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“Tudo o que existe e vive precisa ser cuidado 

para continuar a existir e a viver: Uma planta, 

um animal, uma criança, um idoso, o planeta 

Terra.  

[...] 

Tudo o que vive precisa ser alimentado. Assim o 

cuidado, a essência da vida humana, precisa 

também ser continuamente alimentado. [...] O 

cuidado vive do amor primal, da ternura, da 

carícia, da compaixão, da convivialidade, da 

medida justa em todas as coisas.”  

                                                        (BOFF, 1999) 
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RESUMO 

FUHRMANN, Ana Cláudia. Construção e validação de manual educativo para 

cuidadores familiares de pessoas idosas após Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f. 

Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.  

 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e 

incapacidades, acometendo principalmente a população idosa. As sequelas ocasionadas pela 

doença fazem com que a pessoa idosa dependa de cuidados de outras pessoas. Os cuidadores 

familiares, frequentemente, possuem dúvidas e dificuldades nos cuidados a serem realizados 

no domicílio, evidenciando-se a necessidade de material de apoio. Objetivo: Construir e 

validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de 

cuidados após o AVC. Métodos: Estudo metodológico composto por quatro etapas: grupo 

focal, elaboração do manual, validação de conteúdo e validação de aparência. A primeira 

etapa constou de um grupo focal com cinco cuidadores, para identificar as suas dúvidas e 

dificuldades quanto ao cuidado no domicílio à pessoa idosa dependente após o AVC. Na 

segunda etapa, foi elaborado o manual educativo pelo grupo de pesquisa. Na terceira, ocorreu 

a validação de conteúdo por consenso de 18 especialistas, e a validação de aparência, por 12 

cuidadores, na quarta etapa. A pesquisa foi realizada com cuidadores familiares de idosos em 

acompanhamento na Linha de Cuidado do AVC do Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(HNSC); enfermeiros que atuavam na mesma instituição; e enfermeiros do grupo de pesquisa. 

A análise dos dados se baseou na análise temática, no cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) e consenso da população-alvo (75%). O projeto obteve aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição sob o nº 18007. Resultados: Na 

primeira etapa, formularam-se quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar após 

AVC; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e 

Estratégias de enfrentamento. Na segunda etapa elaborou-se o manual educativo. No consenso 

de especialistas, obteve-se IVC global de 0,97 e, na validação de aparência, consenso de 

95,51% pela população-alvo. Conclusão: Foi construído um manual educativo para 

cuidadores familiares de pessoas idosas após o AVC e validado quanto ao conteúdo pelos 

especialistas, e à aparência pela população-alvo. Poderá ser utilizado pelas instituições que 

assistem a pessoa idosa dependente de cuidados após o AVC e seus cuidadores, como forma 

de reforço das orientações dos profissionais.   

 

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Acidente Vascular Cerebral; Manuais; Estudos de 

validação; Enfermagem. 
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ABSTRACT 

FUHRMANN, Ana Cláudia. Construção e validação de manual educativo para 

cuidadores familiares de pessoas idosas após Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f. 

Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 

 

Introduction: Stroke is the main causes of death and disabilities, specially in aging 

population. Stroke’ sequels become the older adult dependent of caregivers. Often, the family 

caregivers present concerns about the care at home and it is necessary support material. Aim: 

To construct and validate educational handbook to family caregivers of older adults 

dependents on care after stroke. Methods: Methodological study with four stages: focus 

group, handbook elaboration, content validation and appearance validation. The first stage it 

consisted of the focus group with five caregivers to identify concerns and difficulties related 

to the care of dependent older adults post stroke at home. The educational handbook was 

elaborated by research group at the second stage. In the third stage, content validation was 

performed by consensus of 18 experts and the appearance validation by 12 caregivers in the 

fourth stage. The research was conducted with family caregivers of older adults from Linha de 

Cuidado do AVC of Hospital Nossa Senhora da Conceição (HSNC); Nurses from the HSNC; 

and nurses from research group. Thematic analyses was performed, calculation of Content 

Validity Index (CVI) and consensus target population (75%). The project was approved by 

Research Ethics Committee of Grupo Hospitalar Conceição (nº 18007). Results: In the firts 

stage, four categories were formulated: become caregiver of a family member post stroke; 

Difficulties experienced; Unpreparedness to handle with the dependent family member; and 

Coping strategies. The educational handbook was developed in the second stage. The experts 

consensus obtained global CVI of 0.97, and in the appearance consensus of 95.51% by the 

target population. Conclusion: The educational handbook was developed to family caregivers 

of older adults post stroke and validated the content by experts, and the appearance by target 

poulation. It can be used by institutions that assist dependent older adults after stroke and their 

caregivers to reinforce professional orientations.  

 

Keywords: Caregivers; Aged; Stroke; Handbooks; Validation Studies; Nursing. 
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RESUMEN 

FUHRMANN, Ana Cláudia. Construção e validação de manual educativo para 

cuidadores familiares de pessoas idosas após Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f. 

Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 

 

Introducción: el Accidente Vascular del Cerebral (AVC) es una de las principales causas de 

muertes e incapacidades, afectando principalmente a la población anciana. Las secuelas 

ocasionadas por la enfermedad hacen que la persona mayor dependa del cuidado de otras 

personas. A menudo los cuidadores familiares tienen dudas y dificultades en los cuidados a 

realizar en el domicilio, evidenciándose la necesidad de material de apoyo. Objetivo: 

construir y validar un manual educativo para cuidadores familiares de personas ancianas 

dependientes de cuidados después de AVC. Métodos: estudio metodológico compuesto por 

cuatro etapas: grupo focal, elaboración del manual, validación de contenido y validación de 

apariencia. En la primera etapa, se realizó un grupo focal con cinco cuidadores, para 

identificar sus dudas y dificultades en el cuidado en el domicilio a la persona anciana 

dependiente después del AVC. En la segunda etapa, se elaboró el manual educativo por el 

grupo de investigación. En la tercera, se realizó la validación del contenido por consenso de 

18 expertos y, la validación de apariencia, por 12 cuidadores, en la cuarta etapa. La 

investigación fue realizada con cuidadores familiares de ancianos en seguimiento en la Línha 

de Cuidado do AVC del Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC); enfermeros que 

actúan en la misma institución; y enfermeros del grupo de investigación. Para análisis de los 

datos, se realizó análisis temáticos, cálculo del Índice de Validez de Contenido (IVC) y 

consenso de la población-objetivo (75%). El proyecto obtuvo aprobación por el Comité de 

Ética en Investigación del Grupo Hospitalar Conceição con el número 18007. Resultados: en 

la primera etapa, se formularon cuatro categorías: Hacerse cuidador de un familiar después 

del AVC; Dificultades vivenciadas; Despreparo para tratar con el familiar dependiente; y 

Estrategias de enfrentamiento. En la segunda etapa se elaboró el manual educativo. En el 

consenso de expertos, se obtuvo un IVC global de 0,97 y, en la validación de apariencia, 

consenso del 95,51% por la población-objetivo. Conclusión: Fue construido un manual 

educativo para cuidadores familiares de personas ancianas después de AVC y validado en 

cuanto al contenido, por los expertos, y la apariencia, por la población-objetivo. Puede ser 

utilizado por las instituciones que asisten a la persona anciana dependiente de cuidados 

después de AVC y sus cuidadores, como forma de refuerzo de las orientaciones de los 

profesionales. 

  

Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Accidente Cerebrovascular; Manuales; Estudios de 

Validación; Enfermería. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um importante fenômeno da atualidade. Em 2017, 

a proporção de pessoas com 60 anos ou mais de idade representava 13% da população geral, 

ou seja, 962 milhões de pessoas. A taxa de crescimento da população idosa tem sido cerca de 

3% ao ano e projeta-se que, para 2030 e 2050, este grupo etário totalize 1,4 e 2,1 bilhões 

(22% da população), respectivamente. Globalmente, a expectativa de vida ao nascer 

aumentou de 67,2 anos, no período de 2000 - 2005, para 70,8 anos entre 2010 - 2015 

(UNITED NATIONS, 2017).  

No Brasil, em 2010, as pessoas idosas representavam 10,8% da população geral 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 2011), passando a 

totalizar, segundo projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 13,45% em 

2018 (IBGE, 2018). Quanto à expectativa de vida ao nascer no Brasil, aumentou de 69,8 anos 

em 2000 para 75,5 anos em 2015 (IBGE, 2016) e as projeções indicam que a população idosa 

ultrapassará a população infantil e de adolescentes de 0 a 14 anos em 2030. Além disso, 

espera-se que, em 2050, as pessoas idosas representem em torno de 30% da população 

brasileira (IBGE, 2018). 

Com a mudança do perfil demográfico da população, houve alteração no perfil 

epidemiológico, com diminuição da morbimortalidade em decorrência de doenças infecciosas 

e predomínio de doenças crônicas não transmissíveis, como cânceres, doenças 

cardiovasculares, transtornos mentais e demências (McCRACKEN; PHILLIPS, 2017). 

Estima-se que, em 2016, cerca de 17,9 milhões de pessoas morreram por doenças 

cardiovasculares, representando 31% do total de mortes no mundo. Destas, 85% foram em 

decorrência de ataques cardíacos e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION - WHO, 2017). Até 2017, o AVC era considerado uma doença 

cardiovascular. Em 2018, a nova versão do código internacional de doenças (CID-11) passa a 

classificar o AVC como uma doença neurológica (WHO, 2018a).  

Nos últimos 15 anos, o AVC tem sido uma das principais causas de mortes e 

incapacidades no mundo (WHO, 2018b). No Brasil, o AVC é responsável pela morte de cerca 

de 68 mil pessoas anualmente, representando a primeira causa de morte e incapacidades no 

país (BRASIL, 2017). Além disso, de acordo com investigação nacional de base domiciliar 

realizada em 2013, a prevalência de AVC aumenta com a idade, acometendo 15,3% da 

população com 60 anos ou mais (BENSENOR et al., 2015). Do total de 11.468 internações 

para tratamento de AVC no Brasil em novembro de 2018, 8.130 (70,89%) foram de 
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indivíduos com 60 anos ou mais de idade (DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO 

SUS - DATASUS, 2018).  

O AVC é caracterizado pelo bloqueio do transporte de oxigênio e nutrientes em uma 

região do cérebro, surgindo déficit neurológico súbito. Pode ser dividido em dois subtipos: 

AVC isquêmico, quando ocorre oclusão do vaso sanguíneo por um coágulo, e AVC 

hemorrágico, quando ocorre ruptura de um vaso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DOENÇAS CEREBROVASCULARES - SBDCV, 2018a).  

O indivíduo que sofre AVC frequentemente adquire sequelas, tais como disartria e 

hemiparesia ou hemiplegia (BRASIL, 2014a), e cerca de 25 a 35% dos sobreviventes de AVC 

permanecem com incapacidade (BENSENOR et al., 2015), passando a depender de uma ou 

mais pessoas para auxiliar ou realizar suas atividades de vida diária, surgindo a figura do 

cuidador. O termo “cuidador” refere-se à pessoa que presta assistência aos indivíduos 

dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser formal, quando recebe remuneração, e 

informal, quando presta cuidados de forma voluntária (GUIMARÃES et al., 2012). 

Estudo de revisão integrativa identificou que as principais dificuldades enfrentadas 

pelos cuidadores familiares de sobreviventes de AVC referem-se à falta de informação sobre a 

doença e suas complicações, bem como os principais cuidados a serem realizados no 

domicílio, tais como alimentação, administração de medicamentos, complicações clínicas, 

higiene corporal e oral, eliminações, risco de acidentes e movimentação do paciente. Essas 

dúvidas, decorrentes do despreparo para exercer essas atividades, podem causar insegurança e 

comprometer a saúde da pessoa cuidada e do seu cuidador (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 

2015).  

O conhecimento restrito do cuidador familiar acerca da doença e atividades de 

cuidado a serem realizadas no domicílio, somado à dependência funcional e cognitiva do 

indivíduo que sofreu AVC, implica em comprometimento da qualidade de vida do paciente, 

do cuidador e de toda a família (COSTA et al., 2016; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015). 

Além disso, gera sobrecarga de cuidado para o cuidador familiar (PEREIRA et al., 2013), 

podendo também acarretar em readmissões hospitalares, devido a complicações decorrentes 

da doença, muitas dessas preveníveis com cuidados qualificados no domicílio. Esse 

conhecimento não é adquirido de forma arbitrária, mas por meio de orientações realizadas 

pelos enfermeiros, durante o preparo para a alta hospitalar ou no retorno à comunidade, nos 

serviços de saúde da atenção primária em saúde. Assim, o enfermeiro constitui-se como um 

importante elo entre a pessoa idosa e a família, auxiliando e orientando no desempenho das 

atividades de cuidado.  
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Nesse sentido, estudos anteriores sugeriram a atuação do enfermeiro no preparo do 

cuidador familiar diante dessa nova realidade, como forma de propiciar melhoria na qualidade 

de vida e minimizar a sobrecarga de cuidado. Dentre as estratégias sugeridas, a criação de 

programas de alta hospitalar e capacitação de profissionais de saúde para atender de forma 

adequada a problemática do paciente e seu cuidador, bem como o desenvolvimento e 

utilização de tecnologias educativas, como instrumento de apoio aos profissionais envolvidos 

na assistência a indivíduos com AVC e suas famílias (MANIVA et al., 2018; OLIVEIRA et 

al., 2017; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).  

Nesse contexto, estudos que deem suporte aos cuidadores familiares de pessoas 

idosas com AVC vêm sendo desenvolvidos por pesquisadores do grupo de pesquisa do qual a 

autora do presente estudo faz parte. Esses têm demonstrado a necessidade de material 

educativo, como forma de complementação das orientações dos profissionais, a que os 

cuidadores familiares possam recorrer em momentos de dúvidas e dificuldades no domicílio 

(BIERHALS et al., 2017; DAY, 2017; SANTOS, 2017).  

Investigações nacionais e internacionais têm identificado efeitos positivos do uso de 

materiais educativos, como manuais e cartilhas, por profissionais de saúde. Entre os efeitos 

observados com o uso destes materiais de apoio, os estudos apontam a melhoria na atitude do 

público ao qual se destina a tecnologia, bem como mudanças positivas de hábitos de vida 

(AKOUR et al., 2018; LUBOTZKY et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).  

No contexto nacional, foram identificados manuais destinados aos cuidadores de 

pessoas idosas (BRASIL, 2008; NASCIMENTO et al., 2015; PONTA GROSSA, 2016; SÃO 

PAULO, 2009). Destinada aos sobreviventes de AVC, a cartilha “Acidente Vascular Cerebral. 

Ele chegou, e agora?” (BARROS, 2016) aborda alguns cuidados demandados por este perfil 

de paciente, os quais, comumente, necessitam de auxílio na deambulação e movimentação 

física, devido à hemiparesia ou hemiplegia, alimentação enteral em decorrência de disfagia, 

além da dificuldade na comunicação, relacionada à disartria ou afasia. No entanto, a cartilha 

não é específica para os cuidadores nem as pessoas idosas que sofreram AVC, não sendo 

encontrado, disponível para uso, nenhum material destinado aos cuidadores de pessoas idosas 

dependentes de cuidados após o AVC. 

Considerando que as sequelas ocasionadas pelo AVC intensificam-se na pessoa 

idosa, que já possui limitações ocasionadas pelo processo de envelhecimento, como acuidade 

visual e auditiva e mobilidade diminuídas, memória prejudicada, pele frágil, além de rede de 

apoio restrita, tornando o indivíduo mais fragilizado, ressalta-se a necessidade de um material 

educativo próprio para estes indivíduos. Nesse contexto, um manual de orientações educativas 
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específico para essa população e de fácil compreensão aos cuidadores contribuirá para 

melhoria do cuidado prestado à pessoa idosa, podendo reduzir a sobrecarga do cuidador, 

propiciar melhor qualidade de vida à pessoa idosa e seu cuidador e evitar reinternações 

hospitalares passíveis de prevenção no domicílio. Para a enfermagem, este estudo contribuirá 

para apoiar a prática assistencial dos profissionais enfermeiros, representando importante 

estratégia de reforço das orientações destes aos cuidadores de idosos com AVC.  

O presente estudo faz parte de uma linha de pesquisa voltada a investigações sobre 

cuidadores de idosos, e foi realizado em parceria com pesquisadores da Universidade do 

Minho, de Portugal, que também vem estudando a mesma temática. Versa sobre a construção 

e validação de um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas após o 

AVC. 
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2 OBJETIVO  

 

Construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas 

idosas dependentes de cuidados após Acidente Vascular Cerebral (AVC).   
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura deste estudo foi dividida nas seguintes sessões: Acidente 

Vascular Cerebral e a pessoa idosa dependente; cuidador de pessoa idosa dependente e o 

preparo para a tarefa de cuidar; tecnologias educacionais; processo de construção de manuais 

educativos; e manuais educativos no contexto nacional.  

 

3.1 Acidente Vascular Cerebral e a pessoa idosa dependente 

 

O AVC tem sido uma das principais causas de mortes no mundo nos últimos 15 

anos. Em 2016, foi considerado a segunda causa de mortes, ficando atrás apenas da doença 

cardíaca isquêmica. Nesse mesmo ano, foi responsável pela morte de 5.781 pessoas, e, destas, 

4.888 foram em indivíduos acima dos 60 anos (WHO, 2018b). Nos países em 

desenvolvimento, o AVC também representa a segunda causa de morte, ou até mesmo a 

primeira, como é o caso do Brasil (BRASIL, 2014a). Uma em cada seis pessoas corre o risco 

de sofrer a doença (GUNARATNE, 2012), e o risco aumenta com a idade, sobretudo após os 

55 anos (BRASIL, 2014a). No Brasil, no período de janeiro a novembro de 2018 ocorreram 

141.814 internações em decorrência do AVC. Destas, 102.068 (71,97%) internações foram de 

indivíduos com 60 anos ou mais. Em Porto Alegre, houve 1.301 internações para tratamento 

de AVC, no mesmo período, e, destas, 954 (73,33%) internações foram de pessoas idosas 

(DATASUS, 2018).  

O AVC é definido como o surgimento de um déficit neurológico súbito (SBDCV, 

2018a), resultado de insuficiência no fluxo sanguíneo em uma determinada região do cérebro 

(BRASIL, 2014a). É classificado em dois tipos: AVC isquêmico e AVC hemorrágico. No 

AVC isquêmico, cerca de 85% dos casos, ocorre obstrução em uma artéria cerebral reduzindo 

ou cessando o fluxo sanguíneo. Essa obstrução é causada por um coágulo que pode se formar 

em diferentes áreas do corpo, como vasos sanguíneos do cérebro, coração ou do pescoço. No 

AVC hemorrágico, mais grave e com altos índices de mortalidade, ocorre ruptura de um vaso 

com extravasamento de sangue para o interior do cérebro, sistema ventricular ou espaço 

subaracnoideo. Essa ruptura é ocasionada por altas pressões no vaso sanguíneo (BRASIL, 

2014a; SBDCV, 2018a). 

O AVC ocorre de forma repentina e seus efeitos sobre o corpo são imediatos. Os 

sintomas dependerão da localização e extensão do tecido lesado, visto que cada região 

cerebral é responsável por funções diferentes (GUNARATNE, 2012). Podem ocorrer 
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paralisação de um lado do corpo, distúrbios visuais, alterações comportamentais, perda de 

memória e problemas na linguagem (AMERICAN STROKE ASSOCIATION - ASA, 2018).  

As sequelas incapacitantes decorrentes do AVC, frequentemente, envolvem 

limitações motoras e cognitivo-comportamentais (PEREIRA et al., 2013), gerando restrições 

na realização das atividades de vida diária, como, por exemplo, na movimentação física, 

cognição e capacidade de tomada de decisão. Além disso, os malefícios causados pelo AVC 

podem regredir ao longo do tempo ou perdurar, e até mesmo podem levar à morte 

(GUNARATNE, 2012).  

Aproximadamente 80% dos casos de AVC são evitáveis (ASA, 2018). Dentre os 

fatores de risco, a chance de ter um AVC aumenta em pessoas com idade avançada, homens e 

pessoas da raça negra. Além disso, o histórico de doenças cardíacas e vasculares, tabagismo, 

sedentarismo, sobrepeso, diabetes, uso de álcool e drogas e uso de anticoncepcional oral 

aumentam a probabilidade de ocorrência de AVC. Entre os sintomas do AVC destacam-se 

fraqueza e formigamento na face, no braço ou na perna; confusão, alteração na fala ou 

compreensão; alteração na visão; alteração do equilíbrio ou coordenação; dor de cabeça súbita 

e intensa (GUNARATNE, 2012; SBDCV, 2018a). 

O tratamento para o AVC deve ser iniciado o mais breve possível, a fim de melhorar 

o prognóstico e aumentar as chances de sobrevivência. São realizados exames laboratoriais e 

de imagem, além de monitoramento cardiovascular contínuo. Quando se trata de um AVC 

isquêmico, preconiza-se dissolver o coágulo por meio de trombolíticos e restaurar o fluxo 

sanguíneo para o cérebro. Nos casos de AVC hemorrágico o controle da pressão sanguínea é 

fundamental (SBDCV, 2018b).  

Nas pessoas idosas, somado às sequelas ocasionadas pelo AVC, ocorre o processo de 

senescência, gerando mudanças estruturais e de funções corporais, como limitações 

sensoriais, físicas e de memória, além de uma rede de apoio restrita, o que contribui para a 

diminuição da capacidade funcional nesses indivíduos (PEREIRA et al., 2013). Ainda, muitos 

idosos tornam-se frágeis diante dessas alterações ou de patologias como o AVC. A fragilidade 

em idosos, condição clínica multidimensional e multideterminada, é decorrente da 

vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e ambientais e por déficits em múltiplos 

sistemas orgânicos, que resultam em declínio funcional (ANDRADE et al., 2012). Sendo 

assim, o envelhecimento contribui para acentuar as perdas funcionais resultantes do AVC, 

ressaltando a necessidade de cuidados contínuos (PEREIRA et al., 2013).  

 

 



 

 

20 

3.2 Cuidador de pessoa idosa dependente e o preparo para a tarefa de cuidar 

 

As incapacidades ocasionadas pelo AVC, somadas às mudanças relativas ao 

envelhecimento, impedem que o indivíduo realize suas atividades de vida diária de forma 

independente. Em maior ou menor grau, o idoso necessita de uma ou mais pessoas para 

auxiliarem ou realizarem de forma integral as atividades do dia a dia, como vestir-se, 

deambular, movimentar-se, alimentar-se, higiene e eliminações.  

O termo “cuidador” refere-se à pessoa que presta assistência aos indivíduos 

dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser categorizado como formal, quando se 

trata de um profissional que presta serviços sob remuneração, e informal, quando é um 

membro da família e/ou comunidade que presta cuidados de forma voluntária (GUIMARÃES 

et al., 2012).  

Estudo de revisão integrativa com pesquisas desenvolvidas em países latino-

americanos e europeus (BAPTISTA et al., 2012) identificou que a escolha de quem assume a 

tarefa de cuidar, muitas vezes, não se dá de forma espontânea, sendo imposta por outros 

membros da família ou por não haver outra opção. Dessa forma, mesmo não se sentindo 

preparado, o cuidador assume esta função, configurando uma situação geradora de estresse.  

A presença de uma pessoa dependente na família pode acarretar em transformações 

estruturais, socioeconômicas e emocionais, atingindo todos os membros da mesma 

(PEREIRA et al., 2013). Assumir a posição de cuidador de idoso dependente implica em 

dedicar maior tempo à assistência ao idoso (DAMATA, 2016), visto que, em muitas 

situações, o cuidador familiar assume a tarefa de cuidar com pouca ou nenhuma ajuda dos 

outros familiares (BAPTISTA et al., 2012). Assim, cuidar de um idoso com incapacidades 

decorrentes do AVC é uma difícil tarefa que acarreta sobrecarga física, emocional e social 

para o cuidador (PEREIRA et al., 2013), especialmente quando este idoso era previamente 

independente, e repentinamente apresenta limitações ocasionadas pelo AVC.  

O cuidador desempenha papel importante na preservação da autonomia, integração e 

participação do idoso na família e na sociedade (PEREIRA et al., 2013). No entanto, muitas 

vezes os cuidadores encontram dificuldades no desempenho das atividades referentes à falta 

de informação sobre a doença e suas complicações, e acerca da assistência a ser prestada no 

domicílio (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015), além de inaptidão para resolver situações 

de risco decorrentes das atividades de cuidado no domicílio (BAPTISTA et al., 2012).  

Estudo de revisão integrativa (SILVA et al., 2013) identificou que os aspectos mais 

presentes nas pesquisas sobre as necessidades dos cuidadores informais de pessoas idosas que 
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vivem no domicílio referem-se à falta de informação sobre o diagnóstico ou condições 

clínicas da pessoa cuidada, a evolução da doença, sintomas, prognóstico, e manejo do 

comportamento anormal do idoso, além de informações sobre os serviços disponíveis e 

formas de acessá-los, o uso de equipamentos, e sobre o próprio autocuidado. Esses aspectos 

apareceram em todos os estudos da revisão, os quais se originam de países desenvolvidos e 

em desenvolvimento. Outro aspecto presente nos estudos foi a necessidade dos cuidadores de 

melhorar a comunicação com os profissionais, bem como a falta de apoio desses na 

identificação de estratégias para lidar e gerenciar o estresse, os problemas familiares e as 

situações do cotidiano. Soma-se a isso a necessidade de auxílio com questões financeiras, 

como a gestão das finanças ou a dificuldade no sustento de si e do idoso.   

Outra revisão integrativa sobre a necessidade de informação de cuidadores informais 

de idosos em condição de saúde crônica (WASHINGTON et al., 2011), com estudos 

realizados em países desenvolvidos, identificou que, além da necessidade de informação, os 

cuidadores sentem necessidade de que essas orientações sejam claras e compreensíveis, sem 

termos técnicos. Outra investigação sobre necessidades do cuidador familiar no cuidado à 

pessoa dependente (MELO; RUA; SANTOS, 2014) identificou que, para os cuidadores 

familiares, o domínio dos conhecimentos é uma das necessidades mais importantes. Diversos 

estudos realizados em países europeus e asiáticos, presentes neste estudo de revisão, 

abordaram o papel do enfermeiro no processo de construção de conhecimento e aquisição de 

competências instrumentais pelos cuidadores.   

Tais dúvidas e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos dependentes 

podem estar relacionadas à incongruência das orientações fornecidas pelos profissionais ou 

até mesmo à ausência dessas informações, gerando incapacidade e inquietação no cuidador, 

dificultando a continuidade do tratamento no domicílio (BAPTISTA et al., 2012; SILVA; 

MONTEIRO; SANTOS, 2015). Instrumentalizar o cuidador de pessoa dependente torna-se 

importante tanto para o idoso, que terá a prestação de um cuidado mais qualificado, bem 

como para o cuidador, que desempenhará suas funções de forma mais segura (MELO; RUA; 

SANTOS, 2014). Quando os profissionais capacitam o cuidador familiar para o 

reconhecimento dos sinais de piora da situação clínica e manipulação dos dispositivos de 

assistência, o cuidador sente-se mais tranquilo e tem maior facilidade na realização do 

cuidado (SOUZA et al., 2014).  

Esta capacitação pode ter início durante o preparo para alta hospitalar, minimizando 

anseios e dúvidas, contribuindo, assim, para a recuperação do idoso, evitando hospitalizações 

desnecessárias e com diminuição dos gastos do sistema público de saúde (SOUZA, et al., 



 

 

22 

2014). No entanto, há necessidade de acompanhamento desta família após a alta hospitalar, 

visto que no domicílio podem ocorrer novas situações e adversidades, necessitando de 

assistência profissional. Porém, muitas vezes, por limitações no sistema de saúde e/ou 

dificuldades de acesso, algumas regiões podem ficar com assistência reduzida de profissionais 

da atenção primária ou domiciliar. Dessa forma, autores apontam a necessidade de estratégias 

de apoio aos familiares de indivíduos dependentes que contemplem todas as etapas de 

transição do cuidado pelas quais o paciente e família passam. Algumas dessas estratégias 

podem ser: reformulação das práticas assistenciais, grupos de apoio, estudos de intervenção e 

serem ofertados ao cuidador recursos educativos sobre provisão de cuidados no domicílio 

(COSTA et al., 2016; MANIVA et al., 2018; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015; SOUZA 

et al., 2014). 

 

3.3 Tecnologias educacionais 

 

A educação no âmbito da saúde insere-se no contexto de atuação do enfermeiro, e 

representa importante ferramenta de intervenção junto ás pessoas, grupos e comunidades, 

visando promoção da saúde. Ressalta-se a importância dessa ferramenta, visto a complexidade 

das situações que envolvem o processo saúde-doença, como fatores biológicos, econômicos, 

sociais e culturais (BERARDINELLI et al., 2014).  

As práticas educativas podem ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva por 

meio de tecnologias educacionais, as quais têm a finalidade de auxiliar no desenvolvimento 

das atividades de ensino-aprendizagem (ASSUNÇÃO et al., 2013). As tecnologias 

educacionais podem contribuir na continuidade do processo educativo, devendo os 

enfermeiros estarem habilitados para desenvolver o processo de construção e validação dessas 

ferramentas (NIETSCHE et al., 2012).    

Tecnologia é uma palavra de origem grega, composta pelas palavras techne, que 

significa arte/técnica, e logos, como sendo o corpo de conhecimento. Sendo assim, a palavra 

tecnologia passou a ser utilizada ao se empregar o conhecimento de certas técnicas para 

realizar algo (NIETSCHE et al., 2012). 

Somado a evolução da assistência à saúde, verifica-se que as tecnologias vêm sendo 

planejadas e implementadas com foco na necessidade de traduzir o conhecimento técnico-

científico em estratégias, processos e materiais que difundam esse conhecimento, melhorando 

assim a qualidade da assistência (ASSUNÇÃO et al., 2013; NIETSCHE et al., 2012). Assim, 

a utilização de tecnologias, enquanto ferramenta de cuidado, ocorre de diferentes maneiras e 
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sofre influências de acordo com a significação concedida à sua utilização (NIETSCHE et al., 

2012).  

Estudo de revisão integrativa sobre análise do conceito de tecnologia educacional em 

enfermagem (ÁFIO et al., 2014), identificou que um dos antecedentes mais suscitados para 

produção de tecnologias educacionais foi a deficiência de conhecimento do paciente. Por 

conseguinte, a utilização dessa estratégia se justifica por ser um recurso de fácil acesso, além 

de ser uma forma criativa e atrativa de disseminar informações. 

Há uma diversidade de ferramentas disponíveis que o enfermeiro pode se apropriar 

no processo de educação em saúde. A comunicação profissional-usuário pode ocorrer face a 

face, com a utilização de cartilhas e manuais ou por via de recursos computacionais como 

softwares e websites. Essas últimas ferramentas não requerem a presença do profissional de 

saúde, podendo o paciente utilizar de acordo com a sua necessidade (ÁFIO et al., 2014). 

Observa-se, nos últimos anos, o aumento na produção de materiais educativos, os 

quais podem ser aplicados em diferentes cenários e finalidades. São ferramentas que auxiliam 

o trabalho da equipe de saúde na orientação a pacientes e familiares, e subsidiam as 

informações verbais dos profissionais de saúde, tornando dinâmico o processo de 

aprendizagem (ÁFIO et al., 2014).  

 

3.3.1 Processo de construção de manuais educativos 

 

Manuais educativos são considerados uma forma eficiente de comunicação na busca 

por promoção de saúde, promovendo trocas de conhecimentos durante a prática educativa, e 

não o simples lançar de informações (COSTA et al., 2013). Além disso, são importantes 

estratégias na prática dos profissionais de saúde, elucidando dúvidas e preocupações do 

paciente e sua família, visto que existe tendência ao esquecimento das orientações orais 

transmitidas pelos profissionais, devido ao esgotamento no momento da transmissão das 

orientações (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014). Podem ser utilizados para promover 

aquisição de conhecimento, aderência ao tratamento e ao autocuidado, como ferramentas para 

reforçar as orientações verbais dos profissionais de saúde (OLIVEIRA; LOPES; 

FERNANDES, 2014). Somado a isso, manuais educativos auxiliam para que a educação seja 

um processo continuado, na medida em que representam um material de constante pesquisa 

para o paciente e sua família, em caso de dúvidas e apreensão (CRUZ et al., 2016).  

Dessa forma, a seleção do conteúdo que compõe o manual deve ser realizada com 

critério. Faz-se necessária consulta à literatura especializada, identificando o conhecimento 
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científico existente sobre o assunto (ECHER, 2005). Pesquisadores de diversas áreas da saúde 

apoiaram-se na literatura e em experiência profissional para a elaboração de manuais 

educativos (CRUZ et al.; 2016; ; ECHER, 2014; OLIVEIRA; LUCENA; TELES et al., 2014). 

Verificam-se, ainda, estudos que utilizaram levantamento sobre as necessidades e dificuldades 

do público-alvo, para embasar a elaboração do manual (COSTA et al.; 2013; TELES et al., 

2014). 

O processo de elaboração dessa tecnologia deve ser realizado com cautela, levando 

em consideração o nível educacional e cultural da população-alvo (TELES et al., 2014). 

Materiais educativos precisam ser adequados à realidade e de fácil compreensão, devem ser 

acessíveis, claros e significativos. Somado à função de informar, devem estimular a reflexão e 

preparar o leitor para o cuidado (CRUZ et al., 2016). A seleção do conteúdo e imagens 

representa importante passo na elaboração de manuais educativos, visto que deve ser atrativo 

e, ao mesmo tempo em que deve ser objetivo, não deve ser extenso; no entanto, precisa 

abranger as orientações significativas sobre o tema (ECHER, 2005).   

Após elaborado, o manual educativo deve ser qualificado, ou seja, deve-se realizar a 

avaliação do mesmo. A avaliação engloba o conteúdo, clareza das instruções e a sua 

importância como um todo. Preconiza-se que manuais educativos sejam avaliados tanto por 

profissionais quanto por pacientes e familiares (ECHER, 2005). Nos últimos anos, os autores 

têm optado por realizar a validação do manual educativo, seja do conteúdo ou da aparência 

(CRUZ et al., 2016; MACIEL; BARROS, LOPES, 2016; MOURA et al., 2017; TELES et al., 

2014). A validade de conteúdo busca verificar se os conceitos estão representados de maneira 

adequada, bem como se os itens de um instrumento são representativos dentro do universo de 

todo o produto; essa etapa pode ser realizada por consenso de especialistas. Já a validade 

aparente é uma forma subjetiva de validar um instrumento (POLIT; BECK, 2011). 

A literatura, muitas vezes, não é de fácil entendimento, e a discussão de temas com 

especialistas permite exercitar o diálogo, além de propiciar o aprendizado da necessidade de 

muitos cuidados. Por outro lado, ouvir pacientes e familiares permite refletir sobre a 

comunicação profissional-paciente, o que é falado e o que é escrito, e o que realmente é 

entendido (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014). 

 

3.3.2 Manuais educativos no contexto nacional 

 

No contexto brasileiro, existem alguns manuais educativos destinados aos 

cuidadores. Identificam-se manuais que englobam cuidados específicos, como no caso de 
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prevenção de úlcera por pressão (BUENO; SOUZA, 2015), e outros são mais abrangentes, 

como o de orientações para cuidados de pacientes acamados (INCA, 2010), que engloba 

cuidados com locomoção, higiene e úlcera por pressão. No contexto local, dispõe-se da 

coleção Educação em Saúde do Hospital de Clínica de Porto Alegre (HCPA, 2018), que 

contém manuais educativos destinados a pacientes e cuidadores, apresentando também 

conteúdos específicos, como orientações sobre traqueostomia, prevenção de úlcera por 

pressão, orientações sobre cateterismo vesical intermitente, orientações domiciliares para 

pacientes com nutrição enteral, prevenção de quedas, orientações sobre trocas de dispositivos 

para ostomias, orientações aos cuidadores sobre administração de medicamentos por sonda 

gástrica ou enteral, uso de insulina e sondas uretrais. Ainda, faz parte dessa coleção o manual 

destinado a pacientes com sequelas neurológicas e seus cuidadores, o qual contém orientações 

sobre prevenção de feridas, higiene e conforto, eliminações, mobilizações, alimentação e 

hidratação, preparo do ambiente domiciliar, distúrbio de comunicação, interação familiar e 

serviços de saúde.   

Outros manuais divulgados no contexto nacional são destinados aos cuidadores de 

pessoas idosas (BRASIL, 2008; NASCIMENTO et al., 2015; PONTA GROSSA, 2016; SÃO 

PAULO, 2009; TRELHA et al., 2007). Esses manuais abordam aspectos do envelhecimento, 

além de cuidados referentes à higiene e conforto, alimentação e hidratação, mobilização e 

transferência, saúde bucal, medicamentos, sono e repouso, incontinência urinária, ambiente 

seguro, direitos do idoso, feridas na pele, primeiros socorros e redes de apoio. Além desses, o 

manual do cuidador da pessoa idosa (BORN, 2008), que é voltado à prevenção de violência, 

apresentando direitos e políticas públicas, aspectos importantes do cuidador, bem como 

cuidados com algumas patologias e alguns cuidados no domicílio.  O manual para cuidadores 

informais de idosos (CAMPINAS, 2005), que apresenta aspectos do envelhecimento, além de 

cuidados referentes à higiene e conforto, úlcera por pressão, traqueostomia, uripen e sonda 

vesical de demora, ostomas, saúde bucal, nutrição, fisioterapia, terapia ocupacional, 

medicamentos, cuidados com o cuidador, direito do idoso e rede de apoio. 

Destinado a uma população mais específica ainda, existe o manual para o cuidador 

de idoso com Alzheimer (d’ALENCAR; SANTOS; PINTO, 2010), que trata de aspectos da 

doença e comportamentos do sujeito, além de alimentação, higiene, eliminações, medicações, 

sono e repouso. O manual “Cuidados familiares com a pessoa idosa submetida à cirurgia 

cerebral: manual de orientações” engloba o preparo da casa, higiene e conforto, cuidados com 

a pele, alimentação, remédios e eliminações (ROCHA, 2016).  
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A “cartilha do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar”, que aborda 

cuidados necessários ao preparo, manipulação e conservação de dieta enteral, é direcionada ao 

paciente e seu cuidador (CURITIBA, 2011). “Nutrição enteral domiciliar: manual do usuário: 

Como preparar e administrar dieta por sonda” é um manual que apresenta, além dos cuidados 

quanto ao preparo, armazenamento e administração da dieta, aspectos referentes aos tipos e 

localização da sonda, problemas com a sonda e administração de medicamentos (DREYER et 

al., 2011).  

“Acidente vascular cerebral: ele chegou e agora?” é uma cartilha que contém 

informações sobre o que é AVC, sinais e sintomas e como proceder em casos de AVC; quanto 

aos cuidados pós-AVC, apresenta sobre a preparação da casa, alimentação, banho e higiene 

pessoal, mobilização e estímulos sensoriais (BARROS, 2016). Nesse contexto, o material 

educativo identificado destinado às pessoas que sofreram AVC contempla de forma sucinta as 

principais atividades de cuidado que envolvem estes indivíduos. Ademais, não foi 

identificado um manual educativo destinado a cuidadores de pessoas idosas dependentes de 

cuidados após o AVC.   
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico. Este tipo de pesquisa tem como foco o 

desenvolvimento, a validação e a avaliação de instrumentos e estratégias metodológicas 

(POLIT; BECK, 2011). A pesquisa foi estruturada em quatro etapas: grupo focal, elaboração 

do manual, validação de conteúdo e validação de aparência.  

 

4.2 Campo do estudo 

 

A pesquisa foi realizada no Grupo Hospitalar Conceição (GHC). O GHC é vinculado 

ao Ministério da Saúde, sendo composto por unidades que atendem diferentes públicos: 

Hospital Fêmina (HF), dedicado à saúde feminina; Hospital Cristo Redentor (HCR), 

referência no atendimento a pessoas acidentadas; Hospital da Criança Conceição (HCC), que 

é um hospital geral pediátrico; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar; três 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), um Consultório de Rua e 12 unidades de saúde do 

Serviço de Saúde Comunitária (SSC); e o Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC) 

(GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO - GHC, 2019).  

O HNSC, maior unidade do grupo, é um dos hospitais referência para atendimento de 

pacientes com AVC, através de uma iniciativa do Ministério da Saúde, pactuado com a 

Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul (CIB/RS, 2012). O HNSC pertence à 

Rede Brasil AVC e recebe pacientes através do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU). Em 2015, o AVC foi a maior causa de internações na emergência do hospital 

(GHC, 2016).  

É um hospital geral e conta com 784 leitos (GHC, 2019). O serviço de neurologia do 

HNSC conta com 19 leitos de internação, nove destes destinados a pacientes com necessidade 

de cuidados especiais (Unidade Intermediária) e dez, sob uso da Linha de Cuidado do AVC. 

A assistência a esses pacientes é prestada por equipe multidisciplinar: médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudióloga, terapeuta ocupacional, 

assistente social e farmacêutica (GHC, 2014). 

O seguimento dos casos de AVC é feito no Ambulatório da Linha de Cuidado do 

AVC do HNSC. Pacientes internados por AVC também podem ser encaminhados ao 

Programa de Atenção Domiciliar do GHC (PAD/GHC). Este serviço realiza acompanhamento 
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de usuários que, após a alta hospitalar, necessitam de cuidados especializados, mas que 

podem ocorrer no domicílio. Foi implementado em 2004, visando reduzir o tempo de 

internação hospitalar por meio do término do tratamento no domicílio. Outras ações desse 

serviço são: realização da transição do cuidado hospitalar para o domicílio e unidade básica 

de saúde, e orientação e auxílio a usuários e familiares na produção do cuidado. O PAD conta 

com seis equipes compostas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, destas, quatro 

prestam atendimento a adultos e duas, atendimento pediátrico. Uma equipe de apoio composta 

por nutricionista, fisioterapeuta e assistente social presta atendimento a todos os usuários do 

serviço. Para que os pacientes tenham acesso ao programa, é necessário que residam na Zona 

Norte de Porto Alegre (BRASIL, 2014b; GHC, 2016).  

O GHC conta também com 12 unidades de saúde do Serviço de Saúde Comunitária, 

com 39 equipes de saúde da família, que atuam nas Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre, 

atendendo cerca de 105 mil pessoas. As equipes que compõem esses serviços são 

multidisciplinares, contando com médicos de família e comunidade, dentistas, farmacêuticos, 

psicólogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais e agentes 

comunitários de saúde. Os cuidados com a população seguem as normas específicas do 

modelo de saúde pública, onde a equipe de saúde presta atendimento em casa ou, quando 

necessário, realiza também internação domiciliar (GHC, 2019). 

 

4.3 Sujeitos do estudo  

 

Os sujeitos do estudo estão separados em quatro fases distintas: grupo focal, 

elaboração do manual, validação de conteúdo e validação de aparência. Os sujeitos de cada 

etapa estão descritos a seguir. 

 

4.3.1 Sujeitos da etapa de grupo focal 

 

O grupo focal foi composto por cuidadores familiares de pessoas idosas que tiveram 

AVC e que apresentavam necessidade de auxílio para realizar suas atividades, selecionados 

por conveniência. Os critérios de inclusão foram: ser cuidador de um familiar com 60 anos ou 

mais de idade, com sequela funcional após o AVC (que no momento da alta tinha pontuação 

de 3 a 5 na Escala Modificada de Ranking - mRanking), e possuir idade mínima de 18 anos. 

Excluíram-se os cuidadores que não foram contatados após três tentativas em dias e turnos 

diferentes, cuidadores de idosos que residiam numa instituição de longa permanência para 
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Idosos (ILPI), e cuidadores que não sabiam ler. A escala mRankin tem sido utilizada na 

prática clínica e permite a avaliação funcional de pacientes com AVC, variando a pontuação 

de zero a 6, onde zero significa regressão dos sintomas e 6 significa óbito (VAN SWIETEN et 

al., 1988). 

Os participantes desta etapa foram captados por meio de lista de pacientes em 

acompanhamento no ambulatório da Linha de Cuidado do AVC do HNSC e no PAD/GHC. 

Através da lista dos pacientes, consultaram-se os dados de identificação existentes no 

prontuário do paciente, sendo realizado contato telefônico. Nesse momento, foi explicado 

sobre o estudo e seus objetivos, e aplicados os critérios de inclusão. Inicialmente fez-se 

contato com cuidadores de idosos que tiveram AVC mais próximo da data de captação, 

estendendo-se até um ano.  

Segundo Barbour (2009), um grupo focal constituído de no máximo oito integrantes 

é desafiador o bastante, mas é possível grupos de três a quatro participantes. Grupos muito 

grandes tornam difícil a moderação e análise. Para este estudo, foi proposta a realização de 

grupo focal constituído de quatro a oito participantes, mas, prevendo-se perdas, planejou-se 

obter a confirmação da participação de 12 cuidadores. Para tanto, foram contatados 25 

cuidadores. Destes, quatro foram excluídos por não terem sido localizados em, no mínimo, 

três tentativas em dias e turnos diferentes; e um foi excluído, pois o familiar residia em ILPI. 

Todos sabiam ler. Assim, o convite foi feito a 20 cuidadores que preencheram os critérios de 

inclusão, obtendo-se a confirmação de participação de 12, e cinco compareceram aos 

encontros. Os cuidadores que não compareceram justificaram a ausência por não terem com 

quem deixar o idoso.   

   

4.3.2 Sujeitos da etapa de elaboração do manual educativo 

 

Participaram da fase de elaboração do manual educativo seis pesquisadoras 

enfermeiras com experiência profissional no âmbito da pesquisa, assistência e gestão em 

atenção primária em saúde, atenção domiciliar e atenção a pacientes com AVC, selecionadas 

por conveniência. Os critérios de inclusão foram: enfermeiros com experiência profissional 

em atenção domiciliar, atenção primária em saúde e/ou atenção a pacientes portadores de 

AVC, integrantes do grupo de pesquisa Núcleo de Estudos em Educação e Saúde na Família e 

Comunidade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NEESFAC/UFRGS). Foram 

excluídos profissionais que estivessem em férias e/ou licença do grupo no período proposto. 

Ainda na segunda etapa do estudo, um idoso e um cuidador da comunidade foram convidadas 
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a participar de uma sessão de fotografias, a fim de ilustrar as orientações do manual 

educativo.      

 

4.3.3 Sujeitos da etapa de validação de conteúdo 

 

Os participantes desta etapa foram enfermeiros com experiência em atenção 

domiciliar, atenção primária em saúde e em neurologia, atuando nos setores PAD/GHC, 

SSC/GHC e Unidade de Neurologia/HNSC. Quanto ao número de participantes, como a 

literatura é bastante diversificada e estudos anteriores utilizaram de cinco a 42 sujeitos 

(COSTA et al., 2013; CRUZ et al., 2016; SANTOS, 2017; TELES el. al., 2014), optou-se por 

convidar, dentre os enfermeiros que atuavam nas unidades mencionadas, todos os 

profissionais que preencheram os critérios de inclusão no campo de estudo. 

Os critérios de inclusão foram: enfermeiros com experiência profissional de pelo 

menos seis meses em atenção domiciliar, atenção primária em saúde e/ou atenção a pacientes 

portadores de AVC, atuando nos setores PAD/GHC, SSC/GHC e Unidade de 

Neurologia/HNSC. Excluíram-se os especialistas que não responderam no prazo de 45 dias. 

Foram convidados a participar desta etapa 49 enfermeiros. Destes, 24 enviaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 18 especialistas avaliaram o manual educativo.   

   

4.3.4 Sujeitos da etapa de validação de aparência   

 

Esta fase foi realizada com cuidadores familiares de pessoas idosas que tiveram AVC 

e que apresentavam necessidade de auxílio para realizar as suas atividades, selecionados por 

conveniência. Quanto à amostra, estudos anteriores utilizaram de oito a 35 participantes 

(MACIEL; BARROS; LOPES, 2016; ROCHA, 2016; TELES et al. 2014). Previamente, foi 

definido que esta etapa seria realizada com os 12 cuidadores que aceitaram participar da 

primeira etapa do estudo, o grupo focal. Para tanto, foi realizado, novamente, contato 

telefônico com os mesmos, fornecidas informações sobre o estudo e sobre a realização desta 

etapa e, diante do aceite, marcado encontro presencial da pesquisadora com cada um dos 

cuidadores, de forma individual. Nesta etapa, devido à possibilidade de realização na 

residência, os 12 cuidadores contatados aceitaram participar desta etapa.  
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4.4 Descrição das quatro etapas do estudo 

 

4.4.1 Primeira etapa: grupo focal 

 

A primeira etapa do estudo envolveu a realização de grupo focal com cuidadores 

familiares de pessoas idosas após o AVC. O objetivo desta etapa foi realizar uma discussão 

sobre as vivências e desafios enfrentados por esses cuidadores, embasando, posteriormente, a 

elaboração do manual educativo.  

Grupo focal é uma técnica de pesquisa que utiliza sessões grupais em que os 

participantes debatem acerca de um tema específico, possibilitando trocas de experiências. 

Essa técnica de coleta de dados permite profunda interação entre os participantes 

(BARBOUR, 2009). Durante os encontros foram abordadas as dúvidas e dificuldades 

referentes ao cuidado prestado no domicílio à pessoa idosa dependente após o AVC.  

Para aqueles cuidadores que preencheram os critérios de inclusão e aceitaram 

participar do estudo, foram combinados dia e horário dos encontros do grupo focal. Antes de 

iniciar o primeiro encontro, o TCLE (APÊNDICE A) foi distribuído a todos os participantes, 

lido em voz alta e foi solicitada a assinatura em duas vias, ficando uma de posse da 

pesquisadora e uma, dos participantes. Após, os participantes preencheram um questionário 

com suas informações sociodemográficas (APÊNDICE B), para caracterização da amostra. 

Realizaram-se três encontros no mês de abril de 2018, com tempo de duração de 1 hora e 30 

minutos cada, previamente agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes.  

Os encontros aconteceram em sala de aula no prédio da Escola GHC, livres de 

interrupções e interferências sonoras, proporcionando, também, privacidade. Além dos 

cuidados com o ambiente, durante os encontros ofereceram-se lanche e refresco, a fim de que 

se criasse uma atmosfera relaxada, estimulando a participação dos cuidadores (BARBOUR, 

2009). Foi fornecido, no momento dos encontros, valor em dinheiro referente às passagens de 

ônibus para o deslocamento domicílio-Escola GHC-domicílio. 

Participaram dos encontros com os cuidadores a mestranda e uma integrante do 

grupo de pesquisa NEESFAC. A mestranda atuou como moderadora do grupo, que é quem 

conduz as sessões sem interferir no discurso dos participantes. A outra pesquisadora atuou 

como observadora, que é quem auxilia na condução das sessões e registra suas observações. 

Ambas possuíam conhecimento sobre a técnica de grupo focal, a fim de diminuir potenciais 

aspectos confundidores. Os encontros foram gravados por meio de aparelho gravador de 

áudio, com autorização prévia dos participantes, a fim de serem captados todos os detalhes da 
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discussão. Posteriormente, as gravações foram transcritas na íntegra pela mestranda e por 

duas estudantes bolsistas de iniciação científica, colaboradoras do estudo, treinadas para tal 

fim. Nas transcrições, os sujeitos foram identificados como C1, C2, C3, C4 e C5.    

Para contemplar o objetivo do estudo, duas questões guiaram as discussões do grupo 

focal: “Como foi para você tornar-se cuidador de um idoso com AVC?” e “Quais dificuldades 

e dúvidas surgiram ao cuidar do seu familiar com AVC?”. Além disso, utilizou-se um roteiro 

para auxiliar a discussão.  

Este roteiro foi construído baseado nos itens do “Protocolo de intervenções 

educativas para cuidadores familiares de idosos após Acidente Vascular Cerebral” (SANTOS, 

2017). O protocolo foi criado em estudo anterior por uma integrante do grupo de pesquisas 

NEESFAC, para instrumentalizar o enfermeiro que atua na atenção primária em saúde e 

atenção domiciliar, na atenção ao cuidador de pessoa idosa com AVC. Possui 12 domínios: 

Orientação sobre AVC; Suporte emocional, que engloba apoio ao cuidador, apoio emocional 

ao cuidador e idoso e redução da ansiedade do cuidador e idoso; Utilização da rede de atenção 

à saúde, que envolve o acesso à rede de saúde, medicamentos especiais, dietas enterais e/ou 

suplementos nutricionais, fralda e material de curativo; Alimentação, que apresenta aspectos 

quanto à via oral, nutrição enteral, nutrição via gastrostomia/jejunostomia, preparação da dieta 

artesanal, administração da dieta artesanal e industrializada, problemas com sondas em geral; 

Vias aéreas, abordando a limpeza e aspiração da traqueostomia, nasofaringe e orofaringe; 

Medicações, que engloba orientações gerais, medicamentos via oral, via sonda, via 

subcutânea e anticoagulante oral; Higiene, abordando cuidados com banho de chuveiro, banho 

de leito, higiene oral e cuidados com a boca; Cuidados com a pele, apresentando aspectos  

quanto à prevenção de úlceras por pressão e cuidados com assadura; Eliminações, que 

envolve troca de fralda, uso do vaso sanitário, sonda vesical de alívio e de demora, bolsa de 

colostomia/ileostomia; Vestir/despir; Posicionamento e transferência; e Prevenção de quedas. 

O roteiro utilizado pela moderadora buscou a discussão de todos esses cuidados citados, 

quanto às dúvidas e dificuldades enfrentadas no domicílio no cuidado à pessoa idosa com 

sequelas ocasionadas pelo AVC.   

 

4.4.2 Segunda etapa: elaboração do manual educativo  

 

Após a primeira etapa, foi realizada a fase de elaboração do manual educativo, com 

duração de maio a outubro de 2018. Em um primeiro momento, a mestranda, sua professora 

orientadora e outras quatro enfermeiras integrantes do grupo de pesquisa NEESFAC, 
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organizaram as orientações que comporiam o manual, a partir dos aspectos abordados no 

grupo focal, primeira etapa do estudo.  

Utilizou-se, também, como apoio, o “Protocolo de intervenções educativas para 

cuidadores familiares de idosos após Acidente Vascular Cerebral” apresentado anteriormente 

(SANTOS, 2017). O referido protocolo, elaborado por estudo anterior por uma integrante do 

grupo de pesquisa, e destinado a enfermeiros, foi construído a partir de revisão de literatura 

sobre o tema em estudo e validado por meio de consenso de especialistas.     

Para elencar as orientações que fariam parte do manual educativo, foram realizados 

dois encontros presenciais das seis pesquisadoras, em maio de 2018, em sala do Centro de 

Pesquisa Clínica do HCPA, previamente agendados, e com tempo médio de duração de 2 

horas e 30 minutos. O manual foi estruturado a partir dos aspectos emergentes no grupo focal, 

utilizando como apoio o protocolo. As enfermeiras organizaram os capítulos e o 

sequenciamento lógico destes, tendo cuidado para manter uma linguagem de fácil 

compreensão, sem o uso de terminologias. Consideraram, também, os tipos de figuras que 

deveriam estar presentes no manual. Após, as enfermeiras realizaram revisões on-line do 

material elaborado.  

Depois, realizou-se uma sessão de fotografias, com o objetivo de ilustrar as 

orientações. Um idoso e um cuidador da comunidade foram convidados a participar para 

ilustrar as imagens, e assinaram TCLE (APÊNDICE C e D) e termo de cessão de imagens 

(APÊNDICE E). A sessão aconteceu no domicílio dos convidados, a fim de promover 

aproximação com a realidade da maioria das pessoas idosas e seus cuidadores. Contou-se com 

auxílio de um fotógrafo contratado, e a sessão teve tempo de duração de 3 horas. Para 

conduzir o registro das imagens, utilizou-se um roteiro previamente construído para este fim, 

direcionando o posicionamento dos participantes e cuidados com o ambiente nas fotografias.   

A seguir, realizaram-se a formatação e configuração das páginas do manual 

educativo. Atentou-se para o uso de cores, fonte e tamanho das letras, além de harmonia entre 

texto e imagens. Ao final desta etapa, obteve-se o manual educativo intitulado “Manual para 

cuidadores familiares de idosos após Acidente Vascular Cerebral (AVC)”. Sobre a estrutura, o 

material foi composto por elementos pré-textuais (capa, contracapa, sumário e apresentação) e 

textuais (capítulos referentes ao que é um AVC e como preveni-lo; cuidando do cuidador; 

cuidados com alimentação, com traqueostomia, com medicamentos, com higiene, com 

eliminações, com a pele, para tirar e colocar a roupa, com o posicionamento e com o 

ambiente). 
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4.4.3 Terceira etapa: validação de conteúdo 

 

Após elaboração do manual educativo, foi realizada validação quanto ao conteúdo 

por meio de consenso de especialistas. A validade de conteúdo busca verificar se os conceitos 

estão representados de maneira adequada, bem como se os itens de um instrumento são 

representativos dentro do universo de todo o produto (POLIT; BECK, 2011).  

Este tipo de validade baseia-se em um julgamento (POLIT; BECK, 2011). O 

consenso de especialistas tem sido amplamente utilizado na área da enfermagem para 

validação de ferramentas, como instrumentos, protocolos e manuais educativos (AIRES et al., 

2017; COSTA et al, 2013; MACIEL; BARROS; LOPES, 2016; SANTOS, 2017).  

Esta etapa de validação aconteceu em novembro de 2018, e foi realizada com o 

auxílio da ferramenta Cognito forms. Por meio de lista de enfermeiros da instituição 

hospitalar, os especialistas foram convidados a participar do estudo por meio de carta-convite, 

(APÊNDICE F) enviada por correio eletrônico, apresentando o estudo e objetivo, informações 

sobre como aconteceria esta etapa e um link de acesso on-line para o Cognito forms. Ao clicar 

no link indicado, os participantes foram direcionados ao TCLE (APÊNDICE G), sendo 

necessário o seu preenchimento, aceite de participação e envio, para posteriormente 

receberem o manual. Este foi disponibilizado de forma on-line, junto com um instrumento de 

avaliação adaptado para este estudo (OLIVEIRA, 2006), que continha questões referentes à 

relevância de cada capítulo e do manual de forma geral (APÊNDICE H).  

A avaliação da concordância foi realizada por meio da escala de quatro pontos para 

cada item do manual: 1- Irrelevante; 2- Um pouco relevante; 3- Bastante relevante; 4- 

Extremamente relevante. Utilizou-se escala de quatro pontos conforme recomendação, a fim 

de evitar um ponto neutro e ambivalente na etapa de análise (POLIT; BECK; OWEN, 2007). 

Em cada questão, os participantes puderam escrever, de forma opcional, sugestões de 

melhoria. Para organização dos dados, empregou-se o Microsoft Excel® e sequencialmente 

foi aplicado o nível de consenso (bastante relevante; extremamente relevante) de cada item 

avaliado. Todas as sugestões dos especialistas foram inseridas e, ao final desta etapa, todo o 

manual foi revisado pela mestranda.  

 

4.4.4 Quarta etapa: validação de aparência 

 

Após validação de conteúdo pelos especialistas, procedeu-se à validação de 

aparência pela população-alvo. A validade aparente é uma forma subjetiva de validar um 
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instrumento (POLIT; BECK, 2011). No presente estudo, foi realizada avaliação por quem irá 

utilizar o manual educativo, ou seja, cuidadores familiares de pessoas idosas que sofreram 

AVC, para verificar se os itens eram compreensíveis.     

Esta etapa aconteceu no mês de dezembro de 2018. Foi realizado contato telefônico 

com os participantes, fornecidas informações sobre o estudo, objetivo e como aconteceria esta 

etapa. Diante do aceite em participar, foi agendado um encontro presencial da pesquisadora 

com cada um dos cuidadores, de forma individual. Conforme preferência por parte dos 

participantes, os encontros aconteceram no domicílio dos mesmos, conforme dia e horário de 

sua preferência, com tempo médio de duração de 40 minutos.  

No encontro, a pesquisadora entregou aos participantes o TCLE (APÊNDICE I) em 

duas vias, sendo assinado pelos mesmos, ficando uma de posse da pesquisadora e uma com os 

participantes. Foi entregue a versão impressa do manual educativo e solicitada a sua leitura, 

bem como o preenchimento do instrumento de avaliação do manual (APÊNDICE J), adaptado 

de estudo anterior (GONÇALES; BARBIERI; GABRIELLONI, 2008). O instrumento 

utilizou perguntas referentes à organização, estilo de escrita, aparência e motivação, tendo 

como opções: 1) Sim, 2) Não e 3) Em parte. O instrumento também continha duas perguntas 

abertas: Quais sugestões você tem para melhorar o manual? E, de um modo geral, como você 

avalia as informações contidas neste manual?  

 

4.5 Análise dos dados 

 

As gravações realizadas durante a primeira etapa, o grupo focal com cuidadores, 

foram transcritas na íntegra por três pessoas, de forma independente, e a análise dos dados se 

baseou no referencial de Análise Temática de Minayo (MINAYO, 2008). Seguiram-se os 

passos: pré-análise, com a leitura das discussões; organização das discussões transcritas e 

desenvolvimento das categorias; exploração do material; e interpretação dos resultados. A 

análise foi feita pela mestranda e por uma das integrantes do grupo de pesquisa NEESFAC, de 

forma independente, sendo cruzadas no final. 

No processo de validação de conteúdo, calculou-se o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC). O IVC indica em que medida as opiniões dos especialistas são congruentes. 

É calculado em cada item avaliado como o número de especialistas que classificaram o item 

como 3 ou 4 (bastante relevante e extremamente relevante), dividido pelo número total de 

especialistas que responderam aquele item. Além do IVC para cada item (IVC-I), foi 

calculado o IVC global, que avalia o manual como um todo, somando os valores dos IVC-I e 
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dividindo pelo número de itens. Quando o painel de especialistas for composto por seis ou 

mais juízes, o IVC deve ser maior ou igual a 0,78 (POLIT; BECK; OWEN, 2007).  

Na análise dos dados da etapa de validação de aparência pelo público-alvo, foram 

considerados validados os itens com nível de concordância mínimo de 75% nas respostas 

positivas (opção SIM). Além do nível de concordância para cada item, calculou-se o nível de 

concordância do manual como um todo.  

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Foram respeitadas as normas da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), a qual rege pesquisas envolvendo seres 

humanos. Os participantes do grupo focal (APÊNDICE A), das etapas de validação de 

conteúdo (APÊNDICE G), e de validação de aparência (APÊNDICE I) e os indivíduos que 

participaram da sessão de fotografias da pesquisa (APÊNDICE C e D) receberam um TCLE. 

Este foi assinado presencialmente pelos participantes da primeira, segunda e quarta etapas em 

duas vias, ficando uma cópia com o participante e outra cópia com a pesquisadora, e, de 

forma digital, pelos participantes da terceira etapa, validação de conteúdo. Ainda, os 

participantes da segunda etapa, a sessão de fotografias, assinaram Termo de Cessão de 

Imagem (APÊNDICE E). Assegurou-se o anonimato, bem como o caráter voluntário de 

participação e a liberdade em se retirar do estudo a qualquer momento. 

Conforme dispõe a Resolução nº 466/2012, todos os materiais do estudo serão 

guardados por cinco anos pela pesquisadora e, após, inutilizados. Entende-se que benefício do 

estudo é qualificar o cuidado às pessoas idosas após o AVC e seus cuidadores. Participar do 

estudo pôde expor os convidados a riscos mínimos, como algum desconforto pelo tempo 

dedicado ao estudo. A pesquisadora esteve à disposição para auxiliar os participantes caso 

ocorresse algum desconforto.  

O estudo obteve a anuência dos responsáveis pelos setores envolvidos: 

Neurologia/HNSC (ANEXO A), PAD/GHC (ANEXO B) e SSC/GHC (ANEXO C). Foi 

aprovado pela Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS, 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFRGS e CEP/GHC, sob o nº 18007 (ANEXO 

E). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados e discussão deste estudo estão apresentados em formato de dois artigos 

científicos: “Cuidar de familiar idoso com Acidente Vascular Cerebral: vivências e desafios” 

e “Construção e validação de manual educativo para cuidadores familiares de idosos após 

Acidente Vascular Cerebral”. O primeiro versa sobre a primeira etapa do estudo, grupo focal 

e será submetido ao periódico científico Revista Mineira de Enfermagem. O segundo versa 

sobre o processo de construção e validação do manual educativo (APÊNDICE L), que será 

submetido ao periódico científico Revista Latino-Americana de Enfermagem.    

 

5.1 Artigo 1: Cuidar de familiar idoso com Acidente Vascular Cerebral: vivências e 

desafios 

 

RESUMO 

Introdução: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e 

incapacidades entre idosos, levando a pessoa à dependência de cuidados. Estes, comumente, 

são assumidos pela família, que possui pouco conhecimento acerca da doença e capacidades 

para desempenhar o cuidado no domicílio. Objetivo: conhecer as vivências e desafios 

enfrentados por cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC, 

sobre as atividades de cuidado realizadas no domicílio. Método: estudo qualitativo por meio 

da técnica de grupo focal, realizado com cinco cuidadores familiares de pessoas idosas com 

AVC, em acompanhamento na Linha de Cuidado do AVC de um hospital da região sul do 

Brasil. Realizaram-se três encontros em abril de 2018. A análise das informações baseou-se 

na Análise Temática. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa sob nº 18007. 

Resultados: emergiram quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar após AVC; 

Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e Estratégias de 

enfrentamento. Considerações finais: as vivências e desafios relatados fornecem evidências 

para estruturar e qualificar programas de atenção a cuidadores partindo das necessidades dos 

mesmos. 

 

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Acidente Vascular Cerebral; Pesquisa Qualitativa; 

Enfermagem. 

Keywords: Caregivers; Aged; Stroke; Qualitative Research; Nursing. 
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Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Accidente Cerebrovascular; Investigación Cualitativa; 

Enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e 

incapacidades no mundo.1 A prevalência de AVC aumenta com a idade. De acordo com 

investigação realizada no Brasil, acomete 15,3% da população com 60 anos ou mais.2 

O AVC é definido como a interrupção do transporte de oxigênio e nutrientes em 

determinada região do cérebro, ocasionando déficit neurológico. Cerca de 25 a 35% dos 

sobreviventes de AVC tornam-se incapacitados2 e passam a depender de cuidados de outras 

pessoas, surgindo a figura do cuidador. O termo “cuidador” refere-se à pessoa que presta 

assistência aos indivíduos dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser formal, 

quando recebe remuneração, e informal, quando presta cuidados de forma voluntária.3 

 Comumente, nos países em desenvolvimento, a família assume o cuidado da pessoa 

idosa no domicílio, tendo pouco conhecimento acerca da doença e capacidades para realizar 

as atividades de cuidado. Esse despreparo, somado à dependência funcional e cognitiva do 

indivíduo, interfere negativamente na qualidade de vida do cuidador.4 

Alguns estudos nacionais e internacionais abordam a percepção de ser cuidador de 

pessoa idosa e as necessidades enfrentadas ao cuidar de uma pessoa idosa em situação de 

dependência.5,6,7,8 No entanto, poucos estudos analisam essas questões quando a situação diz 

respeito à pessoa idosa após um AVC.9,10 

Além disso, no Brasil, a transição do cuidado, o preparo para a alta hospitalar e o 

acompanhamento após alta de forma sistemática ainda são processos de trabalho em 

estruturação. Neste contexto, a enfermagem exerce papel fundamental no preparo para a alta 

hospitalar e no retorno à comunidade, na medida em que auxilia e orienta o cuidador no 

desempenho das atividades de cuidado no domicílio. 

Diante desse cenário, evidencia-se a necessidade de investigar as experiências da 

família na tarefa de cuidar, bem como as dúvidas e dificuldades enfrentadas, visando 

contribuir na formulação de estratégias dos serviços de saúde para apoiar esses cuidadores e 

reduzir as reinternações. O estudo contribui para a organização das Redes de Atenção à Saúde 

por meio da articulação da rede hospitalar e a Atenção Primária em Saúde, com vistas à 

integralidade do cuidado ao idoso, cuidador e família no domicílio. Traz subsídios para a 

gestão do cuidado junto à Linha de Cuidado em AVC, na medida em que possibilita ordenar 

as ações e os fluxos desta na rede entre os diversos elementos de atenção de diferentes 
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configurações tecnológicas. Desta maneira, o estudo tem como objetivo conhecer as vivências 

e desafios enfrentados por cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados 

após AVC, sobre as atividades de cuidado realizadas no domicílio. 

 

MÉTODO 

Estudo qualitativo descritivo, que teve como cenário o Hospital Nossa Senhora da 

Conceição, Porto Alegre/RS. Este é um hospital geral, público, com 784 leitos, sendo 

referência para atendimento de pacientes com AVC. O estudo foi desenvolvido com 

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC, selecionados por 

conveniência. Os participantes foram captados por meio de lista de pacientes em 

acompanhamento no ambulatório da Linha de Cuidado do AVC e no Programa de Atenção 

Domiciliar do hospital.  

Após a captação, foi realizado contato telefônico com os cuidadores, iniciando com os 

pacientes que tiveram AVC mais recentemente em relação à data da captação, estendendo-se 

até um ano. Os critérios de inclusão foram: possuir idade mínima de 18 anos e ser cuidador de 

um familiar com 60 anos ou mais de idade com sequela funcional após AVC (que no 

momento da alta tinham pontuação de 3 a 5 na Escala Modificada de Ranking – mRanking). 

A escala mRankin permite a avaliação funcional de pacientes com AVC e a pontuação varia 

de zero a 6, onde zero significa assintomático (regressão de sintomas) e 6 significa óbito.11 Os 

critérios de exclusão foram: cuidador de idoso residente em Instituição de Longa Permanência 

e não ser localizado por telefone em três tentativas em dias e turnos diferentes. 

Para coleta de dados, foi utilizada a técnica de grupo focal com moderação não 

diretiva. Para este estudo, foi proposto grupo focal constituído de quatro a oito participantes. 

Prevendo-se perdas, planejou-se obter a confirmação de participação de 12 cuidadores. Para 

tanto, foram contatados 25 cuidadores. Destes, quatro foram excluídos, 12 aceitaram 

participar do estudo, e cinco compareceram aos encontros. Os cuidadores que não 

compareceram justificaram a ausência por não terem com quem deixar a pessoa idosa durante 

os encontros. Os participantes preencheram um questionário referente à sua condição 

sociodemográfica (idade, escolaridade, situação conjugal e ocupação), e sua situação como 

cuidador (parentesco, se residia com a pessoa idosa, há quanto tempo cuida do familiar, horas 

semanais de cuidado, auxílio de outra pessoa nos cuidados com o familiar).  

Realizaram-se três encontros, com duração de uma hora e trinta minutos cada, em abril 

de 2018, numa sala do hospital. As discussões do grupo foram guiadas por duas questões: 

“Como foi para você tornar-se cuidador de um idoso com AVC?” e “Quais as dificuldades e 
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as dúvidas que surgiram ao cuidar do seu familiar com AVC?”. As discussões foram 

gravadas, com autorização dos participantes, e transcritas na íntegra. A análise das discussões 

foi feita por duas pessoas, de forma independente, e cruzada no final, baseando-se na Análise 

Temática. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição sob 

o nº 18007.   

 

RESULTADOS 

Caracterização dos participantes 

Entre os participantes quatro eram mulheres, havia três casados, com idade que variou de 51 a 

78 anos e escolaridade de 2 a 15 anos de estudo. Quanto à ocupação, três deles eram 

empregados; um, aposentado; e um, do lar. Três participantes eram filhos(as) da pessoa idosa, 

e todos residiam com a mesma. O tempo despendido no cuidado do familiar foi de 168 horas 

semanais, aproximadamente. Todos contavam com auxílio de outra pessoa no cuidado, três 

possuindo um cuidador formal. A idade da pessoa idosa foi de 71 a 85 anos. Após a análise 

dos dados, emergiram quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar após AVC; 

Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e Estratégias de 

enfrentamento.  

Tornar-se cuidador de um familiar após AVC 

Tornar-se cuidador de uma pessoa idosa que sofreu AVC abrange responsabilidade, 

algo repentino, empatia e convívio social prejudicado. Evidenciou-se que o cuidado era 

encarado como uma missão que faz parte do ciclo de vida, uma responsabilidade adquirida em 

função da dependência do familiar:  

“Temos que ir levando, não adianta, faz parte da vida. Não adianta a gente querer se 

revoltar.” (C5) 

“Ela depende da gente, né. E, se não for a gente, quem vai cuidar, né?” (C4) 

Todos os participantes expressaram que, ao se tornarem cuidadores, os sentimentos 

acometidos eram de impacto, temor e incerteza pela nova situação: 

“Um susto, posso te dizer assim, né, um choque. De uma hora pra outra, tu tem uma 

vida toda estruturada de um jeito e aí... vira tudo.” (C1) 

“Aí tu chega em casa: Tá, mas agora como é que eu vou fazer isso? Como é que eu 

vou trazer ele pra casa nessas condições?” (C4) 

Ainda, o impacto que o AVC causa, tornando o indivíduo dependente para a 

realização das suas atividades, faz com que os cuidadores tenham empatia pelo familiar: 
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“Eu acho que a primeira coisa pra ti conseguir lidar, tu tem que conseguir te colocar 

no lugar do outro, né. (...)” (C1) 

Outro destaque diz respeito ao convívio social prejudicado como consequência do 

cuidar do outro, além da dificuldade em cuidar de si: 

“Teve um dia eu voltei pra casa e ela disse que deu vontade de fazer xixi e levantou e 

tava caída, daí eu tive que chamar o SAMU (...) aí eu acabei largando a natação 

naquele ano (...)” (C1) 

“Aí eu vou sair e ela: ‘Tu vai deixar a mãe sozinha?’.” (C2)  

 “E a gente vai indo, a gente se anula.” (C4) 

Dificuldades vivenciadas 

As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores englobam: problemas financeiros, 

demora para acesso a materiais fornecidos pelo Estado, complexidade no acesso e qualidade 

dos serviços, e apoio informal e formal insuficientes. Dentre os relatos, destacaram-se os 

problemas financeiros, decorrentes do alto custo para adquirir materiais necessários para o 

cuidado, e deslocamento da pessoa idosa, bem como com profissionais que a atendam: 

“Aí tu tem que tirar recurso não sei de onde pra pagar uma fisioterapeuta, que, se não 

tivesse sido pago, ela não teria conseguido controlar o esfíncter (...) E ainda 

colocando gente para cuidar de noite e eu cuidando durante o dia, e mais pagar 

fonoaudióloga, e isso e aquilo, e não tinha dinheiro que chegasse.” (C1) 

“É complicado… Porque não é uma coisa barata. É quase trinta reais um litro de 

dieta.” (C4) 

“Só de fralda ela gasta um pacote e meio por dia, uma base de dez ou doze fraldas 

né, e o que sobra no fim do mês?” (C2) 

A dificuldade no acesso ao material dispensado pelo governo também foi mencionada: 

“E isso tudo eu tô custeando desde que ele saiu do hospital, porque até agora eu não 

consegui pegar pelo Estado.” (C4) 

Quanto à dificuldade de acesso à rede de serviços, os participantes referiram sobre a 

limitação física do paciente, que impossibilita a utilização dos recursos disponíveis: 

“Como é que eu vou carregar uma pessoa que não senta, que não se mexe 

praticamente nada até lá, pra fazer fisioterapia?” (C1) 

Alguns cuidadores destacaram a ausência de apoio formal e informal: 

“Às vezes eu fico até pensando: Ai, tomara que venha alguém aqui visitar(...). Na 

hora que tu precisa de alguém ali, sabe, pra buscar uma coisa, (...) dar um apoio, 

né?” (C3) 
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“Mas só que os meus irmãos não ajudavam. Tinha que sair todo dia do serviço pra 

olhar ela, daí eu peguei ela e levei pra minha casa, pra ficar melhor.” (C2) 

“Eu senti muita falta disso, assim de ser abraçada naquele momento junto com ela, de 

ser orientada no que eu deveria fazer. Eu tive que descobrir como é que as coisas 

iriam funcionar melhor.” (C1) 

Além da insuficiência de apoio formal, dois cuidadores citaram a dificuldade dos 

profissionais em considerar o conhecimento e experiências do cuidador: 

“E eu fui, chamei a enfermeira do posto e disse pra ela: Olha, se puder, essa 

mangueira da minha esposa tá com problema. Ela disse: ‘Não, tem que esperar 

romper pra trocar.’. Mas como é que vai esperar romper?!” (C5) 

“Eu cheguei na emergência com ela, e o médico disse assim: ‘Aplica uma injeção de 

Fenergan.’ – pro técnico. Eu disse para ele: Não aplica, por favor, que ela é alérgica 

ao Fenergan.’, e o médico disse: ‘A senhora por favor se retire, que o médico aqui 

sou eu!’.” (C1) 

Despreparo para lidar com o familiar dependente 

Identificou-se que o despreparo no cuidado ao familiar dependente envolve inaptidão 

para realizar cuidados diários, para enfrentar situações de urgência, para lidar com os 

sentimentos gerados com a situação, além do aprendizado adquirido a partir de suas vivências. 

Entende-se o despreparo como uma dificuldade enfrentada pelos cuidadores, mas, 

considerando a quantidade e intensidade das falas quanto a este ponto, optou-se por manter 

em uma categoria à parte. Destaca-se o relato sobre o pouco tempo, durante a hospitalização, 

para se preparar para realizar as atividades de cuidado no domicílio: 

“(...) tu tem que sondar um paciente, daí tu tem que vir aqui e fazer um curso de duas 

horas, sabe?! Um técnico de enfermagem não sonda um paciente, só a enfermeira. Aí 

eu tenho que em duas horas fazer um curso e levar minha mãe pra casa (...)” (C1) 

As complicações de saúde da pessoa idosa, bem como situações inesperadas e de 

urgência, também demonstram o despreparo do cuidador: 

“Eu só sacudia ela e chamava ela e levantei e sentei ela. Nunca tinha visto 

[epilepsia]. Puxei a língua pra fora, né. Dizem que nem precisa fazer isso, né? Eu fiz, 

eu não sabia, ela tava se engasgando.” (C2) 

“Como teve uma vez que teve alguma coisa no nariz que escapou (...) Eu não sabia 

como agir com aquela sonda, o que fazer.” (C3) 

A falta de habilidade para realizar as atividades de cuidado gera sentimento de 

insegurança e temor: 
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“Tu tá sempre com medo de fazer alguma coisa errada, porque é uma coisa que tu 

não tem prática, não é o teu dia a dia.” (C4) 

“Aquela sonda que apavora a gente, né. Daí, quando chegou com aquilo, assim, meu 

irmão nem chegava perto.” (C2) 

 A experiência como cuidador, muitas vezes, acontece através do aprendizado 

adquirido na prática diária, por meio de tentativa e erro: 

“A vida faz a gente aprender. Claro que nos primeiros dias a gente apanha um pouco 

mais, e depois já vai pegando um pouco mais o jeito, né (...)” (C4) 

“Tu vai aprendendo as coisas com o dia a dia, né.” (C1) 

Estratégias de enfrentamento 

As estratégias de enfrentamento da situação envolvem a estruturação do domicílio, a 

reorganização pessoal, e contar com o apoio informal e o apoio formal. Esta categoria 

evidencia um processo de transição do cuidador, de um indivíduo impactado pela situação a 

um indivíduo confrontando as dificuldades e aprendendo no cotidiano do cuidado, trazendo 

mudanças na forma de ele se compreender como pessoa.  

Evidenciou-se a necessidade de adaptar-se à nova realidade, reestruturando o 

domicílio e adquirindo equipamentos para cuidar do familiar que sofreu AVC: 

 “Adapta apartamento, adapta banheiro, monta um mini-hospital dentro de casa, 

porque daí tem que ter cama hospitalar, cadeira de banho, cadeira de rodas, os 

apartamentos são minúsculos, aí, mal passa uma cadeira de rodas, aí, tu tem que tirar 

a porta pra ficar um pouco mais, né, espaçoso.” (C4) 

Uma cuidadora referiu-se ao trabalho como uma forma de suporte emocional. Outras 

cuidadoras relataram que receberam apoio informal, que foi fundamental no processo de 

adaptação: 

“Por isso eu não parei de trabalhar, porque eu acho que o trabalho, no meu caso, é a 

maneira que eu consigo auxiliar ele melhor, não só pela parte financeira, mas até 

pela parte emocional, porque, se eu ficar em casa o dia todo, não é fácil (...)” (C4) 

“Foi uma amiga minha que tinha cuidado da sogra ou da mãe dela, que aí ela foi lá 

me ensinar como é que se dava banho.” (C1) 

O apoio formal mostrou-se importante no enfrentamento das dificuldades encontradas 

no cuidado diário: 

“Fazíamos força pra carregar ela, não sabia que tinha jeito, né. Depois o PAD 

[Programa de Atenção Domiciliar] ensinou.” (C2) 
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“(...) foi o fisioterapeuta que me ensinou tudo. A tirar ela da cama pra botar na 

cadeira, pra levar no banheiro...” (C1) 

 

DISCUSSÃO 

O perfil dos cuidadores se assemelha ao encontrado em outras investigações nacionais 

e internacionais de abordagem quantitativa com cuidadores familiares de pessoas idosas, 

apesar do número reduzido de participantes.4,12,13,14 A prevalência de filhas cuidadoras está 

relacionada ao fato de que, culturalmente, as tarefas de cuidado são atribuídas à mulher, assim 

como a responsabilização dos filhos pelo cuidado, envolvendo questões morais, legais e de 

afeto.15 

Identificou-se que todos os cuidadores despendiam alta quantidade de horas semanais 

no cuidado do familiar, e que suas horas de descanso eram contabilizadas como prestação de 

cuidado, evidenciando a vigilância constante ao familiar. Ainda, todos recebiam auxílio de 

outra pessoa, sugerindo que este apoio se dava de forma escassa. Assumir totalmente a 

responsabilidade de cuidar, sem apoio de outras pessoas, ou com auxílio insuficiente, pode 

favorecer o aparecimento e/ou aumento da sobrecarga do cuidador familiar.16 Nesse sentido, o 

enfermeiro pode estimular o autocuidado do cuidador familiar, para que este mantenha sua 

saúde preservada e consiga prestar um cuidado adequado à pessoa idosa.   

Tornar-se cuidador de uma pessoa dependente de forma repentina, como é o caso do 

AVC, exige habilidades imediatas do cuidador familiar.17 Os participantes do presente estudo 

demonstraram sentimento de incerteza diante da nova realidade, necessitando reorganizar as 

suas vidas para atender às demandas de cuidado de seu familiar. Corroborando com 

investigação quantitativa realizada na Filadélfia, que verificou que os cuidadores de pessoas 

idosas que sofreram o primeiro AVC enfrentaram altos níveis de incerteza no período inicial 

da ocorrência do AVC, e que isto não se alterou um mês após a primeira avaliação.18 

No que diz respeito à empatia do cuidador pela pessoa idosa, os relatos se assemelham 

ao encontrado em investigação qualitativa realizada em Sri Lanka. Os cuidadores eram 

afetuosos e realizavam essa tarefa com empatia, apesar das dificuldades que envolvem o 

cuidado a um sobrevivente de AVC.19 A empatia pelo familiar pode se dar, também, pelo 

tempo de convivência com o mesmo, e pode ser influenciada pelo contexto cultural. No 

entanto, apesar de importante, apenas a empatia do cuidador pelo familiar não repercute na 

prestação de um cuidado qualificado, para tanto, é necessário que o mesmo possua 

habilidades para desempenhar as atividades de cuidado de forma adequada.   
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Quanto ao lazer e ao autocuidado, os cuidadores relataram dificuldade devido à 

demanda de cuidado, além da preocupação constante com a pessoa idosa. Investigação 

nacional qualitativa, com cuidadores de indivíduos dependentes, identificou que as 

necessidades de cuidado e a vigilância constante ao familiar são fatores que prejudicam o 

autocuidado do cuidador familiar e proporcionam o aparecimento de sobrecarga.20 A falta de 

tempo para cuidar de si e da saúde também foi identificada em outro estudo nacional com 

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes,8 e em estudo internacional com 

cuidadores familiares de sobreviventes de AVC,19 em que os mesmos reservavam tempo para 

si apenas quando algum agravo já estava estabelecido. 

Estudo nacional já citado verificou que estes apresentaram menor qualidade de vida, 

quando comparados a outros estudos com cuidadores de indivíduos que não tiveram AVC. 4 

Os autores afirmam que o impacto negativo causado pelo AVC, na vida do indivíduo 

dependente e de seu cuidador familiar, pode estar relacionado ao comprometimento funcional 

e cognitivo que o AVC ocasiona. Diante disso, quando o enfermeiro auxilia o cuidador 

familiar a adquirir conhecimentos sobre a patologia e habilidades na realização dos cuidados 

no domicílio, pode contribuir para o aumento da qualidade de vida tanto da pessoa idosa 

quanto do cuidador.  

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, a sobrecarga financeira foi 

sinalizada com frequência, devido à aquisição de materiais que auxiliam o cuidado e à 

contratação de profissionais para continuar o tratamento no domicílio. Ainda, pode ocorrer 

diminuição do provimento de recursos financeiros, visto que muitos cuidadores param de 

trabalhar diante da demanda de cuidado. A limitação financeira, como fator que dificulta a 

prestação de cuidado ao familiar sobrevivente de AVC, é concordante com a evidência 

internacional.19 

No que tange ao acesso à rede de serviços, os relatos da presente investigação vão ao 

encontro de estudo realizado em uma cidade metropolitana da Índia, com sobreviventes de 

AVC e seus cuidadores familiares, identificando a insuficiência de serviços de reabilitação 

para sobreviventes de AVC.21 Em contrapartida, pesquisa quantitativa, realizada com 

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes em Belo Horizonte, Brasil, identificou 

que 96% dos participantes se sentiram acolhidos por serviços de atenção básica de saúde;12 

entretanto, esse estudo não se concentrou em cuidadores de idosos após AVC, os quais 

apresentam necessidades de cuidado profissional, provavelmente, mais frequentes que idosos 

dependentes de forma geral. 
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No presente estudo, os participantes contavam com apoio dos serviços 

disponibilizados pelo hospital, fosse ambulatorial ou de atenção domiciliar. No serviço 

ambulatorial, o sobrevivente de AVC deve se locomover até o serviço de saúde, o que pode 

interferir negativamente na percepção de acesso aos serviços. Além disso, a transição do 

cuidado, promovendo o acompanhamento da atenção básica de saúde após a alta hospitalar, 

poderia influenciar positivamente na percepção dos cuidadores quanto ao acesso aos serviços 

de saúde.  

Alguns cuidadores relataram a importância de contar com o apoio informal e outros 

salientaram a falta deste apoio. Esse achado corrobora com os resultados de estudo no qual os 

pesquisadores constataram sobrecarga emocional nos cuidadores, concebida por cobrança, 

desconfiança e julgamentos dos outros membros da família, além de escassez de apoio 

financeiro para realização dos cuidados diários.20 Por outro lado, identificou que o apoio, seja 

físico, emocional ou financeiro, fornecido por outros membros da família ou pessoas 

significativas da família, proporciona estímulo positivo fundamental ao autocuidado.20 Além 

disso, os membros da família que não fornecem apoio também devem ser alvo da atuação dos 

profissionais da saúde, engajando-os no compartilhamento das atividades de cuidado. 

Alguns cuidadores contavam com o auxílio de profissionais de saúde, enquanto que 

outros salientaram a falta de apoio formal. Em investigação qualitativa sobre a percepção do 

cuidador familiar de pessoas idosas dependentes sobre o papel do profissional de saúde em 

suas atividades, a maioria dos participantes relatou não possuir informações suficientes para 

desempenhar o cuidado de forma adequada,22 como evidenciado no presente estudo.  

Além da insuficiência de apoio formal, destaca-se a dificuldade do profissional em 

considerar o conhecimento e experiências do cuidador. Este, por conviver com o familiar por 

longo período, passa a conhecer com maior intimidade o comportamento e reações da pessoa 

idosa diante de algumas situações. Assim, o conhecimento empírico do familiar deve ser 

considerado diante das decisões de tratamento. Ainda, faz-se importante que os profissionais 

tenham empatia com o cuidador e compreendam os sentimentos que envolvem defrontar-se 

com o seu familiar em uma situação de dependência.  

Quanto ao despreparo para lidar com o familiar dependente, percebeu-se nas falas dos 

participantes o pouco tempo que a equipe de saúde destina ao preparo do cuidador familiar. 

Estudos sobre transição do cuidado e preparo para alta hospitalar demonstram a importância 

desta ação e identificam melhora nas atividades de vida diária e diminuição da mortalidade,23 

além de diminuição das taxas de readmissão em serviços de saúde.24 
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O cuidador, quando não orientado por equipe de saúde, procura sozinho por 

alternativas que facilitem o desempenho de suas atividades de cuidado. A fala dos 

participantes reitera que o cuidado muitas vezes se dá, no dia a dia, num processo de tentativa 

e erro e que impacta, trazendo mudanças na forma de o cuidador se compreender como 

pessoa. Diante desse contexto, o enfermeiro pode desenvolver intervenções, preparando o 

cuidador familiar na aquisição de habilidades para desempenhar os cuidados à pessoa idosa de 

forma segura e com maior facilidade, apoiando o mesmo nestas mudanças.  

Em relação à necessidade de reestruturação do domicílio, estudo qualitativo com 

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes após AVC também identificou a 

indispensabilidade de adaptação do ambiente domiciliar da pessoa idosa, proporcionando 

conforto e comodidade à mesma, em vista das suas limitações ocasionadas pela patologia.9 

Dentre as estratégias para lidar com a situação, uma das cuidadoras considerou que 

trabalhar fora de casa era uma maneira de suporte emocional. De modo diverso, estudo 

quantitativo com cuidadores familiares de pessoas idosas em geral descreve que assumir os 

cuidados a um familiar e trabalhar fora de casa repercute em maior limitação de tempo livre, 

prejudicando até mesmo o cuidado a si.25 Acredita-se que esta atitude em relação ao trabalho 

varia de indivíduo para indivíduo e deve ser explorada pelo enfermeiro no momento da 

avaliação do cuidador. 

A maioria dos achados do presente estudo se assemelha ao encontrado em outros 

estudos internacionais com cuidadores familiares de sobreviventes de AVC e em estudos 

nacionais com cuidadores de pessoas idosas dependentes em geral. A presente investigação 

mostra nuances e alguns aspectos que não foram encontrados em outros estudos com essas 

populações: o trabalho como suporte emocional e a dificuldade do profissional em considerar 

o conhecimento e experiências do cuidador. 

Os achados deste estudo inviabilizam sua generalização, pois apresentam avaliação de 

uma amostra intencional com características de uma determinada região do Brasil. Ainda, 

integravam um programa específico no atendimento ao AVC, o que não é a realidade para 

toda a população. Sugere-se que outros estudos sejam realizados em diferentes contextos de 

serviços de saúde do país. Somado a isso, o reduzido número de participantes pode ter 

influenciado os resultados, por contar com características específicas.     

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A técnica grupo focal permitiu abordar diferentes aspectos do que envolve tornar-se 

cuidador de um familiar com AVC, favorecendo a compreensão das experiências de vida dos 
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cuidadores. Ainda, promoveu reflexão desses quanto aos aspectos abordados e apoio mútuo, 

bem como a busca por estratégias de enfrentamento. A partir das discussões sobre as 

vivências e desafios enfrentados pelos cuidadores familiares, emergiram quatro categorias: 

Tornar-se cuidador de um familiar após AVC; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para 

lidar com o familiar dependente; Estratégias de enfrentamento. 

Apesar de a temática ser estudada no contexto nacional com cuidadores de pessoas 

dependentes, entende-se que o estudo poderá contribuir para compreender o fenômeno em 

uma área específica, como as pessoas idosas vítimas de AVC. Os achados apresentados aqui 

podem ser utilizados para direcionar a prática de profissionais de saúde que atuam na atenção 

à pessoa idosa com AVC e seu cuidador, bem como por gestores de serviços de saúde na 

criação de estratégias para atender essa população. Fornecem suporte ao enfermeiro para 

realizar intervenções, principalmente aquelas voltadas a estratégias educacionais, visando 

garantir uma transição do cuidado segura e reduzir a sobrecarga de cuidado.  
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5.2 Artigo científico 2: Construção e validação de manual educativo para cuidadores 

familiares de idosos após Acidente Vascular Cerebral 

 

Resumo 

Objetivo: Construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas 

idosas dependentes de cuidados após AVC. Método: Estudo metodológico com quatro etapas: 

grupo focal com cinco cuidadores familiares, para identificação de dúvidas e dificuldades 

quanto ao cuidado no domicílio ao idoso com AVC; elaboração do manual por seis 

pesquisadoras; validação de conteúdo por 18 enfermeiros especialistas; e validação de 

aparência por 12 cuidadores familiares. Para análise dos dados, foram realizados análise 

temática, cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e consenso da população-alvo. 

Resultados: A partir do grupo focal, identificaram-se as vivências e desafios enfrentados pelos 

cuidadores ao cuidar do familiar idoso com AVC, o que embasou a elaboração do manual 

educativo, na segunda etapa. No consenso de especialistas, obteve-se IVC global de 0,97 e, na 

validação de aparência, consenso de 95,51% pela população-alvo. Conclusão: Foi construído 

um manual educativo para cuidadores familiares de idosos após AVC e validado quanto ao 

conteúdo e à aparência, que pode ser utilizado como material complementar às orientações 

dos profissionais que atendem essa população. 

 

Introdução 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem representado uma das principais causas de 

mortes nos países em desenvolvimento, como o Brasil(1). De acordo com investigação 

nacional de base domiciliar realizada em 2013, a prevalência de AVC aumenta com a idade, 
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atingindo 15,3% da população com 60 anos ou mais, e aproximadamente 25 a 35% dos 

sobreviventes de AVC permanecem com incapacidade(2). 

O AVC, caracterizado como o surgimento de déficit neurológico súbito em 

decorrência de insuficiência do fluxo sanguíneo em uma região do cérebro, comumente, 

ocasiona limitações físicas, fazendo com que o sobrevivente passe a depender dos cuidados de 

outra pessoa. Essas sequelas, quando somadas às mudanças estruturais e de funções corporais 

geradas pelo processo de envelhecimento, como limitações sensoriais, físicas e de memória, 

contribuem para a diminuição da capacidade funcional nesses indivíduos. Somado a isso, 

muitas vezes, o idoso enfrenta perdas de amigos e familiares, contando com uma rede de 

apoio restrita. Essas limitações tornam a pessoa idosa mais fragilizada, ampliando a 

necessidade de cuidados contínuos após a alta hospitalar(3). 

No Brasil, geralmente, a família se responsabiliza pelos cuidados à pessoa idosa após 

o AVC. Esse processo, muitas vezes, acontece sem preparo adequado quanto às atividades de 

cuidado a serem executadas no domicílio, comprometendo a qualidade de vida do paciente e 

seu cuidador(4-5), além de propiciar readmissões hospitalares por complicações decorrentes do 

AVC, muitas dessas preveníveis com cuidados qualificados no domicílio. 

Nesse contexto, o enfermeiro pode desempenhar importante papel junto à pessoa 

idosa após AVC e à família, auxiliando e orientando no desempenho das atividades de 

cuidado, tanto no hospital, quanto no retorno à comunidade. Estudos têm sugerido estratégias 

de preparo do cuidador informal para a tarefa de cuidar, como programas de alta hospitalar, 

bem como a elaboração e utilização de tecnologias educativas, como forma de 

complementação e reforço às orientações dos profissionais de saúde(5-6). 

Investigações nacionais e internacionais têm identificado efeitos positivos do uso de 

materiais educativos, como manuais e cartilhas, por profissionais de saúde. Entre os efeitos 

observados com o uso destes materiais de apoio, os artigos apontam a melhoria na atitude do 

público ao qual se destina a tecnologia, bem como mudanças positivas de hábitos de vida(7-9). 

A fim de produzir materiais qualificados e efetivos, no processo de elaboração deve 

ser considerado o nível educacional e cultural da população-alvo, e selecionados o conteúdo e 

imagens adequados à realidade(10-12). Nos últimos anos também tem sido indicada a validação 

do material por especialistas e pelo público ao qual se destina a tecnologia(13-14). 

Encontram-se disponíveis on-line materiais educativos de apoio destinados a 

cuidadores de pessoas idosas. No entanto, até o momento, não foi encontrado nenhum manual 

ou cartilha direcionados a cuidadores de pessoas idosas com AVC, no contexto brasileiro. 

Diante disso, um manual de orientações educativas específico para essa população e de fácil 
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compreensão, a que os cuidadores possam recorrer em momentos de dúvidas e dificuldades 

no domicílio, contribuirá para a melhoria do cuidado prestado à pessoa idosa. Além disso, 

pode contribuir na redução da sobrecarga do cuidador, propiciar melhor qualidade de vida à 

pessoa idosa e seu cuidador e, possivelmente, diminuir reinternações hospitalares preveníveis 

no domicílio. O presente estudo tem como objetivo construir e validar um manual educativo 

para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC. 

 

Método 

Estudo metodológico composto por quatro etapas: grupo focal, elaboração do manual 

educativo, validação de conteúdo e validação de aparência. Inicialmente, foi realizado grupo 

focal com cinco cuidadores familiares de idosos após AVC em acompanhamento na Linha de 

Cuidado do AVC de um hospital geral, público, do Sul do Brasil. Ele é vinculado ao 

Ministério da Saúde, sendo um dos hospitais referência para atendimento de pacientes com 

AVC. 

Os participantes dessa etapa foram selecionados por conveniência. Os critérios de 

inclusão foram: possuir idade mínima de 18 anos e ser cuidador de um familiar com 60 anos 

ou mais de idade, com sequela funcional após AVC, identificada pela Escala Modificada de 

Rankin (mRankin) com pontuação de 3 a 5 no momento da alta hospitalar. A escala mRankin 

tem sido utilizada na prática clínica e permite a avaliação funcional de pacientes com AVC, 

variando a pontuação de zero a 6, onde zero significa assintomático (regressão dos sintomas) 

e 6 significa óbito(15). Os critérios de exclusão foram: cuidador de idoso residente em 

instituição de longa permanência, não ser localizado por telefone em três tentativas em dias e 

turnos diferentes, e não saber ler. 

Foi realizado contato telefônico com cuidadores familiares de idosos de acordo com 

uma lista de pacientes existente no serviço e contatados 25 cuidadores. Destes, quatro foram 

excluídos, 12 aceitaram participar do estudo, e cinco compareceram aos encontros. Os 

cuidadores que não compareceram justificaram a ausência por não terem com quem deixar o 

idoso. 

Realizaram-se três encontros, com duração de 1 hora e 30 minutos cada, em abril de 

2018, numa sala do referido hospital. As discussões foram gravadas, mediante autorização dos 

participantes, e transcritas na íntegra. A análise das discussões foi feita por duas pessoas, de 

forma independente, e cruzadas no final, baseando-se na Análise Temática. 

Na segunda etapa, de maio a outubro de 2018, realizou-se a elaboração do manual 

educativo, estruturado a partir dos aspectos emergentes no grupo focal. Utilizou-se como 
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apoio um protocolo, elaborado em estudo anterior por uma integrante do grupo de pesquisa, 

que tinha por finalidade instrumentalizar o enfermeiro que atua na atenção ao cuidador de 

idoso com AVC. Participaram desta etapa seis pesquisadoras enfermeiras integrantes do 

grupo de pesquisa, selecionadas por conveniência. Os critérios de inclusão foram: enfermeiras 

com experiência em pesquisa, assistência e gestão ao paciente idoso com AVC atuantes no 

grupo de pesquisa no período de realização do estudo. Estas foram responsáveis por organizar 

as orientações que comporiam o manual e sugerir os tipos de imagens que deveriam ilustrar 

tais orientações. Foram realizados dois encontros presenciais, com tempo de duração médio 

de 2 horas e 30 minutos e, posteriormente, revisões on-line do manual elaborado. 

Após, organizou-se uma sessão de fotografias, com o objetivo de ilustrar as 

orientações selecionadas. Um idoso e uma cuidadora da comunidade foram convidados a 

participar para ilustrar as imagens, com auxílio de um fotógrafo contratado. A sessão 

aconteceu em um domicílio, para reproduzir um ambiente mais próximo do contexto de 

moradia dos pacientes, com tempo de duração de 3 horas. A seguir, realizaram-se a 

formatação e configuração do manual educativo. 

Na terceira etapa do estudo, em novembro de 2018, fez-se a validação de conteúdo 

do manual por meio de consenso de especialistas. Integraram esta etapa enfermeiros com 

experiência profissional de pelo menos seis meses em atenção domiciliar, atenção primária 

em saúde e/ou atenção a pacientes portadores de AVC, atuantes na instituição hospitalar no 

momento do estudo.  

Com base na lista de enfermeiros da instituição hospitalar, os especialistas foram 

convidados a participar do estudo por meio de carta-convite enviada por correio eletrônico, 

contendo o objetivo do estudo, informações sobre esta etapa, e um link de acesso ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dos 49 enfermeiros que preencheram os critérios 

de inclusão, 24 aceitaram participar mediante o envio do TCLE, e 18 avaliaram o manual 

educativo. Foram excluídos os profissionais que não responderam a carta-convite com o 

TCLE no prazo de 45 dias. Disponibilizaram-se on-line o manual e um instrumento de 

avaliação adaptado para o presente estudo(18), contendo questões referentes à relevância de 

cada capítulo, bem como à estrutura do manual de forma geral, por meio de escala com as 

opções: 1- Irrelevante, 2- Um pouco relevante, 3- Bastante relevante e 4- Extremamente 

relevante. Em cada questão, os participantes puderam escrever, de forma opcional, sugestões 

de melhoria. 

Para análise dos dados desta etapa, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), que indica em que medida as opiniões dos especialistas são congruentes. Para que o 
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item avaliado fosse considerado válido, o IVC deveria ser igual ou maior que 0,78(19). Além 

do IVC para cada item avaliado (IVC-I), foi calculado o IVC global que analisa o manual 

como um todo. 

Na quarta etapa da investigação, ocorreu a validação de aparência com 12 cuidadores 

familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados após AVC, selecionados por 

conveniência. Os cinco cuidadores familiares que participaram da primeira etapa e os outros 

sete que haviam aceitado participar, mas que não compareceram aos encontros, avaliaram o 

manual impresso, preenchendo um instrumento de avaliação adaptado para o presente 

estudo(20), com perguntas referentes à organização, estilo de escrita, aparência e motivação, 

tendo como opções 1) Sim, 2) Não e 3) Em parte. O instrumento também continha duas 

perguntas abertas: “Quais sugestões você tem para melhorar o manual?” e “De um modo 

geral, como você avalia as informações contidas neste manual?”. Para a análise dos dados, os 

itens do instrumento que obtiveram concordância mínima de 75% nas respostas positivas 

(SIM) foram considerados validados. A coleta dos dados aconteceu em dezembro de 2018, no 

domicílio dos participantes, com tempo médio de duração de 45 minutos. 

A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

hospitalar, sob o nº 18007. Todos os participantes assinaram o TCLE. Um Termo de Cessão 

de Imagem foi assinado por aqueles que realizaram a sessão de fotografias. 

 

Resultados 

Por meio do grupo focal, foi possível identificar as principais dúvidas e dificuldades 

que os cuidadores possuíam ao cuidar de seu familiar dependente no domicílio, tais como: o 

convívio social prejudicado, problemas financeiros, deficiência de apoio formal e informal, 

demora no acesso a materiais fornecidos pelo Estado, complexidade no acesso, bem como a 

qualidade dos serviços de saúde. Ainda, identificou-se que os cuidadores possuíam inaptidão 

para realizar cuidados diários, para enfrentar situações de urgência e para lidar com os 

sentimentos gerados com a situação de dependência do familiar. 

O manual educativo construído foi intitulado “Manual para cuidadores de idosos 

após Acidente Vascular Cerebral (AVC)”. O manual foi composto por 34 páginas e 41 

imagens distribuídas em 11 áreas: O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? Como 

prevenir um AVC; Cuidando do cuidador; Cuidados com alimentação; Cuidados com 

traqueostomia; Cuidados com medicamentos; Cuidados com higiene; Cuidados com 

eliminações; Cuidados com a pele; Cuidados para tirar e colocar a roupa; Cuidados com o 
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posicionamento; e Cuidados com o ambiente. A Tabela 1 apresenta a distribuição das 

opiniões dos especialistas referentes às áreas e à estrutura do manual educativo. 

Tabela 1 – Distribuição do quantitativo de especialistas e Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) em cada item avaliado quanto aos capítulos e à estrutura do manual 

educativo – Porto Alegre/RS – 2018 

I = Irrelevante; UPR = Um pouco relevante; BR = Bastante relevante; ER = Extremamente 

relevante; IVC = Índice de Validade de Conteúdo. 

 

Quanto aos capítulos e à estrutura do manual educativo, todos os itens avaliados 

obtiveram IVC superior a 0,78, sendo então considerados validados. Os especialistas que 

escolheram a opção 2 (Um pouco relevante) ofereceram sugestões de melhoria. As alterações 

estão apresentadas no Quadro 1. Alguns especialistas que escolheram outras opções também 

sugeriram melhorias.  

 

Itens de avaliação N = 18  

IVC I UPR BR ER 
1 - O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? E 

Como prevenir um AVC 

- - 6 12 1,0 

 - 2 6 10 0,88 

3 - Cuidados com alimentação - 1 3 14 0,94 

4 - Cuidados com traqueostomia - - 8 10 1,0 

5 - Cuidados com medicamentos - - 2 16 1,0 

6 - Cuidados com higiene - - 5 13 1,0 

7 - Cuidados com eliminações - - 5 13 1,0 

8 - Cuidados com a pele - 1 2 15 0,94 

9 - Cuidados para tirar e colocar a roupa - - 7 11 1,0 

10 - Cuidados com o posicionamento - - 3 15 1,0 

11 - Cuidados com o ambiente - - 7 11 1,0 

Referente à estrutura       

12 – As informações são relevantes para uma melhor 

qualidade do cuidado prestado pelos cuidadores 

familiares aos idosos com AVC 

- - 5 13 1,0 

13 – A estrutura e a apresentação são coerentes e 

apropriadas 

- 2 5 11 0,88 

14 – As informações estão baseadas em evidências 

científicas atualizadas 

- - 7 11 1,0 

15 – Há uma sequência lógica no conteúdo proposto - - 7 11 1,0 

16 - As informações estão apresentadas de forma clara e 

objetiva 

- - 9 9 1,0 

17 – O estilo da redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo 

- 1 8 9 0,94 

18 – As ilustrações são expressivas e suficientes - 2 8 8 0,88 

19 – O número de páginas está adequado - - 9 9 1,0 

Total     0,97 
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Quadro 1 - Sugestão dos especialistas na etapa de validação de conteúdo do manual 

educativo – Porto Alegre/RS – 2018 

Itens de 

avaliação 

Sugestões Como era Alterações 

2 – Cuidando do 

cuidador 

Mencionar, de forma 

mais explícita, a 

possibilidade de 

sobrecarga de cuidado, 

o autocuidado e postura 

corporal do cuidador ao 

realizar os cuidados; 

incluir as possibilidades 

de suporte ao cuidador. 

 Inclusão das frases: 

- Se você não tiver 

ajuda de outras pessoas 

para cuidar do idoso, 

você poderá ficar 

sobrecarregado. Para 

que isso não aconteça, 

você pode providenciar 

uma reunião familiar, 

para que se estabeleça 

em quais atividades 

cada membro da 

família poderá ajudar.   

- Lembre-se de ter 

cuidado com a sua 

postura corporal 

quando for realizar 

algum cuidado no idoso 

para não causar 

problemas de coluna. 

3 – Cuidados com 

alimentação 

Acrescentar a 

necessidade de 

orientação nutricional e 

prescrição médica de 

dieta por sonda, e a 

ingesta hídrica e 

umedecimento de 

mucosas e lábios em 

paciente com dieta 

exclusivamente por 

sonda. 

 Inclusão das frases:  

- É importante ter 

acompanhamento de 

nutricionista e 

prescrição médica da 

dieta.  

- Se a alimentação for 

apenas pela sonda, a 

água também deverá 

ser colocada pela 

sonda.  

- Umedeça os lábios do 

idoso, com um pano 

com água, evitando 

feridas. 

8 – Cuidados com 

a pele 

Incluir a orientação de 

possibilidade de uso de 

colchão pneumático, e a 

importância de hidratar 

a pele. 

Se possível, utilize 

colchão piramidal – 

caixa de ovo 

(imagem), que alivia 

o peso da pessoa em 

diferentes pontos 

onde os ossos são 

mais salientes.  

Se possível, utilize 

colchão piramidal – 

caixa de ovo (imagem 

1) ou colchão de ar 

pneumático (imagem 

2), que aliviam o peso 

da pessoa em diferentes 

pontos onde os ossos  

continua 
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Itens de 

avaliação 

Sugestões Como era Alterações 

   são mais salientes.  

Inclusão da frase: 

- Sempre que possível, 

passe hidratante na 

pele, isso ajuda a 

prevenir o 

aparecimento de 

feridas. 

13 – A estrutura e 

a apresentação 

são coerentes e 

apropriadas 

Explorar em maior 

quantidade as 

informações por meio 

de imagens; melhorar a 

apresentação gráfica; 

sentenças mais curtas. 

41 imagens 

 

48 imagens 

 

17 – O estilo da 

redação 

corresponde ao 

nível de 

conhecimento do 

público-alvo 

Melhorar a linguagem, 

de forma que seja fácil 

e compreensível aos 

cuidadores. 

 Todo o manual foi 

revisado e palavras 

mais coloquiais foram 

utilizadas.  

18 – As 

ilustrações são 

expressivas e 

suficientes 

Incluir imagens sobre 

os cuidados com o 

ambiente; sugestão de 

adequação das imagens 

referentes à colocação 

das fraldas. 

 
 

  

Todas as sugestões citadas foram acatadas. O IVC global do manual foi de 0,97, 

confirmando a validação de conteúdo junto aos especialistas. Ao final desta etapa, o manual 

apresentou o total de 38 páginas e 48 imagens. 

Na etapa de validação pela população-alvo, 12 cuidadores familiares de idosos 

dependentes de cuidados após AVC, com idade que variou de 25 a 85 anos e escolaridade de 

conclusão 
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2 a 15 anos de estudo, avaliaram o manual educativo quanto à organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação. A Tabela 2 apresenta a avaliação pelo público-alvo. 

Tabela 2 – Avaliação do manual educativo pelos cuidadores familiares de idosos 

dependentes de cuidados após AVC – Porto Alegre/RS – 2018 

Itens de avaliação N = 12  

% S N EP 

Organização     

  A capa chamou a sua atenção? 12 - - 100% 

  A sequência do conteúdo está adequada? 12 - - 100% 

  O tamanho do manual está adequado? 10 - 2 83,33% 

Estilo da escrita     

  As frases são de fácil entendimento? 12 - - 100% 

  O conteúdo escrito é claro e adequado? 12 - - 100% 

  O texto chamou a sua atenção?     12 - - 100% 

Aparência     

  As ilustrações são adequadas? 12 - - 100% 

  As ilustrações servem para complementar o texto? 11 - 1 91,66 

  As páginas ou sessões estão organizadas? 12 - - 100% 

Motivação     

  Na sua opinião, qualquer cuidador de idoso que sofreu 

AVC vai entender estas informações? 

10 - 2 83,33% 

  Você se sentiu motivado a ler até o final? 10 - 2 83,33% 

  O manual aborda assuntos necessários ao cuidador de idoso 

com sequelas de AVC? 

12 - - 100% 

  O manual proporciona ao cuidador informações para 

desenvolver as atividades de cuidado de forma adequada? 

12 - - 100% 

S = Sim; N = Não; EP = Em parte. 

 

Todos os itens avaliados obtiveram índice de concordância maior que 75%, sendo 

então considerados validados. O índice de concordância da população-alvo, quanto ao manual 

como um todo, foi de 95,51%. 

Alguns participantes realizaram sugestões para aperfeiçoamento da tecnologia, as 

quais foram incorporadas ao manual: ilustrações maiores e incluir os horários de 

administração da dieta. Quanto à avaliação, os cuidadores julgaram o manual como: 

esclarecedor; prático e ilustrativo; esclarecedor e útil; muito bom; excelente; maravilhoso 

trabalho, de fácil entendimento; ótimo, apresenta todas as informações que um cuidador 

precisa saber. Dois cuidadores referiram que, baseando-se nas suas experiências, o material 

pode não ser suficiente para fazer o cuidador adquirir habilidades para cuidar do idoso com 

sequelas de AVC. Os mesmos salientaram a importância da demonstração dos cuidados como 

melhor forma de preparar o cuidador.    
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Discussão 

Estudos nacionais e internacionais que versaram sobre manuais educativos sobre 

cuidados em saúde também utilizaram a estratégia de investigar as necessidades da 

população-alvo, para embasar a construção do material(10,21-22). Semelhante ao presente 

estudo, a técnica de grupo focal foi empregada em investigação internacional que elaborou 

um folheto para prevenção de queda em idosos moradores de instituições de longa 

permanência. Foi realizado grupo focal com o público-alvo, a fim de conhecer as 

necessidades e expectativas de conhecimento do mesmo(22). De modo diverso, estudo 

internacional que desenvolveu folheto destinado a pais com bebês prematuros realizou grupo 

focal com especialistas no assunto a fim de discutir sobre a temática, gerando subsídio ao 

material a partir da prática clínica(13). No presente estudo, optou-se por realizar grupo focal 

com o público-alvo, visto que o protocolo utilizado como apoio na elaboração do manual 

contou com validação por equipe multidisciplinar.   

A elaboração de manuais a partir de revisão de literatura foi citada em outros 

estudos(10,14,23-24). De modo similar, na presente investigação utilizou-se como apoio um 

protocolo de orientação para enfermeiros, que foi elaborado a partir de revisão integrativa de 

literatura.  

A maioria das investigações não detalha quais profissionais participaram da etapa de 

elaboração do material educativo(21,25-26). O presente estudo contou com o apoio de 

enfermeiras com experiência em pesquisa, assistência e gestão na área estudada.   

A validação de conteúdo por especialistas e a validação de aparência pela população-

alvo, utilizadas no presente estudo, também foram empregadas, tanto em estudos nacionais, 

como internacionais, para validar os materiais construídos(10,14,23-24,27-28). Destaca-se que o 

IVC, adotado na etapa de validação de conteúdo na presente investigação, tem sido uma 

ferramenta amplamente usada nos últimos anos(10,13-14,24-25,27). 

Diferentemente do consenso realizado pelos especialistas no presente estudo, o 

processo de validação de conteúdo de um manual informativo sobre cateterismo cardíaco(23) 

utilizou a técnica Delphi, que consiste na realização de rodadas até obter o consenso dos 

especialistas. Naquele estudo, foram necessárias quatro rodadas até obter o consenso de todos 

os especialistas. Na presente investigação, optou-se por utilizar o IVC, que consiste no 

consenso de especialistas por meio de uma única avaliação.   

Corroborando com os resultados encontrados nas etapas de validação, outros estudos 

metodológicos de construção e validação de materiais educativos também obtiveram altos 

escores. O folheto destinado a pais com bebês prematuros foi validado por especialistas, 
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obtendo IVC global de 0,91, variando de 0,73 a 1,0 nos itens(13). O manual educativo para 

acompanhantes durante o trabalho de parto e parto foi validado pelos especialistas com IVC 

global de 0,94, variando de 0,66 a 1 na avaliação dos itens, e concordância da população-alvo 

de 95,45%(10). A cartilha educativa voltada para prevenção de síndrome metabólica em 

adolescentes foi validada por consenso de especialistas, obtendo IVC global de 0,98, variando 

de 0,86 a 1,0 nos itens, e nível de concordância da população-alvo de 88,4%(14). Outro estudo 

que validou um álbum seriado para promoção do controle de peso corporal infantil obteve 

IVC global de 0,88, variando de 0,82 a 1,0 na avaliação dos itens, na validação pelos 

especialistas(25). Não foram identificados estudos que versem sobre elaboração e validação de 

materiais educativos destinados a cuidadores familiares de idosos após AVC, nos últimos 

anos.   

Estudos que elaboraram e validaram materiais educativos sobre controle de peso 

corporal infantil e transmissão vertical do HIV também salientaram a avaliação do manual 

pelos especialistas como uma importante estratégia de qualificação do material(21,25). Similar à 

investigação que desenvolveu folheto destinado a pais com bebês prematuros(13), destaca-se 

que a presente investigação contou com um painel de especialistas qualificado e com 

experiência na temática em estudo. No entanto, diferentemente de outros estudos que 

contaram com a avaliação de equipe multidisciplinar(14,25,27) e profissionais com experiência 

em design(14), os especialistas que validaram o conteúdo do manual educativo no presente 

estudo foram apenas enfermeiros. 

Similar ao presente estudo, especialistas que validaram uma cartilha educativa para 

prevenção de HIV/AIDS em idosos sugeriram alterações no texto, nas imagens e no conteúdo 

gráfico do material, apesar de todos os IVC-I terem obtido valores acima de 0,8(26). Dentre as 

sugestões dos especialistas no presente estudo, as que se referem à estrutura e apresentação 

gráfica têm como finalidade torná-lo atraente à leitura, sensibilizando um maior número de 

pessoas. Quanto à adequação da linguagem, a fim de torná-la adequada à população-alvo, os 

resultados se assemelham às sugestões dos especialistas que validaram o manual educativo 

para pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia(11). Ainda, a 

sugestão de dispor de maior número de imagens, facilitando a compreensão e 

complementando as orientações escritas, se assemelha ao sugerido pelos especialistas que 

validaram o livreto educacional para práticas de alimentação saudável(27). 

Obter a avaliação pelo público ao qual se destina a tecnologia educativa também se 

configura como um importante método, a fim de certificar-se se o material é compreensível, 

bem como garantir efetividade do cuidado para a população-alvo. Outros estudos, que 
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validaram materiais educativos para gestantes e puérperas com HIV+ e avós de crianças com 

câncer(21,28), também destacaram a importância da realização desta etapa. Diferentemente do 

presente estudo, investigação que validou manual educativo para acompanhantes durante o 

trabalho de parto e parto(10) avaliou o Índice de Legibilidade, que se refere ao grau de 

escolaridade exigido do leitor para que este possa compreender determinada passagem da 

escrita. No presente estudo, essa estratégia não foi utilizada, mas o material foi validado por 

uma amostra que contou com cuidadores de diferentes faixas etárias e escolaridades, 

evidenciando se tratar de um material de fácil compreensão. Ainda, as imagens demonstrando 

os principais cuidados contribuem para entendimento das orientações.   

A utilização de ilustrações é uma importante estratégia para atrair a atenção dos 

leitores, bem como facilitar a compreensão das orientações escritas. Semelhante a outros 

estudos que construíram e validaram material educativo direcionado aos pacientes com câncer 

de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia, e aos pais de bebês prematuros(11,13), as 

imagens da presente investigação foram registradas em ambiente que se aproxima da 

realidade da população-alvo, além de serem fotografias de pessoas, ao invés de desenhos na 

demonstração dos cuidados. De modo diverso, outras investigações usaram ilustrações 

provenientes da Internet(24) ou elaboradas por um desenhista(10,25). 

Quanto à temática do manual, destaca-se a importância do desenvolvimento e 

utilização de tecnologias educativas destinadas a cuidadores de pessoas idosas dependentes de 

cuidados após AVC. A patologia, comumente, ocasiona limitações de forma repentina, 

exigindo habilidades imediatas do cuidador(29). Nesse sentido, a equipe de saúde pode auxiliar 

esse cuidador na busca por estratégias que facilitem o desempenho de suas atividades de 

cuidado, e o emprego de material impresso pode apoiar esse processo. 

Ressalta-se que manuais educativos não substituem a presença e orientação dos 

profissionais à população. Esta ferramenta contribui para reforçar as informações dos 

profissionais, servindo como um material de consulta e apoio quando surgirem dúvidas e 

dificuldades no domicílio, podendo, desta maneira, auxiliar o cuidador na realização das 

atividades de cuidado após a alta hospitalar. Ainda, além de auxiliarem no reforço das 

orientações, os materiais educativos podem configurar-se como uma referência para outros 

membros da família que não receberam as informações(27).   

Como limitação, destaca-se que, na etapa de validação de aparência, o manual foi 

avaliado por uma amostra intencional de cuidadores com características de uma região 

específica do Brasil. Ainda, eram vinculados a uma determinada instituição hospitalar 
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contando com um programa no atendimento ao AVC, o que não é a realidade para toda a 

população. 

A eficácia da utilização da tecnologia pode ser objeto de estudo posterior. O manual 

poderá, também, ser disponibilizado on-line e/ou em formato alternativo, como um “manual 

áudio”, em que pessoas impossibilitadas de ler o manual poderão ouvir as orientações. Além 

disso, propõe-se a realização de revisões periódicas do conteúdo do manual educativo, visto 

que inovações científicas e novas demandas da população-alvo podem alterar o conteúdo do 

material.    

Conclusão 

Foi construído um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas 

após AVC e validado quanto ao conteúdo pelos especialistas, e à aparência pela população-

alvo. A elaboração do manual educativo se fundamentou nos relatos dos cuidadores quanto às 

dúvidas e dificuldades ao cuidar do seu familiar no domicílio, no conhecimento científico e 

experiência profissional das pesquisadoras atuantes na área, bem como pelas sugestões dos 

participantes do estudo. 

O manual construído e validado constitui uma inovação tecnológica, sendo o 

primeiro desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores de pessoas idosas com AVC. 

Pode ser utilizado pelas instituições que assistem essa população por profissionais que atuam 

no ambiente hospitalar, preparando esses indivíduos para a alta hospitalar ou no retorno à 

comunidade, pelos serviços de atenção primária em saúde e atenção domiciliar. Acredita-se 

que este manual pode contribuir na prática do enfermeiro, servindo como uma ferramenta de 

reforço das orientações de cuidado e contribuindo para a melhoria na qualidade do cuidado 

prestado à pessoa idosa com AVC. Ainda, pode auxiliar na redução da sobrecarga dos 

cuidadores familiares, propiciar melhora da qualidade de vida do idoso e do cuidador, além da 

diminuição de internações hospitalares preveníveis no domicílio.    
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6 CONCLUSÃO  

 

Foi construído um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas 

após o AVC e validado quanto ao conteúdo e à aparência. A partir do grupo focal, realizado 

na primeira etapa do estudo, foi possível identificar as vivências e desafios enfrentados por 

cuidadores familiares de pessoas idosas que sofreram AVC. Emergiram quatro categorias: 

Tornar-se cuidador de um familiar após AVC; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para 

lidar com o familiar dependente; e Estratégias de enfrentamento. Na segunda etapa do estudo, 

ocorreu a elaboração do manual, fundamentada nos relatos dos cuidadores, no conhecimento 

científico e experiência profissional dos pesquisadores. Na terceira etapa, ocorreu a validação 

do material quanto ao conteúdo, pelos especialistas, e, na quarta etapa, validação de 

aparência, pela população-alvo.  

O manual construído e validado no presente estudo constitui uma inovação 

tecnológica, sendo o primeiro desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores de pessoas 

idosas com AVC. Pode ser utilizado pelos profissionais que assistem essa população, seja no 

ambiente hospitalar, preparando-os para a alta hospitalar, ou no retorno à comunidade, pelos 

serviços de atenção primária em saúde e atenção domiciliar.  

Para a enfermagem, acredita-se que este manual possa contribuir para apoiar a 

prática assistencial do profissional enfermeiro, representando importante estratégia de reforço 

das orientações destes aos cuidadores de idosos com AVC. Para as pessoas idosas 

dependentes de cuidados após o AVC, poderá contribuir para melhoria na qualidade do 

cuidado prestado e na qualidade de vida, além da diminuição de internações hospitalares 

preveníveis no domicílio. Aos cuidadores, poderá auxiliar na redução da sobrecarga de 

cuidado, além de propiciar melhora da qualidade de vida. 

O manual poderá ser disponibilizado em formato digital, por meio de aplicativos. A 

eficácia da utilização da tecnologia pode ser objeto de estudo posterior. Além disso, propõe-se 

a realização de revisões periódicas do conteúdo do manual educativo, visto que inovações 

científicas e novas demandas da população-alvo podem alterar o conteúdo do material.    
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Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os 

participantes da primeira etapa - grupo focal 
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Apêndice B – Instrumento para coleta de informações sociodemográficas e relacionadas 

ao cuidado dos participantes da primeira etapa - grupo focal 

A) INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 

A1) Idade (anos completos): AIDADE: 

Data de nascimento:        /         /     

A2) sexo:  

(    ) (1) Masculino   

(    ) (2) Feminino  

AGEN: 

A3) Escolaridade (anos de estudo): AESCOL: 

A4) Estado Conjugal: 

(    ) (1) Solteiro(a) / nunca casou  

(    ) (2) Casado(a)/morando com companheiro(a) 

(    ) (3) Viúvo(a) 

(    ) (4) Divorciado(a)/separado(a) 

ACONJUG: 

A5) Ocupação: 

(    ) (1) Empregado(a)  

(    ) (2) Desempregado(a) 

(    ) (3) Do lar 

(    ) (4) Aposentado(a) 

(    ) (5) Outro. Qual? _________________________ 

AOCUP: 

B) INFORMAÇÕES RELACIONADAS AO CUIDADO 

B1) Grau de parentesco com o idoso: 

(    ) (1) Filho(a)  

(    ) (2) Companheiro(a) 

(    ) (3) Neto(a) 

(    ) (4) Irmão(ã) 

(    ) (5) Outro. Qual? 

BPARENT: 

B2) Reside com o idoso?  

(    ) (1) Sim   

(    ) (2) Não 

BRESIDE: 

B3) Há quanto tempo é cuidador desse idoso? 

__________ anos e __________ meses 
BTEMPO: 

B4) Idade da pessoa cuidada (anos completos): BIDAIDO: 

B5) Possui auxílio de outra pessoa para o cuidado?  

(    ) (1) Sim. Quem? ________________________   

(    ) (2) Não. 

BAUXIL: 

BAUXI2: 

B6) Quantas horas por semana o Sr.(a) dedica ao cuidado 

desse(a) idoso(a)? 
BHSEM: 
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Apêndice C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os 

participantes da sessão de fotografias - idoso 
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Apêndice D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os 

participantes da sessão de fotografias – cuidador 
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Apêndice E – Termo de cessão de imagens aos participantes da sessão de fotografias 
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Apêndice F - Carta convite aos especialistas para participação na terceira etapa do 

estudo – validação de conteúdo 

Prezado(a), 

  

Gostaríamos de convidá-lo(a) a colaborar com a pesquisa intitulada “CONSTRUÇÃO 

E VALIDAÇÃO DE MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES FAMILIARES 

DE IDOSOS APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”, desenvolvida para fins do 

curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de construir e validar um manual educativo 

para auxiliar os cuidadores familiares de idosos após Acidente Vascular Cerebral no cuidado 

no domicílio. 

Na primeira etapa do estudo, cuidadores familiares de idosos com sequelas após AVC 

foram ouvidos quanto às suas dúvidas e dificuldades ao cuidar do idoso no domicílio. A partir 

dessas informações, juntamente com extensa revisão da literatura, foi construído o manual 

educativo, que contém os principais cuidados a um indivíduo dependente após AVC.      

Na etapa seguinte, a qual você está sendo convidado(a) a participar, contaremos com 

a opinião de profissionais com experiência e conhecimento no tema. Esse processo se dará 

totalmente de forma online. Aos profissionais que tiverem interesse em participar da pesquisa, 

devem acessar o seguinte link: 

https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLAR

ECIDO e preencher o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), realizar o aceite em 

participar da pesquisa e enviá-lo. Após recebimento do TCLE devidamente preenchido, será 

enviado link de acesso ao manual educativo e a um questionário sobre a relevância do 

conteúdo contido no manual.    

 

   Assim, gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa. Pedimos a gentileza de que, se 

possível, seja respondido esse email, no prazo de 15 dias a partir do recebimento.  

 

Agradecemos a sua valiosa colaboração! 

 

Atenciosamente, 

Ana Cláudia Fuhrmann 

Enfermeira, Estudante do Curso de Mestrado, Escola de Enfermagem, Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul. 

Dra. Lisiane Paskulin 

Professora Associada, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Escola de Enfermagem, 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
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Apêndice G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os 

participantes da terceira etapa – validação de conteúdo 
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Apêndice H - Instrumento para avaliação do manual educativo pelos participantes da 

terceira etapa – validação de conteúdo 

Leia o manual educativo. Em seguida, analise o material, escolhendo uma das seguintes 

respostas: 

1- Irrelevante 

2- Um pouco relevante 

3- Bastante relevante  

4- Extremamente relevante  

As próximas questões referem-se aos itens do conteúdo do manual. Para as opções 1 e 2, 

descreva o motivo pelo qual atribuiu esse valor ao item. Sua opinião é muito importante para 

que possamos fazer as devidas adequações sugeridas. Dessa forma, pedimos que responda 

todos os itens em questão. Considerando as informações que estão disponibilizadas no 

material, avalie a relevância de cada um dos itens: 

1 “O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? E Como prevenir um AVC” 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

2 Cuidando do cuidador 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

3 Cuidados com alimentação 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

4 Cuidados com traqueostomia 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

5 Cuidados com medicamentos 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

6 Cuidados com higiene 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

7 Cuidados com eliminações 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

8 Cuidados com a pele 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

9 Cuidados para tirar e colocar a roupa 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

1 2 3 4 
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10 Cuidados com o posicionamento  

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

11 Cuidados com quedas 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

As questões a seguir referem-se à avaliação do manual como um todo. Você considera que: 

12 As informações são relevantes para uma melhor qualidade do cuidado prestado 

pelos cuidadores familiares aos idosos com AVC. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

13 A estrutura e a apresentação são coerentes e apropriadas. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

14 As informações estão baseadas em evidências científicas atualizadas. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

15 Há uma seqüência lógica no conteúdo proposto. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

16 As informações estão apresentadas de forma clara e objetiva. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

17 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

18 As ilustrações são expressivas e suficientes. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

19 O número de páginas está adequado. 

Se você considerou as opções 1 e 2, escreva aqui o motivo da sua resposta: 

 

 

1 2 3 4 

 

As questões 12 a 19 foram adaptado de: OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitação da 

mastectomia: estudo de validação de aparência e conteúdo de uma tecnologia educativa. 2006. 114f. Dissertação 

(Mestrado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, 2006. 
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Apêndice I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os 

participantes da quarta etapa - validação de aparência 

 



 

 

92 
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Apêndice J – Instrumento para avaliação do manual educativo pelos participantes da 

quarta etapa – validação de aparência 

Instruções: Leia calmamente o manual educativo. Em seguida, analise o material e preencha 

com um “X” em uma das alternativas de cada afirmação. Se você marcar as opções NÃO ou 

EM PARTE, descreva o motivo pelo qual considerou essa opção no espaço destinado após o 

item. Obs.: Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por 

favor, responda a todos os itens.  

5 - Quais sugestões você tem para melhorar o manual? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

6 - De um modo geral, como você avalia as informações contidas neste manual?   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Este instrumento foi adaptado de: GONÇALES, M. B.; BARBIERI, M.; GABRIELLONI, M. C. Teste de 

Papanicolaou: construção e validação de material educativo para usuárias de serviços de saúde. Saúde 

Coletiva. v. 05, n. 20, p. 39-44, 2008. 

1 – Organização    

  A capa chamou a sua atenção? (   ) SIM (   ) NÃO  (   ) EM PARTE 

  A seqüência do conteúdo está adequada? (   ) SIM (   ) NÃO  (   ) EM PARTE 

  O tamanho do manual está adequado? (   ) SIM (   ) NÃO  (   ) EM PARTE 

2 - Estilo da escrita    

  As frases são de fácil entendimento? (   ) SIM (   ) NÃO (   )  EM PARTE 

  O conteúdo escrito é claro e adequado? (   ) SIM (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  O texto chamou a sua atenção?     (   ) SIM  (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

3 – Aparência    

  As ilustrações são adequadas? (   ) SIM (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  As ilustrações servem para complementar o 

texto? (   ) SIM (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  As páginas ou sessões estão organizadas? (   ) SIM (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

4 – Motivação    

  Na sua opinião, qualquer cuidador de idoso que 

sofreu AVC vai entender estas informações? (   ) SIM  (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  Você se sentiu motivado a ler até o final? (   ) SIM  (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  O manual aborda assuntos necessários ao 

cuidador de idoso com seqüelas de AVC? (   ) SIM  (   ) NÃO  (   )  EM PARTE 

  O manual proporciona ao cuidador informações 

para desenvolver as atividades de cuidado de 

forma adequada? (   ) SIM  (   ) NÃO  (   ) EM PARTE 
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Apêndice L – Manual para cuidadores de idosos após Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) 
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Anexo A – Termo de anuência do responsável pelo setor Neurologia do Hospital Nossa 

Senhora da Conceição 
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Anexo B – Termo de anuência do responsável pelo Programa de Atenção Domiciliar do 

Grupo Hospitalar Conceição 
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Anexo C - Termo de anuência do responsável pelo Serviço de Saúde Comunitária do 

Grupo Hospitalar Conceição 
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Anexo D – Ata do exame de qualificação do projeto de dissertação 
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Anexo E – Carta de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo 

Hospitalar Conceição 

 
 

 


