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RESUMO 

 
O envelhecimento da população suscita novas demandas de cuidados, geralmente, o cônjuge assume o 

papel de cuidador primário, sendo este, em grande maioria, outra pessoa idosa. O objetivo do estudo 

foi identificar na literatura quais as mudanças e impactos causados pelo se tornar cuidador de idoso 

quando também se é idoso, tal como elencar quais situações mais comuns que levam o idoso a se 

tornar cuidador. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa do tipo 

revisão integrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual de Saúde, através do cruzamento 

simultâneo dos descritores: Idoso, Familiar Cuidador e Idoso fragilizado, tais descritores foram 

devidamente consultados nos Descritores em Ciências da Saúde, a pesquisa ocorreu entre os meses de 

Janeiro a março de 2018. O total de publicações incluídas na revisão foi de 16 artigos, estes foram 

analisados por intermédio da técnica de Análise Temática. Após análise das publicações ficou evidente 

o alto impacto social e biológico causado pelo processo do cuidar, trazendo problemas e agravamentos 

de saúde e que esses cuidadores são em sua maioria os próprios cônjuges que assumem essas 

responsabilidades ao passo que não possuem opção, pelo apego afetivo e emocional e principalmente 

pelo débito de gratidão ao companheiro. Dessa forma, devem ser lançadas novas estratégias de saúde 

para tal público, bem como que os órgãos governamentais e as políticas de saúde públicas promovam 

e financiem o suporte a esta população. 
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INTRODUÇÃO 
 

O crescimento populacional de idosos é um fenômeno mundial e no Brasil este evento 

ocorre de forma bastante acelerada, o que produz necessidades e demandas sociais que 

requerem respostas políticas adequadas do Estado para a sociedade. A partir desse fato, as 

projeções mais conservadoras indicam que até 2025, 10% da população total do país seja de 

idosos (MAIA, 2017). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), considera-se idoso 
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aquele com 60 anos ou mais nos países em desenvolvimento e a partir de 65 anos em países 

desenvolvidos e esta diferença esta diretamente influenciada por fatores econômicos, 

culturais, educacionais e sociais (OMS, 2012). 

O envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas, 

familiares e amigos, diante desse contexto, o envelhecimento da população suscita novas 

demandas de cuidados, uma vez que quanto maior a idade, menor a condição de autonomia do 

idoso e, assim, indivíduos mais velhos demandam cuidados específicos e muitas vezes 

sobrecarregam socialmente e fisicamente os responsáveis (BRITO, 2013). 

Convém destacar que a família se torna responsável e é o suporte principal, onde se 

responsabilizam por todo o cuidado quando o idoso se torna dependente, desde o 

gerenciamento dos recursos financeiros até o cuidado à saúde. Assim, quando o domicílio 

passa a ser um local de cuidados, as portas se abrem para as diferenças e modificações no 

âmbito familiar, alterando a rotina de todos que habitam naquele mesmo domicílio (BAUAB, 

2014). 

 A família nunca deixará de ser uma relevante fonte de base, para os idosos que se 

tornam dependentes. O cônjuge geralmente assume o papel de cuidador primário, além disso, 

os valores sociais e culturais determinam que os filhos e cônjuges devam assumir os cuidados 

quando estes não podem mais cuidar de si mesmo (PIZOLOTTO, 2015).  

Vale ressaltar, que os cuidadores familiares do idoso, no Brasil, são submetidos a uma 

jornada diária incessante, repetitiva e desgastante, que envolve a realização de atividades 

domésticas, cuidado contínuo com o idoso, além do cumprimento de suas atividades 

empregatícias. Esse contexto favorece a fragilização do cuidador e o torna mais susceptível a 

riscos para sua saúde, promovendo estresse, isolamento, depressão, medo e angústias, além de 

comprometimento de sua qualidade de vida (CESÁRIO et al., 2017).  

Nessa conjuntura, esse fato ainda pode ser mais grave, quando esse cuidador de idoso 

também é um idoso. Ao dedicar grande parte do tempo ao cuidado, muitas vezes, o cuidador 

descuida de sua própria saúde, sendo os cuidadores com idade avançada os mais susceptíveis 

a problemas de saúde. Nesse sentido, torna-se um grande desafio para os profissionais de 

saúde lidar com o surgimento de doenças no cuidador idoso, o que justifica a necessidade de 

auxílio de outros membros no cuidado ao idoso (SANTOS-ORLANDI et al., 2017). 

Diante da problemática e a lacuna de conhecimento sobre a assistência do cuidador 

idoso a outro idoso surgiram alguns questionamentos: Quais os impactos e mudanças 

causadas no cotidiano dos idosos que se tornaram cuidadores de outros idosos? Quais as 

principais repercussões na saúde do cuidador idoso? 



 

Portanto, esse estudo justifica-se pela importância em conhecer às mudanças que 

ocorrem no cotidiano dos idosos que se tornaram cuidadores, sendo essencial para subsidiar 

os serviços de saúde no planejamento de uma assistência de qualidade. Assim, o cuidador 

idoso também poderá oferecer um cuidado de boa qualidade e manter preservada a sua saúde 

física e cognitiva. Dessa maneira, este estudo objetivou identificar na literatura quais as 

mudanças e impactos causados pelo se tornar cuidador de idoso quando também se é idoso, 

tal como elencar quais situações mais comuns que levam o idoso a se tornar cuidador.  

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa do tipo 

revisão integrativa da literatura. É um método que proporciona a síntese de conhecimento e a 

incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática (ERCOLE, 

2014). 

 O cenário da pesquisa foi a base de dados da Bibliolteca Virtual em Saúde (BVS), 

indexados as seguintes plataformas online: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Bireme. A 

coleta do material foi realizada entre os meses janeiro e março de 2019, através de 

instrumento criado para essa finalidade. 

 O universo de artigos encontrados para o estudo foi uma quantidade significativa 

quando realizado o cruzamento dos descritores por meio do operador boleano “AND”. Os 

descritores foram devidamente consultados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeSC), 

sendo assim cita-os: Idoso, Familiar Cuidador e Idoso fragilizado, dessa forma totalizou183 

publicações online.  

 Após o cruzamento simultâneo dos descritores, realizou-se a leitura dos títulos e 

resumos, a fim de identificar a aproximação com o objeto do estudo, a amostra definida do 

universo foi construída a partir do uso de variáveis para o filtro dos artigos e adoção dos 

critérios de inclusão e exclusão, como disponível na íntegra, escopo temporal dos últimos 10 

anos, no idioma inglês, português e espanhol, artigos que versassem sobre a temática e 

respondessem as questões norteadoras. Nesse sentido, de um total de 183(cento e oitenta e 

três) publicações localizadas, 65 (sessenta e cinco) não estavam disponíveis na integra, 44 

(quarenta e quatro) restringiam download mediante pagamento, 33 (trinta e três) não 

condiziam com a temática central e 25 (vinte e cinco) estavam fora do escopo temporal, 

perfazendo um total de 16 publicações inclusas no estudo. 



 

 Para a análise dos resultados, foi empregada a técnica de Análise de Conteúdo 

Temática (Minayo, 2010), a qual compreende três etapas desse processo de análise: pré-

análise (organização do material e sistematização das ideias); descrição analítica 

(categorização dos dados em unidades de registros) e interpretação referencial (tratamento dos 

dados e interpretações). A etapa da pré-análise compreende a leitura flutuante, constituição do 

corpus textual para em seguida construção das categorias. Durante a etapa da exploração do 

material, o investigador busca encontrar categorias que são expressões similares significativas 

em função das quais o conteúdo de uma fala será organizado. A terceira etapa consiste no 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação onde o pesquisador realiza a classificação e 

a agregação dos dados, de acordo com a categorização presentes nas publicações. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Caracterização da amostra 

 

Tabela 1. Descrição dos artigos inclusos no estudo, conforme autores, ano de publicação, 

periódico e qualis. 
Nº AUTORES ANO  PERIÓDICO  QUALIS 

A1 Braz, E.; Ciosak, S.I. 2009 Esc Anna Nery B1 

A2 Moreira, M.D.; Caldas, C.P. 2007 Esc Anna Nery B1 

A3 Simonetti, J.P.; Ferreira, J.C. 2008 RevEscEnferm USP A2 

A4 Resende, M.C.F.; Dias, E.C. 2008 Physis B2 

A5 Perlini, N.M.O.G.; Faro, A.C.M. 2015 RevEnferm UERJ B1 

A6 Aguiar, E.S.S.; Gomes, I.P.; Fernandes, M.G.M.; Silva, A.O. 2011 RevEnferm UERJ B1 

A7 Guedea, M.T.D.; Damacena, F.A. 2009 Psicologia & Sociedade B2 

A8 Pinto, M.F. 2009 Acta Paul Enferm A2 

A9 Lemos, N.D.; Gazzola, J.M.; Ramos, L.R. 2016 Saúde e Sociedade B2 

A10 Faller, J.W.; Barreto, M.S.; Ganassin, GS. 2012 CiencCuid Saúde B1 

A11 Santos, S.S.C.; Pelzer, M.T.; Rodrigues, M.C.T.R. 2016 RBCEH Passo Fundo B5 

A12 Rocha, M.P.F.; Vieira, M.A.; Sena, R.R. 2008 RevBrasEnferm A2 

A13 Rodrigues, S.L.A.; Watanabe, H.A.W.; Dernti, A.M. 2016 RevEscEnferm USP A2 

A14 Diogo, M.J.D.; Ceolim, M.F.; Cintra, F.A. 2015 RevEscEnferm USP A2 

A15 Martins, J.J.; Albuquerque, G.J.; Nascimento, E.R.P. 2008 Texto Contexto Enferm A2 

A16 Mendes, G.D.; Miranda, S.N.; Borgues, M.M.M.C. 2010 RevEnferm Integrada B5 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 Após o processo de filtragem e primeira leitura dos manuscritos selecionados, foi 

possível identificar que quanto ao ano de publicação a amostra se apresenta bem diversificada 

variando entre o ano de 2008 a 2016, no que diz respeito ao qualis a amostra possui impacto 

de nível científico, tendo em vista que  06 (37,6%) das publicações tem qualis A2. 

 Conforme preceitos da pesquisa qualitativa foi realizada a leitura na íntegra de forma 

exaustiva e análise dos artigos inclusos no estudo, dessa forma emergiram quatro categorias 

temáticas, a saber: C1: Situações que levam o idoso a se tornar cuidador; C2: Compreensão 

do que é saúde para o cuidador idoso; C3: Mudanças no cotidiano ao assumir o papel de 



 

cuidador; C4 – Tarefas mais difíceis no cotidiano dos cuidados ao idoso, tais categorias serão 

discutidas de acordo com a literatura pertinente. No intuito de melhor apresentação e 

esclarecimento da categorização temática, todo o processo foi descrito na figura 1.  

 

Figura 1. Demonstração dos artigos participantes de cada categoria formulada no estudo. 

João Pessoa (PB), 2019.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

  

A figura 1 retrata a participação dos artigos na construção das categorias temáticas de 

acordo com os conteúdos emitidos com maior frequência referente ao problema pesquisado. 

Cada artigo incluso na revisão, tal como suas intersecções em que um mesmo artigo se 

encaixava em mais de uma categoria temática. 

 

C1: Situações que levam o idoso a se tornar cuidador. 

 

Tanto as mudanças de comportamento e déficit cognitivos que antecedem a afirmativa 

do cuidado propriamente dito, geram situações de sofrimento intenso, é comum o surgimento 

de conflitos por se tratar de um momento de difícil tomada de decisões, inclusive no tocante à 

designação do familiar que assumirá os cuidados diretos do idoso, o que depende do gênero, 

grau de parentesco e vínculo afetivo (FARIA et al., 2017) .  

Dessa maneira, nem sempre o cuidador está preparado para assumir todas essas 

responsabilidades e encarar as modificações que ocorrem em sua rotina, como o pouco tempo 

para a vida social, familiar e afetiva, podendo acarretar sobrecarga emocional, física e 

financeira, e até o adoecimento desse membro da família (FERREIRA; BARHAM, 2016). 



 

Para se tornar cuidador de um idoso é necessário tomar conhecimento do que se trata, 

quais as mudanças irão ocorrer no modo de viver, quais as competências que deve 

desempenhar, ou seja, deve ser um processo gradual, contínuo, planejado e organizado, 

entretanto não é o que visualiza-se na realidade, uma vez que esse processo se dar de forma 

abrupta, sem conhecimento de causa, sem opinar e sem o mínimo de condições, porém o 

tornar-se cuidador é regado pela afetividade e pelo sentimento de gratidão (SILVA, 2016).

  Gutierrez et al (2017) afirma que a escolha de se tornar cuidador acontece ao 

acaso e que a opção nem sempre é dada aos companheiros, sendo que, muitas vezes, esta é a 

tradução de um desejo do idoso dependente. Assim sendo, fatores como afinidade, laços 

afetivos e convivência diária são considerados primordiais pelo ser cuidado, na escolha do seu 

cuidador. 

 O processo de se tornar cuidador resulta de um artifício que envolve todo o sistema 

familiar culminando por influenciar na decisão de quem vai cuidar de um idoso dependente. 

Na ausência de um cuidador qualificado é o próprio cônjuge que assume essa 

responsabilidade, na maioria das situações também idoso. Tornar-se cuidador de um idoso 

doente e fragilizado, e com significativo grau de dependência não requer apenas a vontade, 

mas constitui uma experiência ambígua e impessoal, com potencial de mudar todo o cotidiano 

que se tinha, além das implicações de saúde que esses cuidadores estão expostos (RIBEIRO, 

2017). 

 Concone (2015) relata que as representações sociais evidenciam a subjetividade da 

mulher idosa cuidadora do senil dependente a nível domiciliar, interpretando os diferentes 

motivos subjetivos que a levaram a vivenciar tal papel, dentre os quais podemos destacar o 

débito de gratidão, obrigação do matrimônio, única opção, influência social e religiosidade. 

Esta decisão parece obedecer à normas de solidariedade entre os membros de uma mesma 

geração, partindo do pressuposto que participaram de projetos pessoais e familiares, comuns a 

ambos. Esta realidade está ainda muito arraigada na geração idosa por sustentar os 

sentimentos de respeito e gratidão de um com o outro, a reciprocidade. 

Cuidar de uma pessoa idosa requer necessariamente respeito, afetividade, 

entendimento sobre o envelhecimento e organização de tarefas diárias que submergem o 

cuidador e o idoso, o qual requer uma construção e reconstrução cotidiana de afetos, de 

desvelo, para estarem todos os dias cuidando do idoso. Além de ser uma tarefa desgastante e 

estressante, o cuidador senescente, necessita também de cuidados, pois assume esse papel, 

somente pelo sentimento de agradecimento, gratidão e dignificação como pessoa 

(FERNANDES; SALIMENE, 2015). 



 

Faz-se necessário que as estratégias de saúde intervenham a favor do cuidador idoso e 

que os mesmos devem ser priorizados, no sentido de maior atenção pelo serviço, tanto para o 

idoso que cuida quanto para o idoso que necessita de cuidados, objetivando fortalecer essa 

relação, uma vez que o cuidador idoso é um ser com necessidades próprias do envelhecimento 

(OLIVEIRA, 2014). 

A tarefa de cuidar de um idoso dependente precisa ser compartilhada com toda a 

família a fim de evitar que a sobrecarga recaia sobre uma única pessoa. Os profissionais de 

saúde, principalmente o enfermeiro, devem estar envolvidos no processo de reorganização das 

famílias, estimulando-as a se ajudarem no cuidado diário. Nesse cenário, além de ofertar 

assistência ao idoso, o enfermeiro pode oportunizar diálogos e definição conjunta de 

estratégias de cuidados no decorrer da evolução da doença, promovendo conforto, orientação 

e escuta qualificada às ansiedades apresentadas (FARIA et al., 2017). 

 

C2: Compreensão do que é saúde para os cuidadores idosos. 

 

 O termo saúde é passível de diversas conotações e definições, tendo em vista que é 

dotado de tamanha subjetividade em que o indivíduo poderá expressar seu conceito da 

maneira que melhor descreve a sua atual condição. É possível verificar a sensibilidade da 

saúde em relação a outras variáveis biológicas, sociais, psicológicas, financeiras e culturais, 

dessa forma não existe um conceito “engessado” que pode abranger todas as concepções.  

 A saúde para os cuidadores idosos está relacionada a ter disposição para fazer coisas 

ou tarefas do dia. A ausência de sintomas e problemas, não precisar de serviço de saúde ou de 

medicamento, não depender de alguém ou precisar de cuidado. É estar de bem com a vida, ter 

boa situação financeira e ter saúde, como uma dádiva divina, e estar saudável é conseguir 

realizar as atividades do dia a dia e pessoais ou de autocuidado, sendo assim, o significado de 

saúde está relacionado ao fato de não ter sintomas, ter disposição e não precisar de cuidados 

nem depender da atenção do outro, mantendo a capacidade funcional e a autonomia 

(AREOSA, 2014). 

 No que diz respeito a compreensão e entendimento de saúde, é notório que a atitude e 

característica primeira das pessoas, é revelar a natureza humana e a maneira mais concreta de 

ser humano. Sem o cuidado em qualquer fase da vida, o homem deixa de ser humano, 

desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre. Se ao longo da vida não fizer com cuidado 

tudo o que empreender, acaba por prejudicar a si mesmo (MENDES, 2016).  



 

 Na concepção do Organização Mundial de Saúde (OMS), o termo saúde é definido 

como completo estado de bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de 

doença. A compreensão de saúde remete um alto grau de subjetividade e determinação 

histórica, na proporção em que os indivíduos declaram ter mais ou menos saúde dependendo 

do momento, do referencial e dos valores que atribuam a uma situação. O Ministério da Saúde 

(MS) completa ao afirmar que a saúde é definida como resultado mutuo das condições de 

alimentação, moradia, educação, lazer, transporte e emprego, e das formas de organização 

social (BARROS, 2012). 

No entanto, sabe-se que os cuidadores com idade avançada podem apresentar doenças 

crônicas que dificultam o desenvolvimento de suas atividades ou que podem desencadear ou 

piorar problemas de saúde pré-existentes, levando o idoso cuidador às limitações (CESÁRIO 

et al., 2017). 

 Para a Enfermagem a Saúde é estar em equilíbrio dinâmico no tempo e no espaço, 

dessa forma, é necessário implementar estados de equilíbrio que possa prevenir estados de 

desequilíbrio pela assistência ao ser humano no atendimento das suas necessidades humanas 

básicas, procurando sempre reconduzir à situação de bem-estar completo (LOBO, 2012). 

 

C3: Mudanças no cotidiano ao assumir o papel de cuidador. 

 Na presente categoria é possível identificar que de acordo com os estudos inclusos na 

pesquisa, os cuidadores relatam que as mudanças ocorridas no cotidiano após assumir a 

função de cuidador, concentram-se principalmente na falta de tempo para cuidar de si mesmo, 

no acúmulo de atividades e na sobrecarga depositada, ocasionando conflitos na vida conjugal 

e até mesmo comprometimento da saúde do indivíduo cuidador. 

 O cuidado diário requer do cuidador uma alteração bastante significativa em sua 

rotina, pois o cuidar sem orientações e preparo adequado, pode resultar numa tarefa 

desgastante, principalmente quando se estende por um longo período. De modo geral, em todo 

o mundo, cuidar de idosos é uma responsabilidade que pertence à esfera familiar, cumprindo 

assim uma norma social, contudo deve ser compartilhado por todos os membros familiares 

(BAUAB, 2014). Os membros da família que sejam adultos jovens apresentam maiores 

condições físicas de assumir o cuidado, no entanto, muitos já estão fora de casa, com 

emprego, formado e/ou constituiu  outra família, emitindo dificuldades para assumir essa 

responsabilidade, o cuidar. 



 

 A prestação de cuidados se dá na maioria das vezes por pessoas que residem no 

mesmo domicílio do idoso, ou seja, seu cônjuge. Isso contribui para o surgimento de 

limitações e modificações no estilo de vida e das atividades diárias deste cuidador, em 

decorrência do acúmulo dos afazeres contínuos dispensados em domicílio (CARVALHO, 

2016). O cotidiano dos cuidadores com tais interferências e lamentações, expõe o idoso a uma 

série de fatores desgastantes como o peso das tarefas e os agravos de doenças advindas das 

exigências do trabalho e das características de necessidades do idoso. Além disso, faltam-lhes 

informações, apoio físico, psicológico e financeiro, para enfrentar a rotina de atividades 

domiciliar, ficando o cuidador constantemente abalado emocional, psicológico e fisicamente 

(BÁRBARA, 2014). 

 O cuidador se dedica inteiramente a cuidar do idoso debilitado e esquece-se de cuidar 

dele mesmo, várias vezes negligencia sua própria saúde em função dos cuidados rotineiros a 

serem prestados ao idoso, uma vez que seu tempo está tomado em função do outro. Conforme 

o tempo disponibilizado ao ato de cuidar, as tarefas se tornam repetitivas, desenvolvendo no 

cuidador, fadiga pela saturação das atividades, levando-o a um possível adoecimento que se 

dá devido à dispensação de cuidados por tempo prolongado ao idoso, destacando a 

irritabilidade e a tensão como problemas de saúde mais presentes no cuidador idoso 

(AREOSA, 2014). 

 De acordo com as publicações analisadas, ocorrem ainda mudanças na vida social que 

são apontadas como consequência da impossibilidade de sair de casa, tanto pelo tempo que é 

desprendido no cuidado, quanto pela falta de outra pessoa para supervisionar o idoso 

dependente na necessidade de ausência do cuidador. O cuidar traz implicações na interação 

social da maioria dos cuidadores, no entanto, a forma como essas alterações são encaradas 

diferem bastante. Essas afirmações remetem a reflexões sobre este comportamento dos 

cuidadores, que na maioria das vezes são idosos, e esta condição de cuidador idoso deve ser 

avaliada do ponto de vista da vitalidade e do vigor do cuidador para atender a um indivíduo 

dependente (MAGALHÃES, 2015; SILVA, 2013). 

 O impacto na vida social do cuidador idoso vai para além da retenção domiciliar, uma 

vez que deixam de participar até mesmo de atividade de lazer e de saúde, nesse caso é 

possível associar que estas pessoas estão frequentemente apresentando conflitos familiares, 

tendo como foco a forma como cuidam e como devem cuidar do idoso, desvalorizando o 

cuidado já exercido pelo cuidador idoso, sob a ótica de outros, que não estão envolvidos 

diretamente na rotina de oferta de cuidados (SCALCO, 2013). 



 

Diante dessa problemática social, Santos-Orlandi et al (2017), ainda ressaltam quanto 

aos cuidadores idosos inseridos em contextos de alta vulnerabilidade social, destacando que as 

condições para o cuidado são ainda mais críticas. Isso porque vulnerabilidade social significa 

ausência ou dificuldade de apoio de instituições de segurança social, gerando situações que 

dificultam ou negam o exercício dos direitos sociais de cada indivíduo e afetam sua coesão 

social bem como a capacidade de reagir a situações adversas.  

Outro fator importante que interfere no cotidiano do cuidador é a falta de recursos 

financeiros que na maioria das vezes falta ao idoso cuidador, que abraça esta causa, e ambos 

sobrevivem dos recursos provenientes da aposentadoria do idoso, que, em muitos casos, são 

insuficientes para atender as necessidades básicas do próprio idoso, ocasionando um cuidado 

desprovido de insumos e equipamentos, levando em consideração que uma única renda deverá 

comportar todos os gastos familiares, tanto do idoso quanto do cuidador que também é idoso, 

e requer cuidados praticamente iguais (ARAÚJO, 2013).  

Nesse contexto, Cesário et al (2017) afirmam que a perspectiva é de que os cuidadores 

tornem-se potenciais pacientes do sistema de saúde ou se sintam impotentes a tal ponto que 

favoreça um quadro de institucionalização de idosos. Ambas as perspectivas são alarmantes, 

já que refletem um ciclo de adoecimento dos idosos cuidadores e/ou dessocialização do idoso. 

 

C4 – Tarefas mais difíceis no cotidiano dos cuidados aos idosos. 

O cuidar de idosos implica em diversas dificuldades e desafios, sobretudo no que diz 

respeito a realização de procedimentos e cuidados que apresentam uma maior complexidade 

(VERAS, 2016). As publicações inclusas no presente estudo dão conta que as dificuldades 

encontradas estão evidenciadas nas tarefas que envolvem as necessidades de eliminações 

(diurese e evacuações), higiene e alimentação, além da atenção para evitar quedas e engasgo, 

muito incidente na população idosa. 

Portanto, o nível de instrução interfere de forma significativa no processo de cuidar de 

idosos, sendo que além de treinamento específico para lidarem com a situação de cuidar de 

outros, os cuidadores necessitariam de suporte social para manter a própria saúde e poder 

cuidar de si mesmo. Não dispondo de tal suporte, os cuidadores ficariam expostos a riscos de 

adoecer pela sobrecarga a que são submetidos (LABEGALINI et al., 2016).  

Os mesmos autores anteriormente citados, ainda relatam que ao cuidador, são 

atribuídas tarefas que, na maioria das vezes, não são acompanhadas de orientações adequadas. 

Carente destas, a qualidade de vida do cuidador sofre um impacto. Cuidar de um idoso é uma 



 

tarefa intensa, visto que esta condição é imposta a uma pessoa que não possui apenas essa 

atividade e acaba conciliando-a com outros afazeres, como o cuidado com filhos, casa, 

trabalho, entre outros.  

Na ocasião em que um idoso é o cuidador, a sobrecarga física gerada é maior. Além 

dos cuidadores possuírem idades avançadas, estes são portadores de doenças crônicas e 

problemas osteo-articulares que dificultam a realização do cuidado do mais simples ao de 

maior complexidade, em que todos necessitam de manejo e força física. Assim, a prestação de 

cuidados torna-se comprometida diante das limitações do idoso cuidador e ao assumir a 

sobrecarga do cuidado, sem suporte familiar e/ou sem receber informações coerentes de como 

ser cuidador, é submetido a esforços físicos e emocionais, muitas vezes desnecessários, que 

podem transformá-lo em uma vítima, ou até mesmo agravar doenças pré-existentes (MAIA, 

2017). 

Dessa forma, os cuidadores idosos apresentam maior dificuldades em realizar o banho, 

lavar a cabeça e os cabelos, onde muitas vezes não dispõe de chuveiro e espaço adequado, 

bastante comum em residências de famílias carentes, especialmente na zona rural e cidades do 

interior, tornando o banho, o asseio, a higiene intima, tarefas difíceis de serem executadas, o 

que deveria ser um momento de relaxamento, pode se tornar uma prática cercada por caos, 

sobretudo se o idoso for pouco colaborativo ou muito dependente, sendo necessário até 

mesmo que o banho seja realizado em outros ambientes, o que pode trazer maiores riscos na 

locomoção (DINIZ, 2016). 

 A situação ainda é mais agravada, quando o cuidado de idosos dependentes exige 

dedicação quase que exclusiva, fazendo com que o cuidador, na maioria das vezes, deixe de 

vivenciar outras experiências interpessoais e sociais, o que acaba afetando seu modo de 

encarar a própria vida. A alteração das suas atividades sociais, as mudanças nos 

relacionamentos familiares e no círculo de amizades são fatores limitantes para a sua vida 

social (LABEGALINI et al., 2016).  

Ainda que a família tenha assumido com competência a função de cuidadora, muitas 

vezes o cuidado prestado é centrado em apenas uma pessoa, o cônjuge, também idoso, sem 

que lhe sejam fornecidos recursos, informações e as condições necessárias para que esse 

possa, de fato, executá-lo com empoderamento, ausente de prejuízos em seu bem-estar físico 

e mental decorrentes de práticas inadequadas seja de posicionamento, imperícia técnica, 

descarte de material, entre outros (CARVALHO, 2016). 

 O cuidador idoso é um sujeito presente no cenário assistencial nacional e esta 

realidade não pode ser omitida pelas estratégias de saúde da família e pelos órgãos 



 

governamentais. A atenção e o suporte a essas pessoas são primordiais para um cuidado de 

excelência e a melhoria da qualidade de vida do idoso fragilizado e do próprio idoso cuidador 

(FERREIRA, 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ao final do estudo é relevante destacar a importância da pesquisa envolvendo 

cuidadores idosos e o quanto foi enriquecedor e desafiador o resultado deste trabalho. O ser 

humano apresenta necessidades de cuidados desde sua concepção até sua finalização do ciclo 

da vida na fase idosa, período em que se soma toda a história de vida com acúmulo das etapas 

que em muitos vem acompanhada de sofrimento biopsicossocial, realidade da maioria da 

população idosa independente da sua condição econômica. 

 É imperioso destacar, que os objetivos deste estudo foram integralmente alcançados e 

após a análise dos estudos, verificou-se uma grande carência de pesquisa que desvendem 

verdadeiramente na fala dos cuidadores idosos, a sua experiência em cuidar do ente querido 

com dependência.  

Cabe aos pesquisadores investir em novas pesquisas com este público visto que o 

envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e crescente e que associado às doenças 

crônicas se torna um processo limitante com dependências. 

 Sugere-se, portanto, que possam ser lançadas novas estratégias de saúde para tal 

público, bem como que os órgãos governamentais e as políticas de saúde públicas promovam 

e financiem ações de educação em saúde, cartilhas e visitas domiciliares para dar suporte aos 

idosos cuidadores uma vez que esses não recebem orientações e informação para prestar 

cuidado, em conformidade com as necessidades do idoso funcionalmente dependente. E que 

os profissionais de saúde estejam preparados e capacitados para a oferta de uma assistência 

qualificada que vislumbre a integralidade do indivíduo. 

Dessa maneira, torna-se imprescindível o fornecimento de suporte adequado aos 

cuidadores idosos. Ao refletirmos nas implicações práticas desses achados, sugere-se que um 

acompanhamento conciso a esses cuidadores, com finalidade de minimizar agravos e 

melhorarando a qualidade de vida dos mesmos. 
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