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RESUMO  

Objetivo: descrever a importância da educação em saúde na visão dos cuidadores informais em cuidados 
continuados integrados. Método: estudo de corte transversal, descritivo e exploratório, realizado com 60 
cuidadores informais (CI) em um serviço hospitalar. Os dados foram coletados por meio de instrumento 
estruturado, analisados pela estatística descritiva e apresentados em tabelas. Resultados: os CI consideram 
que a educação em saúde constitui fator importante por contribuir com a aprendizagem dos pacientes e 
solucionar dúvidas; consideraram o tempo das reuniões satisfatório e o ambiente ótimo. A maioria dos CI não 
tinha nenhuma experiência com educação em saúde. Conclusão: a educação em saúde foi considerada um 
importante fator para a prática dos CI, pois aprenderam e tiraram dúvidas e o espaço oferecido constitui o 
único disponível para o aprimoramento do CI. Descritores: Percepção; Atenção Integral à Saúde; Educação; 
Promoção da Saúde. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the importance of health education in the view of informal caregivers in integrated 
continuing care. Method: this is a cross-sectional, descriptive and exploratory study, carried out with 60 
informal caregivers (IC) in a hospital service. The data were collected through a structured instrument and 
analyzed by descriptive statistics, presented in tables. Results: the ICs consider that health education is an 
important factor in contributing to patients' learning and solving doubts; they also considered the meeting 
time to be satisfactory and the environment to be optimal. Most CIs had no experience with health education. 
Conclusion: health education was considered an important factor for the practice of ICs since they learned 
and doubted and the space offered is the only one available for the improvement of CI. Descriptors: 
Perception; Comprehensive Health Care; Education; Health Promotion. 

RESUMEN 

Objetivo: describir la importancia de la educación en salud en la visión de los cuidadores informales en 
cuidados continuados integrados. Método: estudio de cohorte transversal, descriptivo y exploratorio, 
realizado con 60 cuidadores informales (CI) en un servicio hospitalario. Los datos fueron recogidos por medio 
de instrumento estructurado y analizados por la estadística descriptiva, presentados en cuadros. Resultados: 
los CI consideran que la educación en salud constituye un factor importante por contribuir con el aprendizaje 
de los pacientes y solucionar dudas; consideraron el tiempo de las reuniones satisfactorio y el ambiente 
óptimo. La mayoría de los CI no tenían ninguna experiencia con educación en salud. Conclusión: la educación 
en salud fue considerada un importante factor para la práctica de los CI, pues aprendieron y se sacaron dudas 
y el espacio ofrecido constituye el único disponible para el mejoramiento del CI. Descriptores: Percepción; 
Atención Integral de Salud; Educación; Promoción de la Salud. 
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As práticas de educação em saúde 

constituem uma estratégia de promoção à 

saúde como forma de garantir autonomia e 

qualidade de vida às pessoas, que devem ter a 

oportunidade de conhecer e controlar os 

fatores determinantes de sua saúde e 

promover uma vida mais saudável, além de 

reduzir a ocorrência de doenças.1 

Torna-se imprescindível diferenciar a 

“educação em saúde” da “educação na 

saúde”. A primeira configura-se com a prática 

da educação popular em saúde, que valoriza 

os saberes, o conhecimento prévio da 

população e não somente o conhecimento 

científico, enquanto a segunda remete-se à 

educação permanente em saúde de forma a 

buscar nas lacunas do conhecimento dos 

profissionais ações direcionadas à qualidade 

dos processos de trabalho em saúde.2 

Em relação à educação em saúde, é 

necessário compreendê-la como um potencial 

para as mudanças sociais e culturais. Assim, o 

método para a sua realização é discutido por 

pensadores como Paulo Freire como estratégia 

para educar principalmente adultos. O adulto 

necessita para o seu aprendizado que sejam 

observadas a sua prática e a vivência e dessa 

forma criar um espaço de diálogo para uma 

construção do conhecimento em conjunto a 

partir das suas experiências.3 

Outra reflexão a se fazer trata do segmento 

populacional que mais aumenta no Brasil, o de 

idosos.4 Desse modo, é inerente refletir sobre 

as mudanças epidemiológicas e demográficas, 

em que se observa que com o aumento do 

envelhecimento também cresce o número de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

que têm como características um longo 

período de latência e curso prolongado. 

Dentre as complicações das DCNT, destaca-se 

o Acidente Vascular Encefálico que acarreta 

muitas vezes incapacidades e dependência.5  

Nesse contexto surge a figura do cuidador, 

definido pela Portaria GM/MS no. 963, de 27 

de maio de 2013, como “uma pessoa com ou 

sem vínculo familiar com o usuário, 

capacitada para auxiliá-lo em suas 

necessidades e atividades da vida cotidiana”.6 

Entretanto, vale a pena destacar que a 

capacitação desses cuidadores depende de 

uma série de fatores, que incluem vários 

aspectos da prática educacional. 

Nesse ínterim, atenta-se para a 

necessidade da educação em saúde para o 

cuidador informal (CI), que representa aquele 

que presta cuidados de saúde tanto 

institucionalmente quanto no meio familiar, 

que às vezes atua sem remuneração e/ou 

formação profissional especializada.7 O cuidar 

envolve ações, comportamentos e atitudes 

cujas ações realizadas no cuidado variam de 

acordo com as condições em que ocorrem 

cada situação e com o tipo de relacionamento 

estabelecido entre os indivíduos.8 

Os Cuidados Continuados Integrados (CCI) 

foram instituídos no Brasil com base na 

experiência portuguesa, que por meio do 

Decreto-Lei nº. 101/2006, de 6 de junho, 

instituiu naquele país a Rede Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados e enfatizava 

a participação e corresponsabilização da 

família e dos cuidadores principais na 

prestação dos cuidados e também considerava 

a necessidade da educação em saúde dos 

familiares e cuidadores.9 

A partir das experiências de Portugal, a 

Portaria GM/MS nº 2.809, de 07 de dezembro 

de 2012, regulamenta no Brasil os CCI como os 

cuidados prolongados de clientes que não mais 

necessitam de serviços de alta complexidade, 

mas, sim, de um cuidado intermediário entre 

o hospital de agudo ou crônico e a atenção 

primária à saúde e domiciliar, com uso da 

capacitação do CI para realização do cuidado 

após a alta hospitalar.10 

Estudo realizado no Brasil com profissionais 

de enfermagem do estado de Mato Grosso do 

Sul sobre CCI apontou a importância dos CI ao 

referirem que os mesmos são responsáveis 

pelo suporte emocional ao indivíduo, além do 

auxílio na reabilitação física e no pós-alta por 

estarem capacitados a assumirem os 

cuidados necessários.11 Assim, a realização 

deste estudo tem como objetivo descrever a 

importância da prática de educação em 

saúde na visão dos cuidadores informais 

em cuidados continuados integrados. 

 

Estudo de corte transversal, descritivo e 

exploratório, de abordagem quantitativa, 

realizado em uma unidade de Cuidados 

Continuados Integrados no estado de Mato 

Grosso do Sul (MS), centro-oeste brasileiro, 

vinculada a um hospital geral, filantrópico, de 

média complexidade, conveniado ao Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

O hospital tem como característica a 

abordagem do autocuidado e autonomia dos 

clientes para suas atividades de vida diária, 

além de incluir os cuidadores/familiares na 

assistência ao cliente por meio do processo de 

educação em saúde a fim de prepará-los para 

o cuidado continuado.11 

A unidade de CCI do referido hospital 

atende em média cerca de 22 clientes em 

processo de reabilitação biopsicossocial por 

MÉTODO 

 

INTRODUÇÃO 
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mês, quando a presença de uma pessoa para 

assumir a condição de cuidador constitui um 

dos critérios para admissão no referido 

serviço, além de dever apresentar idade igual 

ou superior a 18 anos. Geralmente, o cuidador 

apresentado para a função era um familiar ou 

amigo do cliente que assumia a condição de 

“cuidador informal” (CI). 

Uma das atribuições do CI no serviço de CCI 

era participar dos encontros denominados de 

“reunião para cuidadores”, termo utilizado 

pelos profissionais da instituição hospitalar, 

realizados uma vez na semana, com duração 

entre 60 e 90 minutos, no período vespertino. 

A participação do CI deveria ser em todas as 

reuniões semanais até a alta do serviço de 

CCI.  

Essas reuniões objetivam discutir temas 

relacionados com as vivências do cuidado em 

saúde do cliente e seu autocuidado, 

constituem um espaço para que os CI possam 

expor seus anseios, tirar dúvidas e socializar 

entre membros que exercem o mesmo tipo de 

função. São conduzidas por um profissional da 

área da saúde (Enfermagem, Fisioterapia, 

Serviço Social, Farmácia, Psicologia ou 

Nutrição) cuja prática dialógica constitui a 

dinâmica adotada para os encontros. 

Para realização deste estudo foi elaborado 

um instrumento para coleta de dados, no 

formato de formulário estruturado, a ser 

aplicado pelos pesquisadores diretamente aos 

CI. O instrumento é constituído de duas 

partes: a primeira para a caracterização 

sociodemográfica (sexo, idade, cor e 

escolaridade); e a segunda para registrar a 

importância da prática de educação em saúde 

por meio das reuniões na visão dos CI em 

cuidados continuados integrados. 

A coleta de dados foi realizada de março a 

junho de 2016, com um total de 16 reuniões 

para cuidadores, que constituíram momentos 

de coleta. Os dados foram coletados após 

cada reunião sobre temáticas relacionadas à 

educação em saúde. Os CI foram abordados 

individualmente e convidados a participar do 

estudo após explicação sobre os objetivos da 

pesquisa. Aos que aceitaram participar foi 

solicitado que assinassem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e 

encaminhados individualmente para uma sala 

reservada, por um período máximo de até 

duas horas após a reunião. Vale ressaltar que 

cada CI foi entrevistado uma única vez. 

As informações coletadas nas entrevistas 

foram transcritas e, em seguida, lidas para os 

CI, em busca de um registro fidedigno e 

aprovação por parte dos participantes. Os 

dados de identificação dos sujeitos foram 

organizados em um banco de dados por meio 

do programa Microsoft Excel 2010®. A análise 

foi realizada pela estatística descritiva. 

O protocolo desta pesquisa foi aprovado em 

seus aspectos éticos e metodológicos pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul, sob parecer no 

1.432.742 e CAAE no 52903915.0.0000.0021, 

em atendimento à resolução CNS/MS no 

466/2012 que trata de pesquisas que 

envolvem seres humanos. 

 

Foram entrevistados 60 CI, com média de 

idade de 43,2 anos (+14,9;19-72) e a maioria 

do sexo feminino (80,0%). No que se refere 

aos anos de estudos predominou o Ensino 

médio completo (35,0%), seguido pelo Ensino 

fundamental completo e incompleto (23,3%), 

e cinco (8,3%) CI tinham Ensino superior 

completo. 

Dentre os 60 CI sujeitos deste estudo, 42 

(70,0%) participavam pela primeira vez da 

reunião no momento da coleta dos dados e 

apenas nove (15,0%) relataram que receberam 

orientações de cuidados com a saúde do 

cliente e/ou de autocuidado em outros 

ambientes, como instituições hospitalares, 

Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF), 

clínica-escola de uma universidade e em 

palestras realizadas durante a vida escolar. 

Em relação à importância dos temas das 

reuniões, a maioria significativa (93,3%) julgou 

de extrema importância por proporcionar 

maior segurança para cuidar. Quanto à 

relevância dos temas discutidos, quatro (6,7%) 

classificaram pouco relevantes por “não ter 

pessoas na família com a doença que foi 

discutida”, outra por considerar que “já 

possuía conhecimento suficiente” sobre o 

tema abordado e um (1,7%) relatou nenhuma 

importância e justificou que “não realizava a 

atividade que foi discutida na reunião”.  

Quanto à continuidade do cuidado no 

domicílio, quase a totalidade (93,3%) dos CI 

referiu que os temas "ajudarão no cuidado 

com o cliente". Dos que responderam que "não 

ajudarão no cuidado" (6,7%), as justificativas 

foram em razão dos seguintes motivos: "não 

serem fumantes"; "o cliente não escuta a 

cuidadora"; "a cuidadora não continuará nos 

cuidados"; ou "porque o cliente não faz uso de 

dieta enteral".  

Verificou-se que 45 (75,0%) CI referiram a 

necessidade da reunião de educação em saúde 

para orientar quanto aos cuidados necessários 

ao conforto e qualidade de vida, tanto de 

quem cuida quanto de quem recebe o 

cuidado. Além disso, 15 (25,0%) relataram 

que, apesar de precisarem discutir essas 

práticas preventivas de agravos à saúde, 

RESULTADOS 
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também gostariam que fossem discutidos os 

diagnósticos médicos dos sujeitos que estão 

sob os seus cuidados. 

Referente à participação ativa na reunião 

de cuidadores, 24 (40,0%) relataram que não 

contribuíram nesse sentido, com atribuição ao 

fator timidez. Outros 32 (53,3%) referiram que 

não expuseram suas experiências com o tema, 

pois não acharam que seria 

necessário/importante sua cooperação na 

reunião. Ressalta-se que como os 

participantes foram entrevistados apenas uma 

vez, não foi possível verificar se a 

participação dialógica aumentaria em 

reuniões sucessivas. 

Em relação à percepção quanto à 

aprendizagem a partir das reuniões de 

cuidadores, a maioria dos CI (63,3%) relatou 

que aprenderam muito com os demais 

cuidadores, entretanto foi significativo o 

relato de 55 (91,7%) CI que referiram ter 

aprendido mais com os profissionais que 

conduziram as reuniões. 

Conforme a Tabela 1, grande parte (66,6%) 

dos CI informou que já tinha conhecimento 

sobre o tema, entretanto referiu contribuições 

para a sua aprendizagem tanto por parte do 

profissional que conduziu a reunião quanto 

dos demais CI. Além disso, 39 CI (65,0%) se 

sentiram mais preparados para cuidar dos 

clientes após as reuniões, já que muitas 

dúvidas foram sanadas. A maioria dos CI 

(76,6%) considerou que o tempo de reunião foi 

satisfatório; nove (15,0%) referiram 

apreensão/ansiedade, pois não “queriam ter 

deixado” o cliente sozinho durante o período 

que participavam da reunião.  

 

Tabela 1. Percepção dos cuidadores informais sobre a aprendizagem na reunião de educação em saúde 
sobre cuidados continuados integrados. Campo Grande/MS, 2017 (n=60) 

Características das reuniões n % 

Aprendizagem dos assuntos abordados* 
Aprendizagem com profissionais e CI, apesar de conhecer o assunto 40 66,6 
Mais preparado após retirar dúvidas nas reuniões com profissionais e CI 39 65,0 
Não teve dúvidas por já conhecer o assunto 08 13,3 
Sentiu-se à vontade e colaborou com a aprendizagem dos demais 05 8,3 

Duração da reunião* 
O tempo foi satisfatório para abordar o assunto 46 76,6 
O tempo foi longo em razão de ter deixado o cliente sem seus cuidados 09 15,0 
O tempo foi insatisfatório para abordar completamente o assunto 09 15,0 

*Considerou-se mais de uma resposta por CI. 
 

Na Tabela 2, os CI avaliaram o ambiente 

disponível para as reuniões e o julgaram 

adequado para as atividades de educação em 

saúde. A percepção ótima, que constituiu o 

melhor nível de julgamento, foi a mais 

predominante em todas as características do 

ambiente, no entanto, os que atribuíram 

avaliação ruim para temperatura (5,0%) 

consideraram o uso do ar condicionado como 

responsável pelo ambiente muito frio; outros 

(1,7%) indicaram a organização das cadeiras 

de forma negativa por não permitir 

visualização de todos os cuidadores. Em 

relação ao desconforto das cadeiras (5,0%), 

consideraram com tamanho inadequado, 

principalmente para pessoas obesas. 
 

Tabela 2. Percepção dos cuidadores informais quanto ao ambiente das reuniões de educação em saúde 
sobre cuidados continuados integrados. Campo Grande – MS, 2017 (n=60) 

Características das reuniões Não notei 
n   (%) 

Ruim 
n   (%) 

Bom 
n   (%) 

Muito bom 
n   (%) 

Ótimo 
n   (%) 

Tamanho da sala 00 (0.0) 00 (0,0) 19 (31,7) 11 (18,3) 30 (50,0) 

Iluminação 03 (5,0) 00 (0,0) 13 (21,7) 11 (18,3) 33 (55,0) 

Temperatura 03 (5,0) 03 (5,0) 23 (38,3) 06 (10) 26 (43,3) 

Organização das cadeiras 01 (1,7) 01 (1,7) 19 (31,7) 06 (10) 33 (43,3) 

Cadeiras confortáveis 01 (1,7) 03 (5,0) 19 (31,7) 07 (11,7) 30 (50,0) 

Limpeza 03 (5,0) 00 (0,0) 04 (6,7) 07 (11,7) 46 (76,7) 
 

 

A maioria dos CI sujeitos deste estudo é do 

sexo feminino (80,0%), com média de idade de 

43,2 anos e com Ensino médio completo 

(35,0%). Estudo realizado no estado do Pará 

corrobora com esses achados, quando 96,8% 

dos cuidadores eram informais e 80,7% do 

sexo feminino, além do predomínio do mesmo 

nível de escolaridade encontrado (35,0%).12 

A representação da mulher como cuidadora 

principal é constantemente encontrada na 

literatura, relacionada ao fato da tarefa de 

cuidar estar associada à figura feminina, 

geralmente filhas, o que deriva de raízes 

históricas, culturais, sociais e afetivas.13  

Na presente pesquisa, a maioria dos CI 

(85,0%) refere nunca ter recebido orientações 

de prevenção de agravos à saúde e melhoria 

da qualidade de vida antes das reuniões de 

DISCUSSÃO 
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educação em saúde realizadas pelo serviço em 

estudo. Tal constatação constitui preocupação 

com essa população em razão da pouca 

experiência com práticas de educação em 

saúde. Contudo, para se desenvolver a 

educação popular em saúde, é preciso 

considerar que é essencial tomar como ponto 

de partida do processo pedagógico o saber 

anterior do educando, pois ao valorizar seu o 

saber e valores permite-se que ele se sinta à 

vontade e mantenha sua iniciativa.14  

Vale ressaltar que apenas dois CI referiram 

que vivenciaram práticas de educação em 

saúde em UBSF, quando a Estratégia da Saúde 

da Família constitui um espaço de educação 

em saúde, uma vez que tem como papel 

central a prática educativa voltada à 

promoção da saúde, de forma a atender a 

comunidade quanto às práticas necessárias 

para melhoria da qualidade de vida, além de 

constituir a principal "porta de entrada" para o 

SUS.15 

A educação em saúde, entretanto, pode ser 

realizada dentro do seio familiar, na escola, 

no trabalho ou em qualquer outro espaço 

comunitário. Trata de um componente 

presente na Carta de Ottawa, que resgata a 

dimensão da Educação em Saúde, além de 

avançar com a ideia de empoderamento, o 

processo de capacitação como aquisição de 

conhecimentos e consciência política 

comunitária.16 

No que se refere ao ambiente escolar, um 

CI relatou experiência nesse espaço. Um 

estudo realizado em 11 países, que envolveu 

vinte peritos em Educação em Saúde na 

escola, identificou que as competências para 

o profissional lidar com a educação em saúde 

nas escolas são conhecimentos, habilidades e 

atitudes, todavia ainda são necessários mais 

estudos sobre a temática e maiores esforços 

para a formação desses profissionais que 

atendem a tais competências.17 

Em relação ao ambiente hospitalar, apenas 

dois CI referiram ter vivenciado a educação 

em saúde, mesmo ao considerar as práticas 

educativas como uma ferramenta no hospital 

para a continuidade do cuidado no domicílio.18 

Assim, as orientações não devem ser apenas 

assimiladas, mas também compreendidas e 

incorporadas, em que o desenvolvimento de 

habilidades e a aquisição de conhecimento se 

darão por meio de estratégias estimuladoras, 

pela ampliação da inter-relação entre as 

diversas profissões, especialidades, serviços, 

cientes, familiares, vizinhos e organizações 

sociais locais, de forma a fortalecer e 

reorientar suas práticas, saberes e lutas.14 

Em um estudo realizado em Itaúna do Sul, 

estado do Paraná, região Sul do Brasil, com 18 

CI no ambiente hospitalar, os mesmos 

relataram que não receberam orientações de 

cuidados para com os clientes e sentiram a 

necessidade de maior comunicação da equipe 

multidisciplinar. Fato que evidencia a 

necessidade do trabalho no ambiente 

hospitalar com acolhimento e prática de 

educação em saúde de forma a proporcionar 

ao cuidador maior autonomia e capacitação 

para o cuidado continuado após a alta 

hospitalar.19 

As práticas educativas necessitam de 

atenção quanto ao seu planejamento, com 

vistas a instigar a participação social. Relativo 

à participação dos CI nas reuniões, 40% não 

participaram ativamente e 53,3% não 

discutiram suas experiências. Nas 

justificativas, verificou-se que houve menor 

interação dos sujeitos devido a não 

familiaridade com a dinâmica.  

Em uma análise de 33 práticas de educação 

em saúde foi demonstrado que, quanto ao uso 

de métodos dialógicos, 38,0% das práticas 

promoveram a participação ativa dos sujeitos, 

6,0% proporcionaram a construção do 

conhecimento e 40,0% utilizaram diferentes 

estratégias de ensino, enquanto aquelas que 

não estavam relacionadas à participação ativa 

do sujeito se caracterizam pelo predomínio de 

aspectos diretivos, pela falta de interação e 

envolvimento dos participantes e em alguns 

casos pelo direcionamento a temas muito 

específicos.20 

Ao considerar a participação nas reuniões, 

mais da metade dos cuidadores (53,3%) 

relatou que não expôs suas experiências. 

Destaca-se no modelo de educação em saúde 

que dentro de práticas em grupos um 

dos objetivos fundamentais é a troca de 

experiência, quando cabe ao facilitador levar 

em consideração a relação entre os sujeitos e 

a sociedade para a construção de uma 

consciência crítica pelos participantes.21 

Verificou-se também que os CI 

mencionaram a aprendizagem com os 

profissionais de saúde de forma mais 

expressiva do que com os demais CI. É possível 

atribuir ao fato da não participação expressiva 

dos CI e também à percepção de que o 

profissional da saúde é considerado como o 

detentor do saber pela formação que 

recebeu.22 

Em um estudo realizado no estado do 

Ceará, verificou-se que durante as atividades 

educativas implementadas na sala de espera 

foi possível perceber que os usuários se 

sentiam mais confortáveis para participar de 

forma espontânea e expor suas opiniões a 

partir da formação de vínculos, naquela 

situação as estratégias participativas 
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utilizadas foram as rodas de conversa e peças 

teatrais com o uso de fantoches.23 

Ao planejar atividades de educação em 

saúde de forma ampliada, deve-se incluir 

políticas públicas na discussão, o uso de 

ambientes apropriados e reorientação dos 

serviços de saúde, de forma a superar os 

tratamentos clínicos e curativos e propor uma 

pedagogia libertadora comprometida com o 

desenvolvimento da solidariedade e da 

cidadania.24,25 

Quando os CI foram questionados sobre o 

ambiente utilizado nas reuniões atribuíram o 

conceito ótimo na maioria dos quesitos 

apontados. Isso se explica possivelmente 

devido ao fato de o CCI estar localizado em 

um espaço físico relativamente novo, com 

adaptação para acessibilidade, com cores 

claras, iluminação adequada, disposição de 

climatização de ambiente por meio de 

aparelhos de ar condicionado, cadeiras 

adequadas para o conforto da maioria dos CI, 

além das condições de higiene e conservação 

do ambiente.  

O ambiente hospitalar carrega em seu 

contexto histórico aspectos que se distanciam 

da proposta de promoção da saúde, visto que 

a própria dimensão física e a estrutura do 

hospital constituem um fator que dificulta o 

processo de mudanças nesses espaços mais do 

que em organizações de menor porte.26,27 

No que se refere ao tempo das atividades 

de educação em saúde, não existe um padrão 

estático, porém é necessário pensar que não 

deve ser exaustivo e no presente trabalho a 

maioria dos CI considerou satisfatório (76,6%). 

Deve-se considerar também que no momento 

das reuniões os clientes que recebem cuidados 

ficavam sem seus CI, o que poderia gerar 

preocupação quanto à prática de cuidados 

pelos mesmos, mas para minimizar a 

ansiedade dos CI orientava-se que havia uma 

equipe de enfermagem para realizar os 

cuidados necessários durante sua ausência 

para as reuniões. 

Em relação ao tempo de duração das 

atividades de educação em saúde, em um 

estudo realizado com 151 pessoas no estado 

de Minas Gerais, constatou-se que quanto 

maior o tempo em horas com atividades 

educativas, maior é o conhecimento e melhor 

a prática de autocuidado.28  

As principais limitações deste estudo se 

referem ao fato da avaliação junto com os CI 

ter sido realizada em um único momento, o 

que limita uma descrição mais detalhada de 

forma a analisar o peso da abordagem da 

prática dialógica como método para promoção 

da educação em saúde. Outro ponto trata de 

não ter sido avaliada a visão dos profissionais 

que promovem as práticas educativas, bem 

como a qualidade no momento da 

implementação dos cuidados pelos CI. Para 

tanto, faz-se necessários mais estudos com 

diferentes abordagens e desenhos 

metodológicos para elucidação desses itens. 

 

Por meio deste estudo foi possível perceber 

que os cuidados continuados no serviço 

descrito são realizados por cuidadores 

informais, como em grande parte do país. 

Muitos correspondem a cuidadores sem 

qualquer formação específica para a 

promoção da saúde e reabilitação ou até 

mesmo sem um grau mínimo necessário de 

escolaridade para as ações inerentes a um 

cuidador ou pessoa que acompanha o cliente 

que requer cuidados continuados em seu 

tratamento. 

O espaço criado pelo serviço constitui um 

local único para aquisição de conhecimentos, 

seja por meio de profissionais de saúde aptos 

a prestarem educação em saúde aos CI, seja 

por CI mais experientes para a troca de 

experiências. Dessa forma, mais serviços dessa 

natureza devem ser criados por meio de 

políticas públicas que fomentem sua criação e 

manutenção da atenção a um grupo expoente 

na população, principalmente pelo 

envelhecimento populacional que requer 

ajustes na sociedade atual para essa demanda 

crescente. 

De forma geral, o serviço descrito colabora 

significativamente para a qualidade de vida de 

seus clientes ao promover atividades de 

educação em saúde aos CI como meio para 

garantir a continuidade do cuidado hospitalar 

e melhoria dos níveis de recuperação e 

qualidade de vida de seus clientes com 

redução dos custos e do tempo de internação 

hospitalar. 

É fundamental que ocorram capacitações 

aos profissionais de saúde para 

proporcionarem práticas que vão ao encontro 

da educação popular em saúde, que devem 

ser fortalecidas no ambiente hospitalar, bem 

como a troca de saberes entre os agentes 

envolvidos no processo de cuidar e modificar a 

imagem do profissional como o único detentor 

do conhecimento.  

Sugere-se que os profissionais realizem as 

práticas de educação em saúde de forma a 

considerar o saber e a visão dos CI e que a 

partir disso realizem o planejamento do 

processo para a execução das atividades 

educativas.  

 

 

CONCLUSÃO 
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