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Percepção de Cuidadores de Pessoas Idosas Sobre a Alta 
Hospitalar e a Continuidade do Cuidado no Domicílio
Caregivers' Perception of Elderly Patients' Hospital Discharge and Continuity of Care at Home
Percepción de los Cuidadores de Personas Mayores Sobre el Alta Hospitalaria y la Continuidad del Cuidado en el Domicilio

RESUMO
OBJETIVO: Investigar a percepção dos cuidadores de pessoas idosas sobre as orientações para a alta hospi-
talar, além de descrever aspectos sociodemográficos e clínicos dos cuidadores. MÉTODO: Estudo descriti-
vo e qualitativo, realizado com 20 cuidadores de pessoas idosas que receberam alta hospitalar nos últimos 
30 dias. A coleta ocorreu nos domicílios e na atenção primária, por meio de um questionário sociodemo-
gráfico e uma questão aberta sobre a percepção das orientações recebidas. A análise seguiu diretrizes do 
Discurso do Sujeito Coletivo e estatística descritiva. RESULTADOS: Os cuidadores eram majoritariamente 
mulheres (90%), casadas (50%) e tinham entre 41 e 50 anos (30%). A maioria relatou sentir-se preparada 
para cuidar, mas consideraram as orientações insatisfatórias. As percepções foram categorizadas em dois 
temas: "Percepção Positiva das Orientações" e "Percepção Negativas das Orientações". CONCLUSÃO: Em-
bora se sintam preparados, a insatisfação com as orientações destaca a necessidade de estratégias mais 
eficazes e centradas na continuidade.
DESCRITORES: Alta do Paciente; Saúde do Idoso; Cuidadores; Continuidade da Assistência ao Paciente.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To investigate caregivers' perception of the guidance provided for hospital discharge of elderly 
patients, as well as to describe caregivers' sociodemographic and clinical aspects. METHOD: A descriptive 
and qualitative study conducted with 20 caregivers of elderly patients discharged in the last 30 days. Data 
collection took place at home and in primary care through a sociodemographic questionnaire and an open-
-ended question about their perception of the received guidance. The analysis followed the guidelines of 
the Collective Subject Discourse and descriptive statistics. RESULTS: The caregivers were mostly women 
(90%), married (50%), and aged between 41 and 50 years (30%). Most reported feeling prepared to provide 
care but considered the guidance unsatisfactory. Perceptions were categorized into two themes: “Positive 
Perception of Guidance” and “Negative Perception of Guidance”. CONCLUSION: Although caregivers feel 
prepared, dissatisfaction with the guidance highlights the need for more effective and continuity-focused 
strategies.
DESCRIPTORS: Patient Discharge; Health of the Elderly; Caregivers; Continuity of Patient Care.

RESUMEN
OBJETIVO: Investigar la percepción de los cuidadores de personas mayores sobre las orientaciones para 
el alta hospitalaria, además de describir los aspectos sociodemográficos y clínicos de los cuidadores. MÉ-
TODO: Estudio descriptivo y cualitativo realizado con 20 cuidadores de personas mayores que recibieron 
el alta hospitalaria en los últimos 30 días. La recolección de datos se llevó a cabo en los domicilios y en 
la atención primaria, mediante un cuestionario sociodemográfico y una pregunta abierta sobre la percep-
ción de las orientaciones recibidas. El análisis siguió las directrices del Discurso del Sujeto Colectivo y la 
estadística descriptiva. RESULTADOS: Los cuidadores eran en su mayoría mujeres (90%), casadas (50%) y 
tenían entre 41 y 50 años (30%). La mayoría informó sentirse preparada para cuidar, pero consideró las 
orientaciones insatisfactorias. Las percepciones se categorizaron en dos temas: "Percepción Positiva de 
las Orientaciones" y "Percepción Negativa de las Orientaciones". CONCLUSIÓN: Aunque los cuidadores se 
sienten preparados, la insatisfacción con las orientaciones resalta la necesidad de estrategias más efecti-
vas y centradas en la continuidad del cuidado.
DESCRIPTORES: Alta del Paciente; Salud del Anciano; Cuidadores; Continuidad de la Atención al Paciente
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INTRODUÇÃO

A alta hospitalar é um momento 
crítico no cuidado, impactando 
resultados clínicos, qualidade 

assistencial e utilização de recursos. 
Quando mal planejada, pode aumentar 
o risco de readmissões e complicações, 
enquanto um processo estruturado me-
lhora a gestão hospitalar, reduzindo a 
superlotação e otimizando o atendi-
mento1. A recuperação do paciente de-
pende não apenas dos cuidados presta-
dos durante a internação, mas também 
de um planejamento eficaz para o pós-
-alta. A transição para o domicílio deve 
considerar as condições e limitações do 
paciente, garantindo que as orientações 
sejam compreendidas e possam ser apli-
cadas na prática. Para isso, é essencial 
uma abordagem interprofissional, com 
diretrizes claras e acessíveis, visando à 
continuidade segura do cuidado e à pre-
venção de reinternações2-3.        

A transição do cuidado exige mais do 
que orientações pontuais, demandando 
a articulação eficiente na Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS) e o envolvimento 
da equipe, do paciente e do cuidador. 
O enfermeiro desempenha um papel 
central, sendo responsável por avaliar 
o paciente, monitorar o autocuidado e 
educar a família ao longo da internação. 

Apesar dos desafios, como sobrecarga 
de trabalho e desarticulação entre servi-
ços, estratégias como padronização das 
orientações, inclusão do cuidador e uso 
de tecnologias podem fortalecer o pro-
cesso. Capacitado para ações educativas 
e planejamento de cuidados, o enfer-
meiro pode liderar um planejamento de 
alta estruturado, promovendo seguran-
ça e continuidade assistencial4. 

Atualmente, o crescimento da popu-
lação idosa em comparação às demais 
faixas etárias demanda políticas pú-
blicas voltadas à promoção da saúde e 
prevenção de doenças, considerando a 
maior prevalência de condições crôni-
cas nesse grupo. O envelhecimento po-
pulacional é um fenômeno global, com 
aumento da expectativa de vida e proje-
ção de 2 bilhões de idosos até 2050.  O 
notável crescimento no número de pes-
soas idosas é uma realidade consolidada 
tanto na escala global, quanto na nacio-
nal, acarretando implicações no aumen-
to da demanda por recursos de saúde5. 

Ao passar pelo período de hospitali-
zação, as pessoas idosas experimentam 
alterações significativas na condição de 
saúde que podem contribuir para a per-
da de autonomia e de independência, 
além da redução de sua capacidade fun-
cional6-7. Frequentemente, isso requer a 
presença de um cuidador, seja de manei-

ra permanente ou temporária.
É importante destacar que, na maio-

ria dos casos, o cuidado continua além 
do ambiente hospitalar, estendendo-se 
ao domicílio. A adaptação da rotina 
familiar e a modificação de hábitos de 
vida tornam-se essenciais para lidar com 
limitações e tratamentos contínuos. As-
sim, a alta hospitalar pode gerar inse-
gurança e, sem orientações adequadas, 
aumentar o risco de reinternações8.

Mesmo quando o cuidador recebe 
orientações e treinamento da equipe in-
terprofissional, a complexidade ineren-
te ao cuidado de uma pessoa idosa com 
dependência pode gerar insegurança e 
apreensão, devido à responsabilidade 
envolvida. Portanto, é crucial que, du-
rante o período de internação da pessoa 
idosa, haja um planejamento para a alta, 
visando adaptar o ambiente e as condi-
ções do cuidador, promovendo, assim, 
um ambiente propício para o desempe-
nho das atividades de vida diária6-8.

Os achados deste estudo revelam 
que os enfermeiros apresentam pouca 
atuação no planejamento da alta hos-
pitalar e, muitas vezes, não o compre-
endem como um processo estruturado 
dentro da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE). A Resolução nº 
736/2024, do Conselho Federal de En-
fermagem, estabelece que o Processo de 
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Enfermagem (PE) deve ser aplicado de 
forma deliberada e sistemática em todos 
os ambientes de cuidado, organizando-
-se em cinco etapas inter-relacionadas: 
avaliação, diagnóstico, planejamento, 
implementação e evolução. No entanto, 
sua aplicação na alta hospitalar ainda 
enfrenta desafios9.

Dentre os principais obstáculos para 
a atuação dos enfermeiros nesse contex-
to, destacam-se a falta de trabalho em 
equipe, a burocratização da assistência, 
o subdimensionamento de pessoal e a 
sobrecarga de atribuições. O PE, quan-
do utilizado corretamente, possibilita 
um planejamento estruturado da alta, 
orientando as ações de cuidado e auxi-
liando na identificação e no manejo dos 
problemas de saúde. Dessa forma, para 
garantir a continuidade do cuidado e 
minimizar os riscos após a hospitaliza-
ção, é essencial fortalecer a implementa-
ção do PE na alta hospitalar e capacitar 
os enfermeiros para seu uso efetivo9-10.

A estratégia do cuidado contínuo e 
integrado da pessoa idosa em sua casa 
após a alta hospitalar, juntamente com 
o objetivo de ampliar a capacidade de 
autocuidado, fortalece a adesão ao tra-
tamento planejado, contribui para a di-
minuição da frequência de hospitaliza-
ções e promove uma comunicação mais 
estreita entre o ambiente hospitalar e o 
cuidado prestado aos pacientes. Portan-
to, é fundamental implementar estraté-
gias que aprimorem a transição do cui-
dado do hospital para o domicílio2,5,8. 

O processo de alta hospitalar é um 
momento crítico e complexo, pois en-
volve não apenas a transição do paciente 
do ambiente hospitalar para o domici-
liar, mas também a continuidade do cui-
dado fora do ambiente clínico. A com-
preensão da percepção dos cuidadores 
é crucial para aprimorar as práticas de 
orientação fornecidas pelas equipes de 
saúde, promovendo uma transição, que 
possibilite a manutenção da qualidade 
do cuidado e a recuperação da pessoa 
idosa. Portanto, o objetivo desta pes-
quisa é investigar a percepção dos cuida-
dores de pessoas idosas sobre as orien-

tações para a alta hospitalar, além de 
descrever aspectos sociodemográficos e 
clínicos dos cuidadores.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva 
com abordagem qualitativa, na medida 
em que se pretendeu identificar, descre-
ver e caracterizar o fenômeno ou fato, 
com expectativa de conhecer uma per-
cepção mais detalhada de sujeitos. Para 
Minayo: “A pesquisa qualitativa res-
ponde a questões particulares, enfoca 
um nível de realidade que não pode ser 
quantificado e trabalha com um univer-
so de múltiplos significados, motivos, 
aspirações, crenças, valores e atitudes. 
Esses métodos são flexíveis e adaptáveis 
às especificidades do objeto de estudo, 
permitindo aos pesquisadores explorar 
as experiências, percepções e significa-
dos atribuídos pelos participantes”11.

O estudo foi realizado nos domicí-
lios das pessoas idosas e/ou familiares 
e nas unidades de atenção primária à 
saúde do município de Pouso Alegre, 
Minas Gerais. Foram explorados, para 
este estudo, cuidadores de pessoas ido-
sas que obtiveram alta hospitalar nos 
últimos 30 dias.

Os critérios de inclusão foram: ter 
desempenhado o papel de cuidador 
da pessoa idosa ao longo do período 
de internação; ter mais de 18 anos. Os 
critérios de exclusão foram: não desejar 
participar da pesquisa; não ter acompa-
nhado a pessoa idosa no processo de in-
ternação; não ter capacidade cognitiva 
preservada.

A amostra foi constituída por 20 
cuidadores de pessoas idosas e a amos-
tragem foi do tipo intencional, onde a 
pesquisadora levantava os nomes das 
pessoas idosas que haviam recebido alta 
hospitalar e agendava uma visita domi-
ciliar presencial.  

No presente estudo, foram utilizados 
dois instrumentos: um questionário so-
ciodemográfico e clínico, que abordou 
aspectos como gênero, idade, escolari-
dade, estado civil, situação atual do tra-

balho, presença de comorbidades, uso 
de medicamentos e quantidade de me-
dicações utilizadas. Além disso, foram 
coletados dados específicos relaciona-
dos ao domicílio e ao cuidado, incluin-
do o número de pessoas que residem no 
mesmo ambiente, existência de apoio 
no cuidado, experiência prévia em cui-
dar de idosos, recebimento de orienta-
ções da equipe de saúde, oportunidade 
de sanar dúvidas e autopercepção sobre 
estar preparado para exercer o cuidado. 
Além da pergunta norteadora relacio-
nada com o tema: “Qual a sua percep-
ção em relação à orientação da equipe 
de saúde para os cuidados com a pessoa 
idosa para alta hospitalar?”.

As entrevistas foram realizadas com 
hora e local previamente estabelecidos 
e as respostas foram registradas ma-
nualmente e por meio de gravações. 
Os dados foram analisados através da 
narrativa descritiva e de acordo com as 
diretrizes do Discurso do Sujeito Cole-
tivo (DSC). O DSC possibilita a visua-
lização da percepção coletiva à medida 
que permite captar o discurso que revela 
o modo como os indivíduos reais e con-
cretos pensam e agem12.

Os resultados foram apresentados 
com a utilização da estatística descri-
tiva e para análise dos discursos foram 
empregadas as seguintes figuras meto-
dológicas: Ideia Central (IC), Expres-
sões-chave (ECH) e Discurso do Sujei-
to Coletivo (DSC). A IC representa o 
nome ou expressão linguística que reve-
la e descreve o sentido de cada um dos 
discursos analisados e de cada conjun-
to homogêneo de ECH. As ECH são 
constituídas por transcrições literais de 
partes dos discursos, que permitem o 
resgate da essência do conteúdo discur-
sivo dos segmentos em que se divide o 
depoimento. O DSC é um discurso-sín-
tese redigido na primeira pessoa do sin-
gular e composto pelas ECH que têm a 
mesma IC, como se houvesse apenas um 
sujeito falando, na condição de porta-
dor de um discurso-síntese dos compo-
nentes do sujeito coletivo12.

A pesquisa iniciou-se após o projeto 
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ser avaliado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do 
Vale do Sapucaí, em Pouso Alegre, Mi-
nas Gerais. A aprovação está registra-
da pelo parecer nº 6.881.862 e CAEE 
79525424.0.0000.5102.

RESULTADOS

Durante a pesquisa, foram entrevis-
tados 20 cuidadores de pessoas idosas 
que receberam alta hospitalar em Pou-

so Alegre, Minas Gerais. A maioria 
dos participantes era do sexo feminino 
(90%) e casadas (50%). Em relação à 
faixa etária, 30% tinham entre 41 e 50 
anos, enquanto 55% tinham mais de 50 
anos. Quanto à escolaridade, 60% con-
cluíram o Ensino Médio, e a maioria 
possuía emprego formal (60%).

A maioria dos cuidadores (75%) 
possui comorbidades, e 45% utilizam 
múltiplos medicamentos. Dentre as co-
morbidades mais prevalente encontra-

-se: hipertensão e depressão. O uso de 
antidepressivos (35%) sugere impacto 
emocional do cuidado, enquanto 20% 
fazem uso de anti-hipertensivos. Além 
disso, 30% utilizam três ou mais medi-
cações, e 25% não fazem uso de nenhum 
medicamento. Esses achados destacam a 
necessidade de suporte médico e psico-
lógico para garantir a saúde dos cuida-
dores e a continuidade do cuidado às 
pessoas idosas.

Variáveis n %

Gênero 

Masculino 2 10

Feminino 18 90

Faixa etária

23 a 30 anos 2 10

31 a 40 anos 1 5

41 a 50 anos 6 30

51 a 60 anos ou mais 11 55

Escolaridade

Fundamental    completo 1 5

Fundamental incompleto 4 20

Ensino Médio completo ou Superior incompleto 12 60

Superior completo 3 15

Estado Civil

Casado 10 50

Solteiro 8 40

Divorciado 1 5

Outros 1 5

Situação Atual do Trabalho

Empregado 12 60

Trabalha por conta própria                        1 5

Desempregada 4 20

Aposentado 3 15

Possui comorbidades

Sim 15 75

Não 5 25

Medicamentos em uso

Antidepressivo 7 35

Antihipertensivos 4 20

Outros 9 45

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e clínico dos cuidadores de pessoas idosas que estiveram internadas no serviço hospitalar do 
município de Pouso Alegre entre junho e julho de 2024 (N=20). Pouso Alegre, MG, Brasil.
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Número de medicamentos em uso

1 a 2 medicações 9 45

3 medicações 2 10

4 medicações ou mais 4 20

Nenhuma medicação 5 25

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024)

A maioria dos cuidadores (85%) 
mora com outras pessoas e 90% pos-
suem apoio no cuidado, o que pode 
reduzir a sobrecarga. Além disso, 60% 
relataram sentir-se preparados para cui-

dar da pessoa idosa. No entanto, 40% 
não tinham experiência prévia no cui-
dado, e 55% não receberam orientações 
da equipe de saúde, comprometendo a 
continuidade do cuidado. Além disso, 
60% não tiveram oportunidade de sanar 

dúvidas, evidenciando falhas na comu-
nicação e a necessidade de estratégias 
para garantir um cuidado domiciliar 
mais seguro e eficaz.

Variáveis n %

Moram mais pessoas na residência

Sim 17 85

Não 3 15

Possuem apoio para o cuidado

Sim 18 90

Não 2 10

Possui experiência em cuidar de pessoas idosas

Sim 12 60

Não 8 40

Receberam orientações da equipe de saúde para o cuidado domiciliar 

Sim 09 45

Não 11 55

Tiveram oportunidades de sanar dívidas

Sim 8 40

Não 12 60

Se sente preparada para o cuidado

Sim 12 60

Não 8 40

Tabela 2 - Apoio, experiência e orientações recebidas pelos cuidadores de pessoas idosas (N=20). Pouso Alegre, MG, Brasil.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024)

A seguir, serão apresentados os DSC 
coletivo correspondentes a cada IC e 
ECH. 

Percepção negativa das orienta-
ções.

Senti que a orientação foi deficien-
te, muito vaga e deixou muitas dúvi-
das. Acho que deveriam ter dado mais 
explicações e que a alta hospitalar de-
veria ter sido mais elaborada. Tive a 

impressão de que a equipe conversava 
entre si, mas não me passou informa-
ções claras, apenas disseram que o pa-
ciente iria embora com a sonda. Senti 
falta da postura da equipe e da assis-
tência direcionada a mim como cuida-
dor. A orientação foi péssima, parecia 
que cada profissional seguia por con-
ta própria, sem um direcionamento. 
Não houve equipe, não me explicaram 
nada. Simplesmente informaram que a 
paciente teve alta e que deveria retor-

nar depois de seis meses, sem nenhuma 
outra explicação sobre os cuidados ne-
cessários [DSC].

Percepção positiva das orienta-
ções

Fui muito bem orientada, tudo foi 
explicado de forma clara e detalhada. 
Não tive dúvidas, pois as informações 
foram transmitidas com precisão e re-
forçadas sempre que necessário. Eles 
explicavam a todo momento, garantin-
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do que eu compreendesse cada aspecto 
do cuidado. As orientações sobre as 
medicações foram bem esclarecidas, e 
o médico que realizou a cirurgia não 
apenas explicou, mas também forneceu 
todas as instruções por escrito, o que foi 
essencial para minha segurança e para 
a continuidade do cuidado domiciliar. 
Esse suporte me deu confiança para 
cuidar corretamente, sabendo exata-
mente o que precisava ser feito.

Os DSC refletem percepções opostas 
sobre as orientações para a alta hospi-
talar. Enquanto alguns cuidadores rela-
taram informações claras e satisfatórias, 
outros descreveram as orientações como 
vagas, insuficientes ou inexistentes, ge-
rando insegurança no cuidado domi-
ciliar. A falta de comunicação e a frag-
mentação da equipe foram apontadas 
como desafios, evidenciando a necessi-
dade de padronizar as orientações, for-
talecer a comunicação interdisciplinar 
e garantir o envolvimento ativo da en-
fermagem para um cuidado domiciliar 
mais seguro e eficaz.

DISCUSSÃO

Ao analisar os resultados deste estu-
do a partir do perfil sociodemográfico e 
clínico dos cuidadores de pessoas idosas 
que tiveram alta hospitalar nos últimos 
30 dias, verificou-se a predominância 
do sexo feminino reforçando o papel 
social culturalmente atribuído às mu-
lheres de cuidar do lar e zelar pela saúde 
de seus familiares13.

A responsabilidade pelo cuidado 
recai sobre indivíduos em plena fase 
produtiva e reprodutiva da vida. No en-
tanto, a presença significativa de cuida-
dores em faixas etárias mais avançadas 
evidencia um cenário em que idosos 
cuidam de outros idosos. Com o avanço 
da idade, é natural que ocorram altera-
ções físicas, sociais e psíquicas, tornan-
do esses cuidadores também vulneráveis 
e, muitas vezes, necessitados de suporte. 
Esse achado reforça a importância de es-
tratégias voltadas ao cuidado do cuida-

dor, especialmente quando ele próprio 
já se encontra em uma fase da vida que 
pode demandar assistência13-14.

A análise do nível de escolaridade 
dos participantes revelou que a maio-
ria possui ensino médio completo ou 
superior incompleto, indicando um 
nível educacional relativamente ele-
vado entre os cuidadores. Esse achado 
não corrobora com outros estudos, que 
frequentemente apontam baixa escola-
ridade entre cuidadores, o que pode im-
pactar a compreensão e a execução das 
orientações em saúde13-14.

Apesar desse perfil educacional mais 
elevado, um número significativo de 
cuidadores relatou não ter recebido 
instruções adequadas sobre os cuidados 
domiciliares. Esse dado é preocupante, 
pois a orientação adequada é essencial 
para promover a recuperação da fun-
cionalidade do idoso e prevenir novas 
internações. O fato de um grupo de 
cuidadores potencialmente mais instru-
ído ainda relatar dificuldades eviden-
cia que a lacuna na comunicação entre 
profissionais de saúde e cuidadores vai 
além do nível educacional, reforçando 
a necessidade de estratégias mais efica-
zes para a transmissão de informações e 
suporte ao cuidado domiciliar.

O planejamento adequado da alta 
hospitalar desempenha um papel fun-
damental na recuperação do paciente 
de maneira mais humanizada, promo-
vendo não apenas sua reabilitação, mas 
também o bem-estar do cuidador1,4-5. A 
falta desse planejamento pode resultar 
em um maior risco de complicações de 
saúde no domicílio e em um aumento 
do estresse e sobrecarga do cuidador. 
Idosos, devido às perdas funcionais as-
sociadas ao envelhecimento, estão mais 
suscetíveis à reinternação, um risco que 
se agrava com a hospitalização15. No en-
tanto, muitas dessas internações e rein-
ternações poderiam ser prevenidas com 
melhor compreensão das complicações 
pós-alta e com estratégias eficazes de 
orientação e suporte ao cuidador1,4-5,8.

Estudos indicam que, quando o ser-
viço hospitalar atende essa necessidade 

durante a internação, os riscos no do-
micílio são reduzidos1. Durante esse 
período, o enfermeiro desempenha um 
papel essencial ao prestar assistência ao 
paciente em conjunto com seus familia-
res, permitindo que estes sanem dúvidas 
e participem ativamente do processo de 
cuidado. Esse envolvimento favorece a 
aquisição de segurança e autonomia pe-
los cuidadores, contribuindo para uma 
continuidade do cuidado mais eficiente 
e segura após o retorno ao domicílio1,4-5.

A análise das condições de saúde 
dos cuidadores revelou que a maioria 
apresenta comorbidades, e uma parcela 
significativa faz uso de antidepressivos, 
sugerindo um impacto direto na saúde 
mental e física desses indivíduos. O cui-
dado contínuo de um idoso dependen-
te, especialmente sem apoio adequado, 
pode gerar sobrecarga e aumentar a vul-
nerabilidade do cuidador, tornando-o 
mais propenso a desenvolver problemas 
como depressão, ansiedade e deteriora-
ção da saúde geral14,16.

Além disso, essa sobrecarga pode le-
var ao uso de substâncias como hipnó-
ticos, ansiolíticos e tabaco, refletindo 
estratégias inadequadas para lidar com 
o estresse. A falta de suporte fortalece 
esse ciclo de vulnerabilidade, eviden-
ciando a necessidade de políticas e in-
tervenções que promovam assistência 
e suporte adequado aos cuidadores, ga-
rantindo tanto a qualidade de vida deles 
quanto a continuidade do cuidado ao 
idoso13-14,16.

O estudo revelou que a maioria dos 
cuidadores também exerce outras ati-
vidades, o que aumenta os riscos de 
sobrecarga e a predisposição a doenças 
psíquicas. A dupla jornada de trabalho 
é frequentemente impulsionada por fa-
tores sociais, como a falta de recursos 
financeiros para a contratação de um 
cuidador, levando os familiares a se re-
vezarem na assistência ao idoso13-14,16.

Além disso, como o cuidado geral-
mente recai sobre as mulheres, muitas 
enfrentam uma tripla jornada, conci-
liando trabalho formal, cuidados com 
os filhos e atenção ao idoso dependen-
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te. Esse acúmulo de responsabilidades 
amplifica o desgaste físico e emocional, 
tornando essencial que a equipe de saú-
de esteja atenta ao bem-estar do cuida-
dor, especialmente daqueles que desem-
penham múltiplas funções, garantindo 
suporte e estratégias para minimizar os 
impactos dessa sobrecarga13-14,16.

As falas evidenciaram falhas na co-
municação, com relatos de cuidadores 
que receberam pouca ou nenhuma ex-
plicação sobre práticas adequadas, espe-
cialmente no manejo de procedimentos 
específicos, como sondas. Essas lacunas 
na orientação podem comprometer a 
qualidade do cuidado domiciliar, difi-
cultando a adaptação dos cuidadores às 
necessidades do paciente e aumentando 
o risco de complicações evitáveis. Dian-
te disso, torna-se essencial aprimorar a 
comunicação e garantir que as informa-
ções sobre o cuidado sejam transmitidas 
de forma clara e acessível, assegurando 
uma transição mais segura do hospital 
para o domicílio8,17.

É fundamental reconhecer que o cui-
dador, em sua maioria, não possui for-
mação técnica e está distante da rotina e 
das práticas dos serviços de saúde, o que 
pode gerar insegurança no momento 
de assumir o cuidado domiciliar. Dessa 
forma, o planejamento da alta hospita-
lar deve ir além da simples transferência 
de responsabilidade, sendo estruturado 
com uma abordagem educativa, que 
inclua explicações claras, treinamento 
prático e materiais de apoio para ga-
rantir a assimilação das informações17. 
Além disso, a equipe de saúde deve con-
siderar as dificuldades individuais dos 
cuidadores, como letramento em saúde, 
sobrecarga emocional e limitações físi-
cas, promovendo um processo de orien-
tação acessível e humanizado8.

As falas dos cuidadores evidenciam 
discrepâncias na percepção sobre as ex-
plicações e orientações recebidas. Em-
bora alguns relatem informações ade-
quadas, essas não foram suficientes para 
garantir a continuidade do cuidado 
domiciliar de maneira segura e eficaz. 
Isso reforça a necessidade de um pla-

no estruturado de alta hospitalar, que 
contemple estratégias para promover o 
autocuidado do paciente e a capacitação 
do cuidador, reduzindo a insegurança e 
prevenindo reinternações.

Ao elaborar um plano de cuidado, é 
essencial reconhecer a importância do 
profissional de enfermagem, que per-
manece 24 horas ao lado do paciente 
durante a internação e tem um papel 

central na transmissão de informações 
sobre os cuidados necessários

Este estudo apresenta como limita-
ções o tamanho reduzido da amostra 
(N=20) e a realização da pesquisa em 
um único município, o que pode limi-
tar a generalização dos resultados para 
outras populações e regiões do país. En-
tretanto, os achados ressaltam pontos 
críticos sobre a necessidade de fortale-
cer a comunicação na alta hospitalar e 
garantir suporte efetivo aos cuidadores.

CONCLUSÃO

Os achados desta pesquisa destacam 
a necessidade de um programa estrutu-
rado para o planejamento da alta hos-
pitalar de pessoas idosas, considerando 
o aumento da longevidade e a crescente 
demanda por cuidados em idosos com 
maior grau de dependência. A hospi-
talização frequentemente resulta em 
perda de funcionalidade, insegurança e 
sobrecarga familiar, tornando essencial 
a articulação entre os serviços hospita-
lares e a rede de atenção à saúde.

A Atenção Primária à Saúde desem-
penha um papel central nesse processo, 
sendo o ponto de referência para a con-
tinuidade do cuidado no domicílio. A 
equipe hospitalar deve atuar de forma 
integrada com os serviços de Atenção 
Primária e Secundária, garantindo que 
as demandas do idoso sejam direciona-
das corretamente, minimizando riscos 
de complicações e reinternações.

Além disso, a preparação do cuida-
dor, seja ele familiar ou profissional, é 
fundamental para a segurança e quali-
dade do cuidado domiciliar. Compreen-
der as percepções dos cuidadores sobre 
o cuidado no domicílio contribui para 
a criação de protocolos assistenciais efi-
cazes, especialmente para a equipe de 
enfermagem.

A alta hos-

pitalar deve ser 

acompanhada 

de orientações 

claras e de-

talhadas, ga-

rantindo que o 

cuidador tenha 

conhecimento 

sobre os pro-

cedimentos es-

senciais para o 

cuidado domici-

liar1,4-5.



Souza SMS, Pereira RC, Pereira JA
Percepção de Cuidadores de Pessoas Idosas Sobre a Alta Hospitalar e a Continuidade do Cuidado no Domicílio

2025; (15) N.94 •  saúdecoletiva   15038

Artigo Original

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15031-15046
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

1. Omonaiye O, Ward-Stockham K, Darzins P, Kitt 
C, Newnham E, Taylor NF, Considine J. Hospital dis-
charge processes: Insights from patients, caregivers, 
and staff in an Australian healthcare setting. PLoS 
One. 2024;19(9):e0308042. Disponível em: https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0308042   

2. Machado DC, Machado ACA. A otimização do pro-
cesso de gerenciamento de leitos e alta hospitalar. 
Saúde Coletiva (Barueri). 2019;9(50):1866-72.Dis-
ponível em: https://doi.org/10.36489/saudecoleti-
va.2019v9i50p1866%20-%201872 

3. Rahpeima E, Bijani M, Karimi S, Alkamel A, Dehghan 
A. Effect of the implementation of interdisciplinary 
discharge planning on treatment adherence and re-
admission in patients undergoing coronary artery 
angioplasty. Invest Educ Enferm. 2022;40. Disponível 
em: https://doi.org/10.17533/udea.iee.v40n2e08

4. Lanzoni GM, Goularte AF, Miotelo M, Peiter CC, Ko-
erich C, Wachholz LF. Transição do cuidado da pessoa 
com doença crônica na alta hospitalar: perspectiva de 
enfermeiros. Rev Baiana Enferm. 2023;37. Disponível 
em: https://doi.org/10.18471/rbe.v37.47254 

5. Tomazela M, Valente SH, Lima MADS, Bulgarelli 
AF, Fabriz LA, Zacharias FCM, Pinto IC. Transição do 
cuidado de pessoas idosas do hospital para casa. Acta 
Paul Enferm. 2023;36:eAPE00291. Disponível em: 
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO00291 

6. Bordin D, Blanski Grden CR, Cabral LPA, Krum EA, 
Sanson IS. Auxílio à realização de atividades bási-
cas de vida diária no pós-alta hospitalar de ido-
sos. RevSALUS – Revista Científica Internacional da 
Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia. 
2021;2(2):38-44. Disponível em: https://revsalus.
com/index.php/RevSALUS/article/view/59 

7. Asenjo-Alarcón J, Cieza L. Relationship between de-
gree of dependency and hospitalization time of surgi-
cal patients. Invest Educ Enferm. 2023;41. Disponível 
em: https://doi.org/10.17533/udea.iee.v41n1e10

8. Meneguetti C, Pereira JA, Silva EM. Transição do 
cuidado e qualidade de vida entre pessoas com esto-
mias. Revista gaúcha de enfermagem, 2025.

9. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Res-

olução nº 736, de 17 de janeiro de 2024. Brasília, 
DF: COFEN; 2024. Disponível em: https://www.cofen.
gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-
de-2024/ 

10. Souza ND, Vilhena AO, Santos MN, Monteiro NJ. 
Planejamento da alta hospitalar para pacientes sub-
metidos a revascularização do miocárdio: desafios à 
atuação do enfermeiro. Cogit Enferm (Online). 2020; 
e71602. Disponível em: http://dx.doi.org/10.5380/
ce.v25i0.71602 

11. Minayo MCS. Pesquisa Social: teoria, método e 
criatividade. 18ª ed. Petrópolis: Vozes; 2001.

12. Lefevre F, Lefevre AM. Depoimentos e discursos: 
uma proposta de análise em pesquisa social. Brasília-
DF: Liber Livros Editora; 2005.

13. Souza ID, Pereira JA, Silva EM. Between State, so-
ciety and family: the care of female caregivers. Rev 
Bras Enferm. 2018;71 Suppl 6:2720-7. Disponível 
em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-
0111.

14. Pereira JA, Souza ID, Bazilio J, Silva EM. Análise da 
qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores famili-
ares de idosos assistidos pela atenção domiciliar. Res 
Soc Dev. 2022;11(11):e466111133853. Disponível 
em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33853 

15. Barbosa SM, Zacharias FCM, Schönholzer TE, 
Carlos DM, Lacerda MPE, Valente SH, et al. Sleep 
quality of nurses who worked in coping with 
COVID-19: an integrative review. Rev Bras Enferm. 
2023;76(6):e20220772. Disponível em: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2023-0007  

16. Mendes PN, Figueiredo MLF, Santos AM, Fer-
nandes MA, Fonseca RSB. Sobrecargas física, emo-
cional e social dos cuidadores informais de idosos. 
Acta Paul Enferm. 2019;32(1):87-94. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900012 

17. Almeida JM, Camargo FC, Oliveira AL, Pereira EMS, 
Ferreira LA. Cuidados no manejo da nutrição enteral 
em pessoas adultas e idosas no domicílio: revisão in-
tegrativa. J Nurs Health. 2020;10(5). Disponível em: 
https://doi.org/10.15210/jonah.v10i5.17096 

REFERÊNCIAS


