Se aposentado (a) qual o motivo? (1) tempo de serviço (2) por idade   (3) por problema de 

saúde 

7) Exerce atualmente, algum trabalho remunerado? (1) sim  (2) não 

10) Condições crônicas: 

1. Hipertensão arterial: (1) sim (2) não 

2. Diabetes: (1) sim (2) não 

3. Insuficiência renal: (1) sim (2) não 

4. Doença Arterial Coronariana: (1) 

sim (2) não 

5. Obesidade: (1) sim (2) não 

6. Tabagismo: (1) sim (2) não 

7. Sedentarismo: (1) sim (2) não 

8. Alcoolismo: (1) sim (2) não 

Outras:

QUESTÕES NORTEADORAS DA ENTREVISTA COM O CUIDADOR FAMILIAR: 

1. Conte-me o que aconteceu com vocês após o acidente vascular cerebral? 

2. Na primeira internação do seu familiar como ocorreu o processo de alta hospitalar? 

3. Como foi para vocês retornar ao domicílio após o AVC? 

4. Quais os desafios vocês enfrentaram? 

5. Seu familiar esteve internado há pouco/médio/muito tempo. Como foi a experiência de 

precisar reinternar após o AVC? 

6. Em sua perspectiva, o que levou a necessidade de reinternação? 

7. Como você se sentiu em relação a esta experiência? 

8. O que você sugere ser necessário para evitar a reinternação? 
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Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética 
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RESOLUÇÃO n˚038/2020 – CEPE 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO 
INSTITUCIONAL 
Av. Universitária, 1069 l Setor Universitário 
Caixa Postal 86 l CEP 74605-010 
Goiânia l Goiás l Brasil 
Fone: (62) 3946.3081 ou 3089 l Fax: (62) 3946.3080 
www.pucgoias.edu.br l prodin@pucgoias.edu.br 

 
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DE PRODUÇÃO ACADÊMICA 

 

 

 

O(A) estudante Verônica de Souza Teles , do Curso Enfermagem, matrícula 20191002400749, 

telefone: (62) 9 9993-1679, e-mail: veronica_telessouza@hotmail.com, na qualidade de titular 

dos direitos autorais, em consonância com a Lei nº 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor), autoriza 

a Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás) a disponibilizar o Trabalho de 

Conclusão de Curso intitulado: “TRANSIÇÃO DO CUIDADO: NAVEGANDO PELOS 

DESAFIOS VIVENCIADOS POR CUIDADORES FAMILIARES DA ALTA 

HOSPITALAR AO CUIDADO DOMICILIAR” gratuitamente, sem 

ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissões do documento, em 

meio eletrônico, na rede mundial de computadores, no formato especificado (Texto (PDF); 

Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND); Vídeo (MPEG, MWV, AVI, QT); 

outros, específicos da área; para fins de leitura e/ou impressão pela internet, a título de divulgação 

da produção científica gerada nos cursos de graduação da PUC Goiás. 

 

 
Goiânia, 07 de dezembro de 2023. 

 

 
Assinatura do(s) autor(es):   

Nome completo do autor: Verônica de Souza Teles 

 

 
Assinatura do professor-orientador:   

Nome completo do professor-orientador: Prof.ª Drª Vanessa da Silva Carvalho Vila 

http://www.pucgoias.edu.br/
mailto:prodin@pucgoias.edu.br
mailto:veronica_telessouza@hotmail.com

