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Resumo 

Este estudo tem o objetivo de analisar a configuração das alterações 

nas dinâmicas familiares do cuidador informal da pessoa idosa 

dependente e discutir as ações educativas para esses cuidadores. 

Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa, 

realizado com 14 cuidadores domiciliares, de um universo total de 21. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 

2020, através de entrevistas semiestruturadas aplicadas em visita 

domiciliar (VD), com observação simples. Os dados de caracterização 

sociodemográfica foram analisados pelo método de análise de 

conteúdo temático e interpretados à luz do referencial de Bardin. Os 

resultados revelaram que o papel do cuidador principal é 

predominantemente feminino e que se faz necessário o 

fortalecimento da rede de apoio e proteção ao cuidador de pessoa 

idosa dependente, tendo em vista ser uma atividade que ainda 

perpassa o campo da invisibilidade social. Ressalta-se também a 

necessidade de estratégias de ações educativas para garantir 

orientações às pessoas que cuidam, tendo em vista serem viáveis, de 

baixo custo e que envolvam os integrantes do processo do cuidado. 

No decorrer da pesquisa, desenvolvemos duas categorias temáticas: o 

cuidador informal da pessoa idosa e a rede de apoio ao cuidador 

informal. Conclui-se que o cuidador principal recebe apoio no núcleo 

familiar oriundo de ações solidárias advindas de outros familiares, no 

entanto, é necessário o fortalecimento desta rede voltada ao 

cuidador da pessoa idosa dependente, possibilitando estratégias de 

ações educativas com a finalidade da promoção efetiva da saúde. 

PALAVRAS-CHAVE 

Cuidador familiar; Cuidadores informais; Educação em saúde;  Pessoa 

Idosa Fragilizada; Núcleo Familiar 

 

Abstract 

This study aims to examine the changes in family dynamics 

experienced by informal caregivers of dependent older adults and to 
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discuss educational interventions designed to support these 

caregivers. This exploratory qualitative study was conducted with 14 

home-based informal caregivers selected from a total population of 

21. Data were collected between September and December 2020 

through semi-structured interviews conducted during home visits, 

complemented by non-participant observation. Sociodemographic 

data were analyzed using thematic content analysis and interpreted 

according to Bardin's methodological framework. The findings 

revealed that the role of the primary caregiver is predominantly 

assumed by women and highlighted the need to strengthen support 

and protection networks for informal caregivers of dependent older 

adults, given that caregiving remains a largely socially invisible 

activity. The study also emphasizes the importance of implementing 

educational strategies to provide caregivers with guidance and 

support, as these interventions are feasible, cost-effective, and 

promote the active involvement of all individuals engaged in the 

caregiving process. Throughout the study, two thematic categories 

emerged: the informal caregiver of the older adult and the support 

network for informal caregivers. The findings indicate that primary 

caregivers receive support within the family through acts of solidarity 

from other relatives. However, there remains a need to strengthen 

these support networks for caregivers of dependent older adults and 

to expand educational initiatives that promote effective health 

promotion and enhance the quality of caregiving. 

KEYWORDS 

Family caregiver, Informal Caregivers, Health Education, Frail Older 

Adult, Family Unit 

1 Introdução 

De acordo a Pesquisa Nacional de Saúde do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (PNS/IBGE), em 

2013, a qual considerava “qualquer nível de dificuldade”, 4,1 milhões de pessoas com 60 anos ou mais 

declararam ter alguma dificuldade em pelo menos uma dessas atividades (tomar banho, ir ao banheiro e 

comer sozinho), o que corresponde a 15,6% da população idosa brasileira. Destas, cerca de 2,4 milhões 

(60,0%) eram do sexo feminino e 30,5% tinham mais de 80 anos. Em 2019, no PNS/IBGE com ajustes 

metodológicos, os números passaram para 9,5% da população (3,3 milhões), tendo como indicador 

“limitação funcional severa”. Quanto à necessidade de cuidados, 2,2 milhões declararam ter necessidade, 

sendo a maioria 62,5%, mulheres – ou seja, 55,6% dessa população (CAMARANO, 2017), o que é reforçado 

pelo relato de idosos que revelam a dificuldade para se vestir e para tomar banho de forma autônoma como 

as primeiras barreiras observadas a medida que os 75 anos são ultrapassados (MAZER et al., 2024).  

Nessa sequência, cabe destacar que cuidar de uma pessoa idosa se configura em uma atividade complexa, 

a qual demanda dedicação quase sempre integral por parte dos cuidadores. Tal complexidade envolve 

fatores a serem considerados como relevantes, como a baixa escolaridade, o estresse ocasionado pela 

sobrecarga física e emocional, a falta de experiência, a idade avançada ou mesmo a falta de empatia. Esses 

fatores dificultam a oferta de um suporte adequado. (MAIA et al., 2018). 
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Com efeito, cuidadores informais não têm o treinamento para realizarem cuidados diversos, assim sendo, 

essas responsabilidades podem gerar sobrecarga, bem como comprometer o cuidado qualificado. 

(FERNÁNDEZ, HERRERA, 2020). 

O Estatuto da pessoa idosa, Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, que regulamenta os direitos às 

pessoas com idade igual ou superior a 60, assegura que é obrigação da família, da comunidade, da sociedade 

e do poder público cuidar do bem-estar e dos direitos da pessoa idosa (BRASIL, 2004). No entanto, esse 

cuidado está sendo realizado principalmente pelas famílias. (FERREIRA, ISAAC, XIMENES, 2018). 

Corroborando com essa perspectiva, verifica-se que diversas mudanças na composição familiar possibilitam 

alterações nas taxas de natalidade, bem como no sistema de valores e provocam rompimento de laços, entre 

gerações que se sucedem, relativos ao cuidado no ambiente familiar.  

Observa-se que as estruturas familiares no mundo inteiro estão sofrendo modificações rápidas, 

ocasionadas por diferenciados motivos como os fatores macrossociais, a saber: instabilidade do mercado de 

trabalho e movimentos migratórios nacionais e internacionais em busca de oportunidades de trabalho; maior 

tempo de vida das gerações, participação crescente da mulher no mercado de trabalho e um aumento do 

contingente de viúvas, geralmente, morando sozinhas nas cidades. Além desses fatores, destacam-se 

também aqueles de motivos restritos à relação intrafamiliar, como as separações, os divórcios e as novas 

uniões, o exercício da chefia da família pelas pessoas idosas tornando o cuidado uma tarefa muito difícil. Este 

contexto eividencia a grande contradição entre o “familismo”, caracterizado pela sobrecarga sobre as famílias 

e o papel do Estado, conforme preconizado no Estatuto da pessoa idosa (GUIMARÃES, 2016). 

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) demonstrou que 15,3% das pessoas com 

60 anos ou mais vivem sozinhas, com maior prevalência de mulheres com 75 anos de idade ou mais e, 

embora atingindo maior proporção nas regiões de alta renda, essa condição afeta mais intensamente a vida 

das pessoas idosas de baixa renda. A mesma pesquisa mostrou que essas pessoas idosas  apresentam  agravo 

estado geral de saúde e de hábitos relacionados aos cuidados com a saúde. (CARDOSO et al., 2020).  

Neste contexto, o fenômeno do envelhecimento populacional apresenta demandas diversificadas para a 

população, materializadas nas mudanças dos papéis no novo núcleo familiar, no surgimento de impasses 

sobre a responsabilidade do processo do cuidar da saúde da pessoa idosa dependente. Tais aspectos 

conduzem a reflexões e tomadas de posições emergenciais sobre essa problemática, transportando-nos ao 

questionamento sobre “Quem cuida da pessoa idosa dependente?”. 

​ Baseado nessas considerações sobre as ações educativas e a dinâmica familiar do cuidador de 

pessoas idosas dependentes, este estudo apresenta a seguinte questão de pesquisa: Como se configuram as 

alterações nas dinâmicas familiares do cuidador da pessoa idosa dependente? Partindo desse 

questionamento, tem-se como objetivo analisar a configuração das alterações nas dinâmicas familiares do 

cuidador informal da pessoa idosa dependente, discutindo as ações educativas para esses cuidadores. 

 

2 Método 

Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva com abordagem qualitativa realizada a partir da 

Unidade de Saúde da Família (USF), Alto do Papagaio I e II, no Município de Feira de Santana – Bahia.  

Os cuidadores foram identificados através dos prontuários das pessoas idosas dependentes cadastradas e 

acompanhadas na USF, bem como os informados pelas Agentes Comunitárias de Saúde (ACS).  
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Foram selecionados 21 cuidadores, deste total foram excluídos os cuidadores que tinham se mudado para 

outro domicílio, que não exerciam mais atividade de cuidador devido ao óbito da pessoa idosa, mas que 

foram cadastrados no período em que estavam acompanhando o paciente que se encontrava hospitalizado. 

Outros foram excluídos por conta da dificuldade de agendamento durante o período da pandemia. A amostra 

final foi constituída por 14 cuidadores. 

A coleta de dados ocorreu no domicílio do cuidador, que concordasse em responder a entrevista e 

assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após serem informados sobre os objetivos 

dela, conforme o agendamento prévio das Agentes Comunitárias de Saúde – ACS. Vale ressaltar que todos os 

cuidados sanitários relacionados à COVID-19 foram obedecidos e a entrevista semiestruturada ocorreu em 

domicílio. Dessa forma, foi aplicada a técnica de observação simples com registro em diário de campo. 

No percurso, buscou-se conhecer o perfil socioeconômico através das variáveis de caracterização: idade, 

sexo, estado civil, escolaridade, condição de trabalho, renda mensal familiar, quantidade de filhos, tempo 

que exerce o papel de cuidador, bem como as seguintes perguntas: Você já teve alguma orientação de como 

cuidar da pessoa idosa dependente? Qual? Sobre a atividade de cuidador o que mais lhe preocupa? Quais os 

cuidados que você realiza? Você tem apoio da sua família? Você acha que realiza os cuidados corretamente? 

As entrevistas foram identificadas com códigos compostos pela letra “C” de cuidador e sequência 

numérica crescente correspondente a ordem em que foram realizadas (C1, C2, C3...C14).  

A análise dos dados foi realizada através do método de Análise de Conteúdo (BARDIN, 2010) 

acompanhando as seguintes fases para a sua condução: a) organização da análise; b) codificação; c) 

categorização; d)tratamento dos resultados, inferência e a interpretação dos resultados.  

Em consonância com as questões éticas, essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas 

envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado da Bahia, sob parecer no 4.175.029, cumprindo 

as normas estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

3 Resultados 

Participaram da pesquisa treze cuidadoras (93%) e um cuidador (7%), com idades entre 20 e 71 anos, 

cuidadores principais, entre eles cônjuge, filhas e neta(o) da pessoa idosa (Quadro 1). 

As pessoas idosas assistidas por esses cuidadores eram seis do sexo feminino (43%) e oito do sexo 

masculino (57%). Apresentavam em média 75 anos, com um mínimo de 61 e o máximo de 90 anos. A maioria 

era dependente de outras pessoas para atividades relacionadas à higiene pessoal, à alimentação, para se 

vestirem e se locomoverem. (Quadro 1).  

Os cuidadores tinham o seguinte parentesco: sete eram filhas (50%), um era neto (7%), dois eram irmãos 

(14%) e quatro eram esposas (29%). No quesito idade, foi possível identificar que a idade mínima do 

cuidador foi de 20 anos (7%) e a máxima 71 anos (7%), a idade frequente estava entre 40 a 56 anos (93%). 

(Quadro 1).  
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, Feira de Santana – Bahia. 

Entrevistado Sexo Idade Situação 
conjugal 

Filhos Cor Escolaridade Renda 
mensal 

Tempo que 
exerce a 
atividade 
de 
cuidador 

Tem 
parentesco 
com o 
idoso? 
Qual? 

C1 F 56 Solteira não Negro Fund. 
incompleto 

2 SM 6 anos Filha 

C2 F 46 Viúva Sim Negro Ensino 
médio 

completo 

3 SM 5 anos Filha 

C3 F 41 Casada Sim Pardo Ensino 
médio 

completo 

2 SM 1 ano Filha 

C4 F 55 Solteira Sim Negro Fund. 
incompleto 

1 SM 2 anos Filha 

C5 F 46 Casada Sim Pardo Fund. 
completo 

2 SM 5 anos Filha 

C6 F 58 Casada Sim Negro Fund. 
incompleto 

2 SM 6 anos Filha 

C7 F 20 Solteiro não Negro Ensino 
médio 

completo 

2 SM 4 anos Neto 

C8 F 71 Casada Sim Pardo Fund. 
incompleto 

3 SM 1 ano Esposa 

C9 F 67 Casada Sim Negro Fund. 
incompleto 

2 SM 11 anos Esposa 

C10 F 47 Viúva sim Negro Fund. 
completo 

2 SM 3 anos Filha 

C11 F 66 Casada sim Branc
a 

Fund. 
incompleto 

2 SM 9 anos Esposa 

C12 F 56 Solteira não Pardo Ensino 
médio 

completo 

2 SM 5 anos Filha 

________________________________________________________________________________________ 
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C13 F 41 Vive 
com o 

compan
heiro 

sim Negro Fund. 
completo 

2 SM 5 anos Filha 

C14 F 56 Solteira sim Pardo Fund. 
incompleto 

1 SM 1 ano Filha 

Fonte: Pesquisa de campo. 
 

No que se refere ao estado civil, foi constatado que: cinco cuidadores eram solteiros(as) (36%); seis eram 

casados(as) (43%); dois eram viúvos(as) (14%); e um vivia com o companheiro (7%). Destes, 11 tinham filhos 

adolescentes e adultos. Quanto à raça/cor, apenas um (7%) se considerou de cor branca; seis de cor parda 

(43%); e sete de cor preta (50%). Sobre a escolaridade, seis (43%) possuíam ensino fundamental incompleto; 

três completaram o ensino fundamental; quatro (29%) não concluíram o ensino médio; e apenas um (7%) 

tinha ensino superior incompleto. (Quadro 1).  

Quanto à renda mensal, dois declararam receber menos de um salário-mínimo, sendo que três pessoas 

viviam desta renda; nove recebem de um a dois salários-mínimos, sendo que entre três e seis pessoas 

tinham apenas essa renda; três declararam receber acima de dois salários-mínimos, sendo que entre três e 

seis pessoas viviam desta renda. (Quadro 1).  

Perguntados sobre o recebimento de algum benefício social, nove declararam não receber qualquer 

benefício; dois declararam receber algum benefício social; dois afirmaram receber auxílio emergencial e um 

não respondeu. Independente das condições financeiras, as famílias se ajustam à necessidade do cuidado 

com a pessoa idosa dependente e acabam realizando o cuidado de forma solidária ou, pela falta de qualquer 

ajuda/orientação, tornam a principal possibilidade de cuidado disponível. 

Sobre as informações da atividade de cuidador, oito afirmaram que já realizavam essa atividade há mais 

de cinco anos; três há menos de um ano; dois entre um e três anos; e um entre um e cinco anos. 

No que se refere ao grau de parentesco, sete cuidadoras eram filhas, quatro esposas, duas irmãs e um 

neto. Todos os cuidadores residiam com a pessoa idosa com uma carga horária de trabalho de mais de 10 

horas por dia, conforme o Quadro 1. 

​ Analisando as entrevistas dos cuidadores de pessoas idosas dependentes e os registros do diário de 

bordo sobre a atividade de cuidador, foi possível conhecer a configuração das alterações nas dinâmicas 

familiares do cuidador informal da pessoa idosa dependente e discutir as ações educativas para esses 

cuidadores. 

​ Desta forma, emergiram duas categorias de análise, a saber: 1. Alterações nas dinâmicas familiares 

do cuidador da pessoa idosa (subcategorizada em “Características do cuidador e do cuidado dirigido à pessoa 

idosa dependente” e “Complexidade do cuidado dirigido à pessoa idosa dependente”); 2. Suporte social 

requerido para o cuidado dirigido à pessoa idosa dependente.​  

Alterações nas dinâmicas familiares do cuidador da pessoa idosa  

A análise da primeira categoria evidencia que a família é quem realiza sozinha o cuidar do seu idoso, 

sendo principalmente, as mulheres as que exercem esse papel, não por escolha, muitas vezes, por falta de 

opção. Essa atribuição ocorre principalmente em comunidades de grande vulnerabilidade social e surge 
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como um desafio para essas cuidadoras, tendo em vista que muitas delas têm que conciliar as atividades de 

cuidador a outras do cotidiano como as tarefas domésticas.   

Características do cuidador e do cuidado dirigido à pessoa idosa dependente 

Após o questionamento realizado nas entrevistas sobre a quem é atribuída a responsabilidade principal 

do cuidado com a pessoa idosa dependente, identificou-se que essa atividade traz interferências pela forma 

como esse cuidado é executado e realizado ao longo de gerações, com isso, esse ofício é atribuído a 

referências femininas que vivenciam essa prática desde o seu entendimento como ser humano. 

 [...] Eu não casei, fico com mãe e com meus tios... os filhos de tio nem vem aqui. C4, feminino, 55 anos. 

 [...] A família é grande.... mas a responsabilidade maior é       minha. C1, feminino, 56 anos. 

[...] O pesado eu que faço...agora principalmente... não dá para ficar com muita gente aqui. Estou com 

medo do coronavírus, nem deixo meus filhos chegar perto. C2, feminino, 46 anos. 

[...] Eu faço o que dá... por causa da minha idade...é cansativo, não aguento dar banho, trocar fraldas... 

quem faz essas coisas são minhas filhas quando voltam do trabalho ou, às vezes, antes de ir.C8, feminino, 71 

anos. 

[...] Quem fica mais com vó sou eu e mãe. Por causa da pandemia, a gente não quer ninguém aqui não, 

mãe também é idosa...os parentes de São Paulo ligaram dizendo que viriam aqui visitar vó.... mas eu já avisei 

para não vim. C7, masculino, 20 anos. 

Embora relatado que o processo do cuidado fosse executado por alguns familiares, foi observado que 

algumas cuidadoras possuem limitações por conta da idade e, por isso, apresentavam dificuldade no 

processo de cuidar. Em algumas falas, os cuidadores  mostram desconforto frente às observações de como se 

deve realizar o cuidado para a garantia da qualidade de vida da pessoa idosa dependente na perspectiva da 

compreensão básica da saúde e da doença. 

[...] Eu peço ajuda, quando tenho que levar eles no médico eles vêm. C 14, feminino, 56 anos. 

[...] Eu fico com eles, minhas filhas trabalham e me ajudam quando chega a noite...C 8, feminino, 71 anos. 

[...] A gente fica só... às vezes vem uma filha aqui... quando eu preciso, chamo a vizinha que me ajuda a 

limpar a casa. C 9, feminino, 67 anos. 

[...] Eu só e Deus... mas faço tudo para ver ela bem.C5, feminino, 46 anos. 

[...] Tem as netas, noras, vizinhas, filhas...todo mundo ajuda...cada um tem um jeito mais a gente não 

deixa de dar o café, a merenda, o almoço, os remédios...C 12, feminino, 56 anos. 

A compreensão do papel do cuidador informal diante da sua atividade reflete na possibilidade da garantia 

do que é essencial para a manutenção da vida, como: alimentar a pessoa idosa, ajudar e/ou dar banho, 

vestir, dar os medicamentos prescritos para uso por via oral, bem como acompanhar em consultas e etc., de 

maneira que não seja confundido com outro profissional de saúde, nem coloque em risco a saúde da pessoa 

idosa através de procedimentos específicos de algumas categorias. 

[...] Faço tudo... ele não anda mais...vamos esperar ficar bom para ver se consegue as próteses. C 11, 

feminino, 66 anos. 

[...]Tudo...faço comida, dou banho, levo no médico com ajuda dos filhos...C5, feminino, 46 anos. 

[...] Vejo a pressão todos os dias... vou ao banco sacar o dinheiro e levo no médico.C2, feminino, 47 anos. 
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[...] Ajudo em tudo... a enfermeira disse que era para eu deixar ela fazer umas coisas... às vezes, ela pede 

para lavar os pratos e eu deixo... não deixo fazer comida... mexer no fogão, tenho medo de queimaduras, já 

pensou? C6, feminino, 58 anos. 

[...] Alimentação, pentear os cabelos, dar os remédios... acompanho na quimio...C10, feminino, 47 anos. 

Complexidade do cuidado dirigido à pessoa idosa dependente 

Tendo em vista as necessidades básicas de vida diária para a manutenção da vida da pessoa idosa 

dependente, a atividade do cuidador se apresenta com diversas preocupações para a pessoa que cuida. 

[...] Quando ela vai no banheiro... eu tenho medo dela cair.C3, feminino, 41 anos. 

[...] Quando eu preciso sair e deixar com outra pessoa...tenho medo de acontecer alguma coisa grave. 

C11, feminino, 66 anos. 

[...] Em caso de risco de morte tenho medo do meu estado emocional. C 2, feminino, 46 anos. 

[...] Não saber o que fazer quando ela está com dor. C10, feminino,47 anos. 

[...] Tenho medo de esquecer das medicações... são muitas.C13, feminino, 41 anos. 

[...] A saúde deles e da relação com a saúde pública. C4, feminino, 55 anos. 

​ [...] Quando preciso levantar ele...nem sempre consigo.C8, feminino, 71 anos. 

Suporte social requerido para o cuidado dirigido à pessoa idosa dependente 

O cuidador informal vive mudanças no estilo de vida, uma delas é o afastamento das atividades sociais 

entre outras. Contudo, essa situação poderá ser amenizada se ele tiver uma rede de apoio que possibilite 

orientações sobre a atividade de cuidador, bem como forneça informações sobre o processo do cuidado, a 

fim de que ele se sinta seguro e tranquilo diante da sua atividade. Os cuidadores foram indagados sobre o 

seguinte aspecto: “Já teve alguma orientação de como cuidar do idoso dependente? 

[...] Quem me orientou foi a enfermeira do posto, a nutricionista, a fisioterapeuta e a assistente social me 

explicou como eu tinha que fazer para correr atrás do benefício de pai.C3, 41 anos. 

[...] A agente de saúde avisou a enfermeira e ela veio aqui visitar eles. C4, feminino, 55 anos. 

[...] Nunca tive nenhuma explicação...a gente vai fazendo porque eu tenho 4 filhos, e é um pouco 

parecido. C 10, feminino, 47 anos. 

[...] Ninguém não me explicou como eu tenho que fazer...Tive que aprender fazendo...C13, feminino, 41 

anos. 

[...] A nutricionista disse o que podia e o que ela não podia comer... eu acho que estou fazendo certo. 

Misturo nas frutas aveia... e forço ela beber água. C6, feminino, 58 anos. 

 

4 Discussão 

​ A partir dos resultados obtidos, foi possível constatar que a escolha do cuidador principal se deu por 

algumas situações: a filha que não casou ou/a separada, a irmã, a esposa idosa e o neto para auxiliar a mãe 

que cuida e que também é idosa. Observa-se que essas situações são convergências das relações familiares 

em decorrência de necessidades de forma aleatória e, por certo, sem qualquer ação política de orientação. 
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Diante do fenômeno do envelhecimento, a maior possibilidade de cuidados diários para a pessoa idosa 

dependente acontece através de ações de familiares, assim o cuidador informal é um membro ou pessoa 

próxima à família sem nenhum tipo de preparação ou formação técnica e/ou remuneração (MENDES, 

MIRANDA, BORGES, 2010). O termo cuidador informal pode ainda ser definido como pessoa da comunidade 

que foi adquirindo experiência, cuidando de pessoas doentes e fez desse cuidado uma profissão informal 

(MS, 2003).  

Pesquisando sobre essa realidade, alguns estudos apresentados nacionalmente indicam a prevalência de 

fragilidade em 8,5% das pessoas idosas, outros maximizam os percentuais até 43,4%, contando qualquer 

limitação ou alteração física, psicológica e cognitiva, assinalando o aumento na demanda de cuidadores 

familiares e a necessidade de atenção dos profissionais da saúde (MINAYO, CORREA, 2020; MAZER et al., 

2024). Assim sendo, não se deve avaliar a saúde de uma pessoa idosa simplesmente pela presença ou não de 

doenças, mas também pelo grau de sua preservação da sua capacidade funcional, a fim de identificar o 

cuidado personalizado.   

Kobayasi et al., (2019), afirma que há uma dependência crescente de cuidadores informais para apoiar as 

pessoas com necessidades de cuidados. O trabalho dos cuidadores tem sido descrito como “amplamente 

invisível”, distribuído de forma injusta, com desequilíbrio de gênero por afetar desproporcionalmente as 

mulheres e com  grande efeito em suas oportunidades na vida (HENNINGTON, 2023; IGANSI, et al., 2024).  

Os cuidados  costumam ser de longa duração e são realizados, de maneira geral, por um familiar da 

pessoa idosa doente e dependente seguindo um modelo hierárquico propriamente assumido ou cedido por 

outros familiares, a exemplo de esposas ou filhas que podem ser pessoas igualmente idosas (XIE et al., 2016). 

Observamos que os cuidadores que participaram da pesquisa eram “cuidadores principais”, dentre eles, 

alguns idosos, os quais, quando necessário,   contavam com o apoio de alguns familiares mais jovens. Nesse 

contexto, as pessoas idosas com menos limitações têm se destacado como principais cuidadores familiares 

de outras pessoas idosas  com maior nível de dependência (OLIVEIRA et al., 2017). Essa realidade fica ainda 

mais evidente no período pandêmico, conforme demonstrado em estudo recente no qual pessoas idosas 

responsáveis pelo cuidado de outros idosos reletaram aumento do estresse e da ansiedade, associado à 

sobrecarga de trabalho (TEIXEIRA, 2023; LEITE et al., 2024), dado o momento de reclusão pelos riscos de 

contágio pelo vírus SARS-CoV-2 e de desfechos negativos nessa faixa etária. Vale ainda ressaltar que essas 

condições foram perpetuadas no cenário pós-pandêmico, pois houve grande represamento de demandas de 

saúde e aumento das dificuldades em reorganizar as redes de apoio, sejam elas formais ou comunitárias 

(VITRO, CRUZ, HORTA, 2025).  

Nessa linha de pensamento, Sousa et al., (2021) compreende que o desafio do cuidador da pessoa idosa 

impõe à família o dilema de conciliar e reordenar as demandas diversas do cotidiano do cuidado e as outras 

tarefas domésticas, sociais e profissionais. 

Cuidadores de pessoas idosas , além de estarem acometidos por seus próprios problemas de saúde, têm 

que lidar com as preocupações derivadas da responsabilidade do cuidado. (LINS, 2018). 

Esse cuidador, dependendo da intensidade com que presta cuidados, pode ser o responsável direto pelo 

ente familiar, sendo denominado cuidador principal, ou ainda receber auxílio financeiro para a execução de 

atividades de uma segunda pessoa, sendo assim denominado cuidador secundário. (DIOGO et al., 2005).      

Em relação à atividade do cuidador de pessoas idosas dependentes KULUSKI, et al., (2018), TAMDEE et al., 

(2019) e PEREIRA et al., (2018) afirmam que as circunstâncias do processo do cuidar podem aumentar a 

sobrecarga dos que assistem e ensejar sentimentos de angústia e de estresse, condições que afloraram ainda 
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mais na pandemia de COVID-19 e que produziram nos cuidadores a busca por estratégias de enfrentamento 

através da educação, das redes sociais e de grupos de apoio (LEITE et al., 2024). A falta de apoio através de 

ações educativas em saúde e de treinamentos para ajudar, principalmente, nos estágios iniciais do cuidado, 

pode perdurar por longo prazo, particularmente, em pessoas idosas que apresentam comorbidades e 

sintomas complexos, muitas vezes, imprevisíveis.  

Um estudo chinês que discutiu o suporte familiar e a preparação para o cuidado futuro, destacou a 

importância de se trabalhar com as famílias a cultura do cuidado por meio do planejamento de soluções que 

antecedam os primeiros cuidados. (SONG, SÖRENSEN, YAN, 2018). 

Na visão de Kuluski et al., (2018), os cuidadores familiares têm necessidade de suporte institucional e 

aprendizado sobre o envelhecimento e sobre a doença específica ou as comorbidades que afetam seu 

parente idoso. Muitos falam das dificuldades de compreender as mudanças comportamentais e de hábitos 

da pessoa idosa e de quão importante seria uma orientação compreensiva, centrada na pessoa, e um apoio 

solidário dos profissionais de saúde. É preciso reinventar a forma de prestar assistência resolutiva a esse 

grupo tão frágil, levando em consideração as particularidades da pessoa idosa  e de seu cuidador.  

Observamos, no estudo, que algumas orientações sobre os cuidados se deram através de ações 

educativas de membros da equipe de saúde da família, em especial, da enfermagem, dos ACS e dos 

profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF).  

Nesse sentido, Freire (1967) afirma que através da educação em saúde podem ocorrer mudanças para os 

envolvidos no processo, uma vez que é estimulada a consciência crítica e a autonomia dos participantes 

capazes de encontrar formas e alternativas para resolver os problemas de saúde e/ou doença. O seu objetivo 

final não é apenas a compreensão da informação, mas o incentivo às pessoas para que possam definir seus 

próprios problemas, encontrar soluções para si e lidar com eles de forma eficaz, mesmo sob o aspecto 

emocional. 

As ações educativas em saúde envolvem a capacitação de pessoas, e/ou grupos com a finalidade de 

melhoria nas condições de saúde da comunidade. O processo educativo requer atenção tendo em vista que 

depende de outras ações como: diálogo, indagação, reflexão, questionamento e ação partilhada.  

Na visão de Falkenberg, Mendes e Souza (2014), sobre à educação em saúde, é necessário compreendê-la 

como um potencial para as mudanças sociais e culturais. Assim, o método para a sua realização é discutido 

por pensadores como Paulo Freire como estratégia para educar principalmente adultos. O adulto necessita 

para o seu aprendizado que sejam observadas a sua prática e a sua vivência e, dessa forma, cria-se um 

espaço de diálogo para  a construção do conhecimento em conjunto, a partir das suas experiências. 

Assim sendo, compreendemos que a educação em saúde se faz necessária em uma comunidade, em 

especial, em grupos de cuidadores de pessoas idosas dependentes que vivem nos domicílios, a fim de 

conhecer sobre os aspectos principais do envelhecimento e as especificidades dessa fase, na perspectiva de 

promover hábitos de vida saudáveis e cuidados seguros a esses sujeitos.   

Diante de todas as ações vivenciadas através do cuidar da pessoa idosa dependente, foi percebido que os 

cuidadores manifestaram alguns aspectos positivos no processo de cuidar como: sentimentos de felicidade, 

satisfação, caridade, crescimento pessoal e aproximação de relacionamentos rompidos que se apresentavam 

como condições favoráveis nesse processo.  
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Registrou-se que a maioria dos cuidadores não consideravam o cuidar como uma “carga pesada de 

trabalho”, mas como uma possibilidade de retribuir os cuidados antes realizados quando eram crianças. Com 

efeito, a família pode, em muitos casos, ser a principal fonte de suporte e cuidado para as pessoas idosas, em 

especial, em países de baixa e média renda nos quais os serviços sociais e de saúde são limitados. (RABELO, 

NERI, 2015).  

Nesse contexto, Boff (2020) ressalta três sentidos básicos no termo cuidado. O primeiro é o da relação 

amorosa, amigável e protetora para com os familiares e as pessoas com quem convivemos. O segundo diz 

respeito à dedicação aos doentes a quem devotamos empatia e vontade de estar junto para curar, aliviar e 

confortar. Uma terceira dimensão é a que liga todos os seres humanos ao planeta Terra. Cada vez mais 

sabemos que a Terra e a Humanidade formam um todo vivo e orgânico. A Terra é viva e precisa de cuidado. 

A maioria das cuidadoras e cuidadores diz que cumpre essa tarefa por razões morais e éticas e por 

sentimentos de gratidão, afeto e amor. Porém, no Brasil, o cuidado é considerado também uma “obrigação 

familiar”, como ocorre em outros países como China e México (LOSADA et al., 2010; MENDEZ-LUCK et al., 

2019). Assim, conforme Waldow,  

Os objetivos de cuidar envolvem, entre outros, aliviar, confortar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, 

restaurar, dar, fazer. O cuidado, mesmo na ausência de alguma enfermidade e no cotidiano dos seres 

humanos, é também imprescindível, tanto como uma forma de viver como de se relacionar. (WALDOW, 2006, 

p.89). 

Em estudo, Minayo (2020), mostrou que no Brasil não existe nenhuma iniciativa específica para beneficiar 

as cuidadoras e os cuidadores familiares, enquanto os percentuais de pessoas idosas octogenárias são os que 

se apresentam em crescimento e com as mais elevadas taxas de prevalência de dependência. Dessa forma, 

esse seguimento é compreendido como mais vulnerável do ponto de vista social e de saúde. Nessa esteira, é 

necessária uma política clara que proteja a pessoa idosa, a pessoa que cuida dela e, assim, valorize a 

dignidade da longevidade, sem discriminação de classe, sexo, raça, cor e condições de saúde.  

O Plano de Ação da Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) para a Saúde das Pessoas Idosas 

(2009-2018) chama atenção para o fato de que os trabalhadores de saúde, sozinhos, não estão preparados 

para atender às necessidades atuais desse segmento populacional (OPAS, 2017). Integrar os profissionais da 

Atenção Primária à Saúde (APS) e os profissionais da assistência social é fundamental para diminuir as 

dificuldades de acesso à rede intersetorial, fortalecer o apoio social,  favorecer a autonomia da pessoa idosa  

e o cuidado com os que estão em situação de dependência. (MINAYO, 2019).  

Para Giovanella e Almeida (2017), o ACS é um ator fundamental na atenção a pessoa idosa dependente, 

porque ele fortalece a ligação da comunidade com os serviços de saúde e, se bem orientado, é capaz de 

trazer uma compreensão necessária para a administração dos cuidados. A função desenvolvida pelo ACS é de 

interlocutor entre quem cuida, a pessoa idosa e a equipe de saúde.  

Nessa linha, Loureiro et al., (2017) afirma que o ACS, ao fazer visitas domiciliares, entre outras atribuições, 

conhece melhor a realidade comunitária e tem maiores possibilidades de identificar populações de risco. 

Num estudo realizado por Silva et al., (2020), referente à saúde populacional, foi possível identificar que 

dentre os principais desafios estão: a gestão ineficiente da Atenção Primária; barreiras territoriais; escassez 

de insumos; burocracia no sistema de referência e contrarreferência; filas de espera enormes indicando 

dificuldades de acesso aos serviços; falta de segurança pública e muito pouca visão e ação intersetorial.  
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Os serviços de saúde deveriam aumentar o apoio formal e informal à pessoa idosa  e a compreensão das 

morbidades desta população em relação ao tempo entre o início das doenças (ou incapacidades) e a morte 

propriamente dita (LIMA-COSTA et al., 2000). Para isso, o apoio da equipe da USF, no que se refere a atenção 

integral, possibilita a promoção/prevenção da saúde da pessoa idosa proporcionando suporte para quem 

cuida bem como o envelhecimento ativo e saudável (CABRAL et al., 2025) .  

O apoio ao cuidador deveria acontecer também através de apoio jurídico com a finalidade de aparar essa 

atividade, no entanto, o único projeto de lei que visa à regulamentação da profissão de cuidador de pessoas 

idosas , crianças e pessoas com deficiência ou doenças raras foi aprovado em 25/5/2019 no Senado Federal, 

porém, foi publicado no diário oficial de 8/7/2019, o qual foi vetado integralmente pelo presidente da 

República à época. Outro projeto de lei voltou a tramitar no Senado, mas ainda sem tempo especificado para 

sua aprovação. Enquanto se espera sua regulamentação, a profissão de cuidador está sendo regida pela Lei 

Complementar nº.150/2015–oriunda da PEC das Domésticas que lhes atribui os mesmos direitos. Ou seja, no 

mínimo férias e descanso remunerados e outros benefícios, exatamente o que menos se encontrou nesse 

grupo invisível, explorado e sem capacidade de vocalização. (MINAYO, CORREA, 2020). 

O cuidador ou a cuidadora de pessoas idosas é um ser humano essencial para que a existência de alguém 

tenha importância a ponto de se dedicar a ela, porém é fundamental que a sociedade dê a atenção 

necessária a essa população que vive na invisibilidade de seus lares podendo, se assistidas adequadamente, 

promover hábitos de vida saudáveis, melhorar a recuperação da pessoa idosa e, consequentemente, 

diminuir a hospitalização desse idoso.  

Estudos encontrados no âmbito nacional e apresentados por Lima-Costa et al. (2016; 2017) identificaram 

que os pobres acumulam mais doenças ao longo da vida. São pessoas que desempenharam atividades 

laborais insalubres, possuem hábitos de vida prejudiciais e têm menor acesso aos serviços de saúde. 

Infelizmente, são os que recebem menos ajuda e são os mais vulneráveis.  

Na pesquisa realizada, identificamos que as famílias que têm pessoas idosas dependentes não possuem 

recursos necessários para a realização de ações básicas para melhorar a sua própria assistência .  

Os cuidadores familiares têm necessidade de suporte institucional e de 

aprendizado sobre o envelhecimento e sobre a doença específica ou as 

comorbidades que afetam seu parente idoso. Muitos falam das dificuldades de 

compreender as mudanças comportamentais e de hábitos da pessoa idoso e de quão importante seria 

uma orientação compreensiva, centrada na pessoa e de  

apoio solidário dos profissionais de saúde.  

Para Moreira (2007), os profissionais da saúde precisam estar preparados para atender a essa demanda 

oriunda do envelhecimento. As estratégias em saúde da família e suas equipes devem contemplar também 

aqueles que mais se envolvem com a continuidade do tratamento dessas pessoas idosas no seu domicílio, 

que são seus familiares. (CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2002).  

As redes sociais de apoio têm por funções centrais, dar e receber ajuda material, emocional e 

instrumental, serviços e informações, garantindo às pessoas o cuidado necessário. Além disso, é importante 

atribuir um sentimento de pertencimento a uma rede de relações comuns, guiando e auxiliando o encontro 
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de alternativas para as expectativas pessoais, valorizando suas competências e realizações, atendendo ao ser 

humano. (NÉRI, SOMMERHALDER, 2012). 

Nesse sentido, é importante trabalhar com a rede de apoio, com ações de prevenção para a pessoa idosa, 

além de garantir aos que dependem de cuidados de outras pessoas, informações necessárias sobre os 

cuidados, a fim de postergar possíveis doenças incapacitantes. 

Foi possível evidenciar que os cuidadores de pessoas idosas dependentes têm o apoio de alguns 

familiares durante a prática laboral, contudo, na pandemia, essa atividade ficou restrita ao cuidador principal, 

proporcionando ao mesmo a sobrecarga dessas atividades, conforme contextualizado por Teixeira (2023) e 

Leite et al. (2024).  

Essa pesquisa limita-se ao tamanho da amostra e ao emprego da técnica de análise dos dados, bem como 

à realização da entrevista no domicílio, com a utilização de pouco tempo para respostas, considerando a 

situação de isolamento social dos participantes com a pesquisadora. Percebemos que esse estudo apontou 

algumas limitações como: a não aplicação de instrumentos de avaliação da capacidade funcional da pessoa 

idosa; o atraso na coleta dos dados devido à pandemia; e a falta de registro atualizado de cuidadores 

familiares na USF. 

 

5 Conclusões 

No estudo em tela, percebemos que o cuidador principal é predominantemente do sexo feminino e 

recebe apoio no núcleo familiar oriundo de ações solidárias advindas de outros familiares, no entanto, essa 

ajuda foi reduzida devido às restrições do período da pandemia.   

​ O fenômeno do envelhecimento carece de estudo no que se refere ao apoio de ações educativas de 

saúde, bem como fortalecimento da rede de apoio, para o cuidador, no sentido de possibilitar a promoção de 

saúde e prevenção de doenças, além de garantir que as pessoas que cuidam tenham conhecimento e 

tranquilidade para realizar o cuidado diário, principalmente,  em períodos de crise como na  pandemia de 

COVID-19, no que se refere às dúvidas e aos anseios.  

As respostas dos participantes evidenciaram que os mesmos realizam a atividade do cuidador sem 

orientação de profissionais de saúde, não tendo suportes suficientes e necessários que os orientem como o 

cuidado deve ser realizado efetivamente, a fim de garantir assistência qualificada à pessoa idosa que 

depende de cuidados de outras pessoas, bem como a seus familiares. 

Destaca-se também que estas ações estão articuladas com a criação de uma cartilha para cuidadoras e 

cuidadores de pessoas idosas dependentes, a fim de garantir o acesso a informações sobre cuidados em 

domicílio. 

Compreende-se que é necessário o fortalecimento da rede de apoio e proteção ao cuidador da pessoa 

idosa dependente, possibilitando estratégias de ações educativas com a finalidade da promoção da saúde, 

prevenção e tratamento das doenças, garantia da reabilitação e, se necessário, promoção de orientações aos 

familiares quando da necessidade de cuidados paliativos.  
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