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Papel do responsável pelos cuidados à saúde
do paciente no domicílio - um estudo de caso

Monica Raggi Rodrigues1

Rosimary Terezinha Almeida2

Rodrigues MR, Almeida RT.  Papel do responsável pelos cuidados à saúde do paciente no
domicílio - um estudo de caso.  Acta Paul Enferm 2005; 18(1):20-4.

RESUMO: O trabalho objetivou identificar as dificuldades apresentadas pelos responsáveis
pelos cuidados (RC) ao paciente em assistência domiciliar, para estabelecer recomendações
visando a melhoria na assistência prestada. Foram coletados dados de 103 pacientes  e 181
RCs no período de setembro de 1999 a Janeiro de 2000, sendo desenvolvido um instrumento de
coleta de dados específico para o estudo. Foi encontrada associação significativa (p<0,0001)
entre a qualidade de atenção e a receptividade do RC à orientação e treinamento. A qualidade da
assistência  a esse grupo pode ser melhorada se for dada uma atenção diferenciada ao
paciente, por meio de tecnologia de auto-ajuda e acesso à informação adequada ao RC.

Descritores: Cuidadores; Cuidados domiciliares de saúde; Assistência Domiciliar; Qualidade
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INTRODUÇÃO

A assistência domiciliária à saú-
de visa a promoção, manutenção e/
ou restauração da saúde do paciente
e o desenvolvimento e adaptação de
suas funções de maneira a favorecer
o restabelecimento de sua indepen-
dência e a preservação da autonomia
do indivíduo no domicílio. Tendo por
base este conceito, a estrutura hos-
pitalar convencional é utilizada no
domicílio do paciente com toda se-
gurança e comodidade, gerando
ações de saúde que são desenvolvi-
das por equipe multidisciplinar, a par-
tir da realidade em que o paciente está
inserido, e considerando seu poten-
cial e limitações (1).

A assistência domiciliária surge
como alternativa que beneficia espe-
cialmente idosos com doenças

incapacitantes, dependentes do au-
xílio de terceiros por tempo prolon-
gado e que tendem a permanecerem
isolados em seus lares sem assistên-
cia adequada (2). Este grupo de indi-
víduos carece da presença de uma
pessoa que se encarregará dos
cuidados básicos ao paciente, deno-
minado responsável pelos cuidados
(RC).

A atenção prestada pelo RC
pode ser do tipo formal ou informal.
Na atenção  formal, o RC presta cui-
dados ao paciente no domicílio com
remuneração e com poder decisório
reduzido, já que cumpre tarefas de-
legadas pela família.  A atenção in-
formal emerge das relações interpes-
soais e se constrói no cotidiano fa-
miliar e social. Este indivíduo é elei-
to pela família e normalmente com
pouca ou nenhuma experiência de

cuidar de pessoas doentes, mas com
algum poder decisório (3-4).

Na prática, observa-se que nem
sempre a divisão de responsabilidade
do RC é feita de maneira equilibrada e
cooperada entre membros de uma
família, seja em função das condições
econômicas, estrutura familiar ou ca-
racterísticas culturais. É comum
observar, que os cuidados aos paci-
entes com diferentes graus de
necessidades fiquem sob a respon-
sabilidade de uma única pessoa (5).

A assistência à saúde no domicílio
gera dúvidas e ansiedade com rela-
ção ao tratamento, necessidade de
reorganização dos afazeres domésticos
e sobrecarga de trabalho. Estas ques-
tões são mais diretamente vivenciadas
pelo RC, que assume a responsabili-
dade de cuidar e organizar a estrutura
à disposição do paciente (6).
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Diante disto é impossível não
reconhecer o importante papel que
o RC tem no sucesso do plano
terapêutico. Assim, o RC deve ser
considerado como membro da equi-
pe assistencial.

OBJETIVO

Este estudo visou identificar as
dificuldades apresentadas pelos RC,
durante a realização de cuidados
específicos ao paciente, e apontar
recomendações de apoio ao cuidado
do RC ao paciente, visando a
melhoria na assistência prestada no
domicílio.

MÉTODO

Foram pesquisados 181 respon-
sáveis pelos cuidados que cuidavam
de 103 pacientes, no período de
Setembro de 1999 à Janeiro de
2000 de um Serviço de Assistência
Domiciliar.

Foi desenvolvido um formulário
específico para a coleta de dados do
paciente e do RC quanto ao desem-
penho na assistência ao paciente. Foi
priorizada a descrição das caracte-
rísticas gerais de um serviço, tendo
por base a opinião de especialista da
área, uma vez que não foi localiza-

do, na literatura, trabalhos que toca-
vam os três elementos básicos do
serviço: ambiente, paciente e respon-
sáveis pelo cuidado. Este formulá-
rio foi aplicado pela pesquisadora e
enfermeira supervisora do serviço.

O formulário foi dividido em
módulos, visando facilitar a coleta
dos dados, descritos a seguir:

- Internação no domicílio: dados so-
bre as condições do domicílio;

- Dados básicos do paciente: estado
civil, idade, grau de escolaridade e
nível sócio econômico.

- Avaliação de enfermagem: neces-
sidades de cuidados do paciente e
necessidade de treinamento do RC.

- Dados básicos do responsável pe-
los cuidados: grau de escolaridade,
trabalho remunerado ou não e tem-
po dedicado ao cuidado.
- Avaliação pós implantação: satisfa-
ção do paciente e familiar quanto ao
serviço e qualidade da assistência
prestada ao paciente.

A coleta de dados foi realizada
em três tempos distintos da assis-
tência domiciliar, sendo esses defi-
nidos como:

- Pré implantação (T
0
): momento em

que foram obtidos os dados para a
internação domiciliar.

- Imediatamente após a implantação
(T

1
): período logo após a chegada

do paciente no domicílio.
- Finalização do estudo (T

2
): este

momento ocorre em média 15 dias
após a implantação da assistência
domiciliar.

Os dados foram obtidos após
consentimento do paciente e familia-
res de acordo com a resolução do
Conselho Nacional de Pesquisa, que
determina o emprego do termo de
consentimento livre e esclarecido dos
participantes do estudo. Foi utilizado
o módulo de entrada de dados do Epi
info, para desenvolver interface que
possibilitasse a alimentação do banco
de dados utilizado no estudo. Após o
término da entrada de dados foi reali-
zada uma análise descritiva desses da-
dos para se descobrir possíveis er-
ros de digitação ou inconsistências
dos dados obtidos em campo.

RESULTADOS

Os pacientes do estudo têm
com  características básicas: 81%
com mais de 61 anos de idade, 64%
do sexo feminino e 75% de baixa
renda, oriundos das  classes soci-
ais D e E (classe social utilizada no
censo do IBGE), como apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1 – Dados Sócio Demográficos dos pacientes estudados

setneicaP setneicaP setneicaP setneicaP setneicaP
.meF .meF .meF .meF .meF
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N
)46(66 )46(66 )46(66 )46(66 )46(66

.csaM .csaM .csaM .csaM .csaM
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N
)63(73 )63(73 )63(73 )63(73 )63(73

latoT latoT latoT latoT latoT
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N

)001(301 )001(301 )001(301 )001(301 )001(301

sona04<edadI
sona06a14

sona16>

)4(3
)11(7
)58(65

)3(1
)42(9
)37(72

)4(4
)51(61
)18(38

serailimaFaidaroM
oriehnapmoC

sortuO

)07(64
)01(7
)02(31

)26(32
)53(31

)3(1

)76(96
)91(02
)41(41

.dnufonisnEedadiralocsE
oidémonisnE

.pusonisnE
sartuO

)85(83
)01(7

)3(2
)92(91

)61(6
)03(11
)83(41
)61(6

)14(24
)81(81
)51(61
)62(72

BeAlaicoSessalC
C
D
E

)7(5
)22(41
)33(22
)83(52

)3(1
)61(6
)26(32
)91(7

)6(6
)91(02
)44(54
)13(23
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O estudo mostra que 62% dos
pacientes não conseguiam deam-
bular e não tinham controle dos
esfincteres uretral e retal. As do-
enças do aparelho circulatório
(50%)  predominam entre os pro-

blemas de saúde apresentados pe-
los pacientes. Quanto a disponibi-
lidade de pessoas para cuidar do
paciente, observa-se a seguinte dis-
tribuição: 21,4% dos pacientes com
três RC, 33% dos pacientes com

dois RC e 45,6% pacientes com
apenas um RC.

Dos 181 RC do estudo, 67% tem
nível de escolaridade médio, 23%
com nível superior e 10% com fun-
damental completo (Tabela 2).

Tabela 2 - Características gerais dos RC.

Quanto ao tempo dedicado a
assistência, 60% dos RC são de tem-
po  integral. Este percentual maior
entre os pacientes do sexo masculi-
no (78%) do que para as pacientes
do sexo feminino (25%). Entre os
RC, 59% são contratados e 41% são
familiares. O percentual de familia-
res que prestam assistência é maior

para os pacientes do sexo masculi-
no (54%) do que para os pacientes
do sexo feminino (36%).

No início da assistência, o per-
centual de necessidade de treinamento
foi maior para os seguintes procedimen-
tos: administração da dieta enteral (55%),
curativo de úlcera de pressão (52%), ma-
nipulação de O

2
 (47%), aspiração

traqueal (44%), sondagem vesical (43%)
e limpeza de traqueostomia (42%). No
tempo T

2
, este percentual continuou ele-

vado para os procedimentos: adminis-
tração de dieta enteral (45%), sondagem
vesical (29%), banho no leito (27%), cu-
rativo de ulcera de pressão (22%) e as-
piração traqueal (19%), como apresen-
tado na Tabela 3.

Tabela 3 – Necessidade de treinamento dos RC nos tempos T
1
e T

2 
por tipo de cuidado oferecido  ao paciente

CRCRCRCRCR
serehlummadiuc serehlummadiuc serehlummadiuc serehlummadiuc serehlummadiuc

)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N
)96(521 )96(521 )96(521 )96(521 )96(521

CRCRCRCRCR
snemohmadiuc snemohmadiuc snemohmadiuc snemohmadiuc snemohmadiuc

)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N
)13(65 )13(65 )13(65 )13(65 )13(65

latoT latoT latoT latoT latoT
CRed CRed CRed CRed CRed
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N

)001(181 )001(181 )001(181 )001(181 )001(181

.niatnemadnuFedadiralocsE
oidéM

roirepuS
)11(41
)66(38
)32(82

)8(4
)96(93
)32(31

)01(81
)76(221
)32(14

largetnIodadiucedopmeT
aiD

etioN
oãtnalP

)25(56
)01(31
)03(83

)8(9

)87(44
)4(2

)81(01
---

)06(901
)8(51

)72(84
)5(9

aoBoãçnetaadoãçacifilauQ
miuR

)28(201
)81(32

)77(34
)32(31

)08(541
)02(63

ovitpeceR.manierT/oãçatneirO
ovitpeceroãN

)68(801
)41(71

)08(54
)02(11

)48(351
)61(82

miSsodatartnoC
oãN

)56(18
)53(44

)64(62
)45(03

)95(701
)14(47

odadiucedopiT odadiucedopiT odadiucedopiT odadiucedopiT odadiucedopiT ºNºNºNºNºN
.cap .cap .cap .cap .cap

otnemanierTededadisseceN otnemanierTededadisseceN otnemanierTededadisseceN otnemanierTededadisseceN otnemanierTededadisseceN

TTTTT
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N

TTTTT
)%(N )%(N )%(N )%(N )%(N

aimotsoeuqarT
areclUovitaruC

aimotsortsaG
laciseVadnoS
otieledohnaB
amitníeneigiH

laeuqartoãçaripsA
OedoãçalupinaM

laretneateiD
siativsianiS

otibúcedaçnaduM
sotnemacideM

larOeneigiH

21
64
52
41
14
76
72
23
11
301
301
301
301

)24(5
)25(42
)23(8
)34(6
)03(21
)42(61
)44(21
)74(51
)55(6
)01(01
)23(33
)11(11
)21(21

)71(2
)22(01
)61(4
)92(4
)72(11
)41(9
)91(5
)61(5
)54(5

)3(3
)8(8
)3(3
)8(8
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A qualidade da atenção do RC foi
considerada boa em 80% dos casos
e estes foram receptivos a orientação
e treinamento em 84% dos casos. Os
RC  apresentam no geral boa quali-

dade da atenção e são receptivos a
orientação e treinamento (77%), en-
quanto uma minoria apresenta quali-
dade de atenção ruim e não são re-
ceptivos a orientação e treinamento

(12%), como apresentado na tabela
4. Foi encontrada associação signifi-
cativa (p<0,0001) entre a qualidade
da atenção e receptividade do RC à
orientação e treinamento.

Tabela 4 – Receptividade à orientação e treinamento com a qualidade da atenção dos RC

Estes RC cuidam de pacientes,
em média por mais de três anos e
encontram-se desmotivados e can-
sados de prestar assistência, mos-
trando-se resistentes às orientações
por parte da equipe de profissionais
do Serviço de Assistência Domicili-
ar. Um caso típico foi de um paci-
ente que recebia cuidados de três
RCs, e todos apresentavam qualida-
de de atenção domiciliar ruim e não
receptividade a orientação e treina-
mento. Esses RCs relatavam que
estavam cansados e desanimados,
pois já assistiam este paciente há
dois anos e o mesmo  apresentava
incapacidade quanto a mobilidade no
leito, comunicação verbal, controle
dos esfincteres e comprometimento
nutricional.

DISCUSSÃO

Alguns autores relatam  situa-
ções de estresse vividas pelos RC
que também foram observados nes-
te  estudo, entre elas estão: sobre-
carga devido a um único RC; medo
do desconhecido; e os recursos dis-
poníveis e conflitos familiares no
momento de cuidar(7).

O estudo mostrou a importân-
cia de considerar a capacidade ou
incapacidade do RC para executar a
assistência, pois muitos cuidados
são realizados de forma inadequada
por necessitarem de mais de duas
pessoas.

De acordo com a observação
durante a orientação e treinamento
dos RC, alguns procedimentos ne-
cessitaram de maior esforço físico
e alguns destes indivíduos não con-
seguiam realizá-los adequadamente
devido a idade, destreza manual e
porte físico.

É importante conscientizar os
RCs que, para cuidar, é preciso re-
almente querer e estar disposto a re-
ceber orientações, sendo necessário,
para isso, criar uma interação com
o RC de maneira a facilitar a orien-
tação e treinamento.

Os RCs que prestam cuida-
dos ao paciente em horário inte-
gral apresentam maior envolvi-
mento e melhor qualidade da
atenção, pois estão conscientes
das necessidades de atenção do
paciente e têm participação no
processo de decisão.

Os fatores que influenciam ne-
gativamente a avaliação da atenção
prestada pelo RC foram:
- tempo prolongado da doença do
paciente.
- elevado grau de dependência de
cuidados.
- RC há mais de três anos cuidando
do mesmo paciente.

Estes fatores denotam uma de-
manda por instrumental de apoio
assistencial de forma a gerar solu-
ções para facilitar a realização dos
cuidados e promover a independên-
cia do paciente, representando cam-

po aberto de pesquisa e desenvolvi-
mento na área reabilitação.

CONCLUSÃO

Como conclusão deste estudo
são apresentadas algumas reco-
mendações visando a melhoria na
qualidade da assistência quanto for
prestada a clientes que estejam há
muito tempo no serviço. Essas re-
comendações consistem no forne-
cimento dos seguintes itens de
apoio:
- criação de uma central de infor-
mação sobre a Assistência Domici-
liar, oferecendo suporte 24 horas,
por  telefone, Internet e outros mei-
os de comunicação à distância.
- treinamento do RC, visando des-
pertar a atenção para estimular o seu
preparo, melhorando o seu desem-
penho físico.
- uso de tecnologia de apoio na rea-
lização dos cuidados ao paciente, vi-
sando a independência total ou par-
cial do paciente e redução do des-
gaste físico do RC.
- apoio  psicológico aos RC como
meio de alívio ao estresse, ansieda-
des, frustrações, revoltas, culpas e
esgotamento físico e mental, comuns
de eclodirem em situações de aten-
ção por períodos prolongados.
- fornecer suporte no ambiente do-
miciliar , no sentido de promover o
mais rapidamente possível a condi-
ção funcional do paciente.

Qualidade da Atenção

Orientação e Treinamento

Receptivo
N(%)

153(85)

Não Receptivo
N(%)

28(15)

Boa

Ruim

 139(91)

 14(9)

  6(21)

22(79)
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ABSTRACT: This work aims to identify the caregiver difficults in
assisting pacients at home in order to establish recommendations
to  improve pacient care. A special form was developed to collect
data on 103 pacients and 181 caregivers during the period of
Sept. 1999 and Jan. 2000. The findings pointed out that pacients
with low quality of care have a long time of dependency on care
(p<0,0001). The authors believe that the quality of care to these
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