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INTRODUÇÃO 

     A crescente mudança do perfil epidemiológico populacional, marcado pelo avanço das 

tecnologias em saúde e redução das taxas de mortalidade e natalidade, tem levado ao aumento 

da expectativa de vida, de forma que o número de pessoas consideradas mais idosas - com 80 

anos ou mais, tem se elevado progressivamente 1,2.  

    Concomitante a este fenômeno mundial, há também o aumento das Doenças Crônico 

Degenerativas Não Transmissíveis (DCNT) que, frequentemente, estão associadas a outras 

morbidades. Este fato favorece ainda mais para o declínio funcional dos idosos, que passam a 

depender cada vez mais dos cuidados de outras pessoas 2.     

    Existe uma distinção quanto ao tipo de cuidador de acordo com o vínculo que este possui com 

o idoso. Chama-se de cuidador formal, o profissional que é remunerado para o exercício de tal 

função e o informal são os familiares, amigos, dentre outros 2,3. A maioria das pessoas que 

possui algum grau de dependência funcional, é assistida por cuidadores familiares, que em 

grande parte desenvolvem sobrecarga física, emocional ou social 4,5. 

    Nesse sentido, devido ao aumento da longevidade populacional, tem-se observado também o 

aumento de cuidadores idosos na assistência a outros idosos, que em geral são cônjuges ou 

progenitores 6, e quanto maior o nível dependência desse idoso, maior a sobrecarga do seu 

cuidador, que do ponto de vista físico, acaba por desenvolver diversas afecções 

osteomioarticulares. Portanto, observando esta crescente demanda nos serviços de saúde, 
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especificamente nos ambulatórios de fisioterapia, este trabalho tem por objetivo relatar a 

percepção de Fisioterapeutas Residentes sobre os idosos cuidadores de outros idosos em um 

ambulatório de fisioterapia do Centro Geriátrico Júlia Magalhães (CGJM) das Obras Sociais Irmã 

Dulce (OSID).  

 

METODOLOGIA  

     Trata-se de um relato de experiência com foco narrativo, construído a partir da vivência de 

Fisioterapeutas Residentes no ambulatório de fisioterapia da clínica geriátrica, integrante do 

CGJM- OSID, realizada entre março a julho/2015, vinculado ao Programa de Residência 

Multiprofissional em Atenção à Saúde da Pessoa Idosa. 

     O Centro Geriátrico Júlia Magalhães (CGJM), parte das Obras Sociais Irmã Dulce (OSID) 

criado em 1986, é um dos complexos do Estado da Bahia e do Brasil, referência no atendimento 

à saúde do idoso de forma integral, desde o nível ambulatorial até a internação de pacientes 

crônicos e em estado crítico de saúde. Nesse contexto, a nível ambulatorial, os idosos são 

atendidos por uma equipe multidisciplinar na clínica geriátrica, composta por médicos, 

enfermeiros, bolsistas e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiólogo, nutricionista e 

assistentes social. Assim, de forma interdisciplinar, a equipe realiza os encaminhamentos de 

acordo à necessidade específica do paciente. 

     O ambulatório de fisioterapia, um dos setores da clínica geriátrica, atende especificamente à 

pacientes idosos com perfil predominante de doenças osteomioarticulares, dentre elas a 

osteoartrose (AO), bem como patologias neurológicas, como o Acidente Vascular Cerebral 

(AVC), Doença de Parkinson (DP), e as vestibulopatias. Além do atendimento fisioterapêutico 

convencional, normalmente realizado por cerca de 2 vezes por semana, existe também os 

grupos terapêuticos como o Vida Ativa, o AMPAR (formado pelos pacientes do Ambulatório de 

Parkinson), e o grupo do Pilates – esses, são compostos principalmente por idosos mais 

independentes, com objetivo principal de manter e/ou melhorar sua capacidade funcional, bem 

como promover estímulo social e cognitivo. Os pacientes da ortopedia, os neurológicos e os 

pacientes do Pilates, são atendidos em dias diferenciados, a fim de promover uma atenção 
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especializada que atenda as especificidades de cada indivíduo, de acordo o seu 

comprometimento.    

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

     Em observação aos atendimentos no ambulatório de fisioterapia foi observado um percentual 

considerável de idosos cuidadores de outros idosos, c o m  u m a  p r e v a l ê n c i a  

d o  s e x o  f e m i n i n o ,  c a s a d a s ,  d o n a s  d e  c a s a ,  

n o r m a l m e n t e  c o m  g r a u  d e  p a r e n t e s c o  d e  f i l h a  

o u  e s p o s a  e  c o m  b a i x o  n í v e l  d e  e s c o l a r i d a d e  

1,6,7 .   

    E s t e s  a c h a d o s  c o r r o b o r a m  c o m  e s t u d o s  q u e  

t r a z e m  a  m u l h e r  c o m o  c u i d a d o r a  p r i n c i p a l ,  f a t o  

e s t e  a t r i b u í d o  a o  p a p e l  q u e  a  “ f i g u r a  f e m i n i n a ”  

r e p r e s e n t a  s o c i a l  e  c u l t u r a l m e n t e  a o  l o n g o  d a  

h i s t ó r i a ,  c o m o  r e s p o n s á v e l  p e l o  c u i d a d o  e  

p r o t e ç ã o  f a m i l i a r .  D e s s a  f o r m a  e s t a s  a s s u m e m  

o  p a p e l  d e  c u i d a d o r  p r i n c i p a l ,  s o f r e n d o  

m a i o r e s  d e s g a s t e s  p o r  n o r m a l m e n t e  

a s s u m i r e m  t a r e f a s  d e  c u i d a d o  m a i s  

c o m p l e x a s ,  c o m o  o  b a n h o  p o r  e x e m p l o ,  a l é m  

d e  d a r  c o n t a  d o s  a f a z e r e s  d o m é s t i c o s .  O  

h o m e m  g e r a l m e n t e  s e  c o l o c a  c o m o  c u i d a d o r  

s e c u n d á r i o  u m a  v e z  q u e  e s t e  n o r m a l m e n t e  

a s s u m e  o  p a p e l  d e  “ p r o v e d o r  d a  c a s a ”  e  p o r  

i s s o  n ã o  s e  e n v o l v e  d i r e t a m e n t e  n o s  

c u i d a d o s 7 , 8 .   

   Com relação ao idoso cuidador, o nível de dependência funcional da pessoa comprometida, 

pode desestruturar todo arranjo familiar, proporcionando uma sobrecarga potencial e assim 
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comprometendo a qualidade de vida para este que assume a responsabilidade direta com os 

cuidados. Nesse sentido, o cuidador informal ou o familiar, pode ser classificado como: cuidador 

principal- aquele que assume total ou maior parte dos cuidados no domicílio, e o cuidador 

secundário- o que é voluntário, que presta auxílio em atividades complementares 1,2,8. 

A s s i m ,  f o i  o b s e r v a d o  q u e  g r a n d e  p a r t e  d a  

p o p u l a ç ã o  e s t u d a d a ,  a s s u m e  o  p a p e l  d e  

c u i d a d o r  p r i n c i p a l .   

     N o  c o n t e x t o  f a m i l i a r ,  o  f a t o  d e  i d o s o s  

a s s u m i r e m  o  c u i d a d o  a  o u t r o s  i d o s o s  c o m  

a l g u m  n í v e l  d e  d e p e n d ê n c i a  f u n c i o n a l ,  

c a r a c t e r i z a  u m  f a t o r  d e  e x a u s t ã o  e  e s t r e s s e ,  

u m a  v e z  q u e  h á  u m a  a l t e r a ç ã o  d e  p a p é i s  n o  

s e i o  f a m i l i a r ,  p o i s  u m a  r e l a ç ã o  q u e  a n t e s  h a v i a  

r e c i p r o c i d a d e ,  a g o r a  é  m a r c a d a  p e l a  

d e p e n d ê n c i a  d e  a l g u é m  c o m  q u e m  s e  t e m  u m  

e n v o l v i m e n t o  a f e t i v o .  A s s i m ,  e s t a  m u d a n ç a  d e  

p a p é i s ,  p o d e  l e v a r  a  u m a  s é r i e  d e  r e s t r i ç õ e s  à  

p r ó p r i a  v i d a ,  p r o p o r c i o n a n d o  s o b r e c a r g a s  

f í s i c a s ,  e m o c i o n a i s ,  f i n a n c e i r a s ,  i n t e r f e r i n d o  n o  

l a z e r ,  n a s  r e l a ç õ e s  s o c i a i s ,  n a  v i d a  f a m i l i a r  e  

n o  p r ó p r i o  p r o j e t o  d e  v i d a  d o s  i n d i v í d u o s  1,2,8 .   

     D e s s a  f o r m a ,  o  c u i d a d o r  p r i n c i p a l  e  q u e  

t a m b é m  é  i d o s o ,  e s t á  a  t o d o  t e m p o  e x p o s t o  à  

e v e n t o s  e s t r e s s o r e s  a d v i n d o s  d e s s e  p r o c e s s o  

d o  c u i d a r ,  i n t e r f e r i n d o  e m  t o d o  o  c o n t e x t o  

b i o p s i c o s s o c i a l ,  n o  a u t o c u i d a d o  e  q u a l i d a d e  d e  

v i d a  ( Q V ) .  E s t e s ,  c o m  f r e q u ê n c i a ,  v i v e n c i a m  

s e n t i m e n t o s  d e  d e p r e s s ã o ,  a n g ú s t i a ,  r a i v a ,  

t r i s t e z a ,  m e d o ,  c u l p a  e  f r u s t r a ç ã o .  A l é m  d i s s o ,  
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e s t u d o s  a p o n t a m  q u e  e m  g r a n d e  p a r t e  e s t e s  

c u i d a d o r e s  j á  a p r e s e n t a m  c o n d i ç ã o  d e  s a ú d e  

q u e  c o n t r a i n d i c a  o  e n g a j a m e n t o  n a  a t i v i d a d e  

p o r  a p r e s e n t a r e m  p r o b l e m a s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  

c o m o  a  h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l  s i s t ê m i c a  ( H A S ) ,  

r e u m á t i c o s  e  o s t e o m i o a r t i c u l a r e s ,  d i a b e t e s ,  

d e n t r e  o u t r o s  8,9,10 .  O s  p a c i e n t e s  o b s e r v a d o s  

n e s t e  e s t u d o ,  a p r e s e n t a m  p r e d o m i n a n t e m e n t e  

p r o b l e m a s  d o  a p a r e l h o  l o c o m o t o r ,  c o m o  a  

o s t e o a r t r o s e ,  b u r s i t e  e  l o m b a l g i a ,  a s s o c i a d a s  à  

p r e s e n ç a  d e  H A S  e  d i a b e t e s .   

     U m  e s t u d o  r e a l i z a d o  c u j o  o b j e t i v o  f o i  a v a l i a r  

a  p e r c e p ç ã o  s u b j e t i v a  d a  q u a l i d a d e  d e  v i d a  d e  

c u i d a d o r e s  f a m i l i a r e s ,  t r o u x e  q u e  a  i d a d e  d o  

c u i d a d o r ,  p a r e c e  s e r  u m a  v a r i á v e l  i m p o r t a n t e  

n a  a v a l i a ç ã o  d a  Q V .  C u i d a d o r e s  m a i s  v e l h o s ,  

p a r e c e m  e s t a r  m a i s  s u s c e p t í v e i s  a  s o b r e c a r g a ,  

d o  q u e  i n d i v í d u o s  m a i s  j o v e n s  7. E s t e  a c h a d o  

j u s t i f i c a - s e ,  u m a  v e z  q u e  o  p r o c e s s o  f i s i o l ó g i c o  

d o  e n v e l h e c i m e n t o  p r o m o v e  u m a  s é r i e  d e  

a l t e r a ç õ e s  n o  o r g a n i s m o  q u e  p o r  s i  s ó ,  j á  

p r o p o r c i o n a  i m p a c t o  f u n c i o n a l .  A s s i m ,  e s t e  f a t o  

a s s o c i a d o  a  u m a  d e m a n d a  d e  c u i d a d o s  

i n t e n s o s  a  o u t r o  i d o s o  n u m a  c o n d i ç ã o  d e  

d e p e n d ê n c i a  f u n c i o n a l ,  e x p õ e  e s t e  c u i d a d o r  a  

m a i o r e s  n í v e i s  d e  s o b r e c a r g a ,  e x a u s t ã o  e  

e s t r e s s e  f í s i c o  e  e m o c i o n a l .  

 

CONCLUSÃO 
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     A análise realizada evidencia que idosos cuidadores de outros idosos, são em grande parte 

mulheres, geralmente donas de casa que vivenciam diariamente o grande desafio de lidar com 

os afazeres domésticos, com os próprios limites advindos das alterações fisiológicas do 

envelhecimento, somado à demanda de cuidar de um outro idoso dependente. 

     Assim quanto maior o nível dessa dependência funcional, maior será o desarranjo no 

contexto biopsicossocial do idoso cuidador, decorrente do nível de tensão e sobrecarga que lhe 

é imposta, causando-lhe impacto direto em sua qualidade de vida.  

    Portanto, é preciso ter um olhar diferenciando para este grupo de pacientes, uma vez que com 

a mudança do perfil epidemiológico populacional, a tendência é que cada vez mais tenhamos 

idosos cuidadores de outros idosos e com isso todos os impactos que esta responsabilidade 

pode lhes causar.  
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