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Objetivo: compreender o cuidado com o idoso fragilizado prestado por cuidadores informais familiares, bem como 
a interação destes com a Estratégia Saúde da Família, na perspectiva dos cuidadores. Método: estudo exploratório-
-descritivo, qualitativo, realizado com 17 cuidadores informais familiares de idosos fragilizados de uma Estratégia 
Saúde da Família de Minas Gerais, Brasil. Dados coletados entre setembro/2019 e fevereiro/2020, mediante en-
trevista com roteiro semiestruturado e questionário. Realizou-se análise de conteúdo, tipo temática. Resultados: 
maioria dos cuidadores eram mulheres, 26-79 anos, brancas e pardas, casadas e baixa escolaridade. Comunicação 
efetiva entre equipe de saúde e cuidador familiar/idoso, em detrimento de alta rotatividade de profissionais da 
Estratégia Saúde da Família, demanda excessiva de funções e falta de capacitação e habilidade técnica do cuida-
dor. Considerações finais: cuidado com idoso fragilizado pertencia ao universo feminino e suscitava um misto de 
sentimentos. Interação entre cuidadores e Estratégia Saúde da Família acontecia geralmente mediada pelo Agente 
Comunitário de Saúde.

Descritores: Saúde do Idoso. Estratégia Saúde da Família. Cuidadores. Idoso Fragilizado. Enfermagem.

Objective: to understand the care for the frail elderly provided by family-related inpatient caregivers, as well as 
their interaction with the Family Health Strategy, from the perspective of caregivers. Method: exploratory-descriptive, 
qualitative study conducted with 17 informal family-related caregivers of frail elderly from a Family Health Strategy 
in Minas Gerais, Brazil. Data collected between September/2019 and February/2020, through an interview with 
semi-structured script and questionnaire. Content analysis was performed, thematic type. Results: most caregivers 
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were women, 26-79 years old, white and brown, married and low schooling. Effective communication between the 
health team and the family/elderly caregiver, to the detriment of high turnover of professionals of the Family Health 
Strategy, excessive demand for functions and lack of training and technical ability of the caregiver. Final thoughts: 
care for the frail elderly belonged to the female universe and aroused a mixture of feelings. Interaction between 
caregivers and family health strategy was generally mediated by the Community Health Agent.

Descriptors: Elderly Health. Family Health Strategy. Caregivers. Fragile Elderly. Nursing.

Objetivo: comprender el cuidado de los ancianos frágiles proporcionado por los cuidadores internados relacionados 
con la familia, así como su interacción con la Estrategia de Salud de la Familia, desde la perspectiva de los cuidadores. 
Método: estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, realizado con 17 informadores familiares de ancianos frágiles 
de una Estrategia de Salud de la Familia en Minas Gerais, Brasil. Datos recolectados entre Septiembre/2019 y 
Febrero/2020, a través de una entrevista con guión semiestructurado y cuestionario. Se realizó un análisis de 
contenido, tipo temático. Resultados: la mayoría de los cuidadores eran mujeres, de 26 a 79 años, blancas y marrones, 
casadas y de baja escolaridad. Comunicación efectiva entre el equipo de salud y el cuidador familiar/anciano, en 
detrimento de la alta rotación de profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia, la excesiva demanda de 
funciones y la falta de capacitación y capacidad técnica del cuidador. Consideraciones finales: el cuidado de los 
ancianos frágiles pertenecía al universo femenino y despertaba una mezcla de sentimientos. La interacción entre 
los cuidadores y la estrategia de salud de la familia fue generalmente mediada por el Agente Comunitario de Salud.

Descriptors: Salud del Anciano. Estrategia de Salud de la Familia. Cuidadores. Ancianos Frágiles. Enfermería.

Introdução

É notório o aumento considerável da popu-

lação idosa no Brasil ao longo dos anos. Conforme 

preveem as estatísticas, o número de idosos entre 

1950 e 2025 aumentará em quinze vezes, ao passo 

que a população total, em cinco(1). Em paralelo ao 

aumento da expectativa de vida, sobretudo de-

corrente dos avanços tecnológicos que ampliam a 

possibilidade do tempo de vida, as Doenças Crô-

nicas Não Transmissíveis (DCNTs) tornaram-se as 

principais comorbidades e até causas de morte 

desse grupo etário(2).

Juntamente com a transição demográfica, o 

envelhecimento da população e a alta carga de 

DCNTs nos idosos, surge maior demanda por 

cuidados inerentes à saúde dessa população. Tal 

demanda dá-se, sobretudo, pela alta vulnerabi-

lidade e fragilização, com consequente declínio 

funcional, o qual pode diminuir o convívio so-

cial, interferir na qualidade de vida e desestru-

turar a dinâmica familiar dos idosos(3).

A definição de fragilização do idoso ainda é 

bastante controversa na literatura, embora seja 

utilizada para descrever o idoso com maior risco 

de incapacidades, institucionalização, hospitali-

zação e morte(4). A fragilidade multidimensional 

do idoso é decorrente da deterioração de fatores 

biológicos, psicológicos e sociais ao longo da 

vida(5). Estes fatores estão relacionados, por 

exemplo, a aspectos como a redução da força 

muscular, lentificação da marcha, aumento da 

idade, sexo feminino, baixo nível socioeconô-

mico, presença de comorbidades (sobretudo 

DCNTs), funcionalidade global (cognição, humor 

e comunicação), além de outros indicadores de 

mau prognóstico, como a presença de polipato-

logia, polifarmácia, internação hospitalar recente 

e risco psicosociofamiliar elevado (insuficiência 

familiar)(4).

Na perspectiva da funcionalidade, a presença 

de declínio funcional no idoso configura-se 

como o principal determinante da presença de 

fragilidade(4). O declínio funcional, por sua vez, 

segundo a Classificação Internacional da Fun-

cionalidade(6), é a perda da autonomia e/ou da 

independência, o que restringe a participação 

social do indivíduo e compromete o desenvolvi-

mento das atividades de vida diárias (avançadas, 

instrumentais e básicas). 

Além da interferência das DCNTs, o declínio 

funcional no idoso é causado, sobretudo, pelas 

principais síndromes associadas ao envelheci-

mento, conhecidas como as Grandes Síndromes 
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Geriátricas: incapacidade cognitiva, instabilidade 

postural, incontinência esfincteriana, imobilidade 

e incapacidade comunicativa. A presença dessas 

condições crônicas de saúde aumenta a demanda 

de cuidados e a complexidade do manejo clínico, 

com consequente risco de iatrogenia. Além disso, 

estão associadas a maior demanda de cuidados 

de longa duração, usualmente realizados pela fa-

mília, que, na maioria das vezes, não se encontra 

preparada para esta nova função, quando se apre-

senta a insuficiência familiar(4). 

O idoso portador de doença crônica, degene-

rativa ou incapacitante, quando não necessita de 

assistência nos serviços de saúde, seja da atenção 

primária, seja da atenção secundária e terciária, 

é cuidado no domicílio por um cuidador formal 

ou informal. O cuidador formal é aquele que 

recebe remuneração pelos serviços prestados, é 

capacitado para reconhecer e diferenciar as ne-

cessidades do idoso, para lidar com doenças e 

seus sintomas cognitivos ou sociais, tanto pes-

soais quanto familiares, bem como ajudar nas 

atividades de vida diária. Já o cuidador informal 

é um familiar ou pessoa da comunidade, que re-

cebe ou não remuneração para prestar cuidados 

em pessoas com limitações físicas ou mentais e 

não é necessariamente capacitado para tal(7).

É muito comum que esse cuidador informal 

seja um membro da família do idoso. Muitas fa-

mílias, por não terem condição financeira para 

arcar com despesas de um profissional para de-

sempenhar a função de cuidador, acabam op-

tando por trazer o idoso para o seio familiar e 

tornam-se os principais responsáveis pelo seu 

cuidado(3). Vale salientar que, predominante-

mente, quem desempenha este papel de cui-

dador informal acaba sendo algum indivíduo do 

sexo feminino com vínculo familiar com o idoso, 

a exemplo de cônjuge ou filha(3). Um aspecto 

muito comum é este cuidador informal familiar 

já ser também um idoso(8).

De fato, suprir essa demanda de cuidados do 

idoso com a saúde debilitada requer do cuidador 

familiar, muitas vezes, uma reorganização da sua 

própria rotina, porém nem sempre esse ajuste 

das atividades cotidianas é alcançado, o que leva 

a sentimentos de angústia, tensão e sobrecarga(3). 

O acúmulo de atividades domésticas, a falta de 

informações adequadas para o cuidado e de 

treinamento de habilidades por parte do familiar 

que cuida propicia estresse e exaustão, com con-

sequente aumento da sobrecarga física e mental 

desse cuidador e de conflitos familiares(9). 

Para mitigar esses aspectos, sobretudo no 

concernente à falta de informações e habili-

dades para o cuidado com o idoso fragilizado, 

a Estratégia Saúde da Família (ESF), por meio 

da longitudinalidade do cuidado e da equipe 

multidisciplinar, pode e deve oferecer suporte 

às necessidades do idoso e do cuidador/família 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), 

conforme preconizado pela Política Nacional da 

Atenção Básica (PNAB) de 2017(10).

Destarte, tendo em vista a conformação da 

APS com a abrangência e significativa atuação na 

promoção da saúde, prevenção de agravos, con-

trole e tratamento de doenças, é primordial a dis-

pensação de atenção integral à saúde do idoso no 

manejo das comorbidades, sobretudo das DCNTs, 

e das incapacidades funcionais para melhoria 

da qualidade de vida dessa população(2). Além 

disso, do ponto de vista da assistência ao idoso 

fragilizado no âmbito da APS, a ESF exerce papel 

fundamental na orientação e instrumentalização 

dos cuidadores familiares, para que o cuidado, 

desempenhado com assertividade, seja capaz de 

mitigar os impactos na saúde desses cuidadores(11).

Entretanto, ampliar o olhar para além do 

idoso e suas comorbidades e/ou incapacidades 

no contexto da APS é um grande desafio na in-

tegralidade do cuidado por parte da ESF. Nota-se 

a necessidade de os profissionais expandirem o 

olhar para o cuidador familiar(11). Neste sentido, 

é extremamente relevante compreender o cui-

dado diante do binômio cuidador-idoso fragili-

zado e interagir assertivamente com este familiar 

que cuida. Nesta perspectiva, torna-se relevante 

investigar o perfil dos cuidadores, bem como 

averiguar como se configura o cuidado com o 

idoso fragilizado e como se dá a interação entre 

equipe de ESF e cuidador informal familiar, na 

percepção desse cuidador. 

Informações advindas desta investigação 

poderão balizar reflexões e discussões entre 
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os profissionais da ESF, sobretudo a equipe de 

enfermagem e, consequentemente, favorecer o 

planejamento e a implementação de ações dire-

cionadas para a melhoria da saúde dos idosos 

fragilizados e das condições de cuidado dos 

cuidadores familiares. Ademais, a compreensão 

deste cuidado pode estimular a equipe de saúde 

a obter ações resolutivas nos atendimentos ao 

idoso fragilizado e seu cuidador, especialmente 

nas visitas domiciliares.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 

compreender o cuidado com o idoso fragilizado 

prestado por cuidadores informais familiares, 

bem como a interação destes com a ESF, na 

perspectiva dos próprios cuidadores.

Método

Trata-se de um estudo exploratório-descri-

tivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido 

com cuidadores informais familiares dos idosos 

fragilizados residentes na área de abrangência 

de uma ESF localizada na periferia de um mu-

nicípio da região Centro-Oeste de Minas Gerais, 

Brasil. Considerou-se idoso fragilizado aquele 

que possuía alguma incapacidade de ordem cog-

nitiva, de humor, de mobilidade e/ou comunica-

tiva que interferisse na capacidade de executar 

as atividades de vida diária com autonomia e 

independência(4). 

A amostra do estudo foi por conveniência, 

pois a proposta foi abranger todos os 21 cuida-

dores familiares dos idosos fragilizados elegíveis 

da área pertencente à ESF supracitada, da qual 

uma das pesquisadoras era membro da equipe 

de saúde. No entanto, desse total, participaram 17 

cuidadores, pois a coleta de dados precisou ser 

interrompida, devido ao início da pandemia de 

COVID-19 no Brasil. Como critérios de inclusão, 

foram elencados: ser cuidador familiar de idoso 

fragilizado e ter idade superior a 18 anos. O cri-

tério de exclusão adotado foi o cuidador ser re-

munerado para o cuidado dispensado ao idoso.

Os dados foram coletados entre setembro de 

2019 e fevereiro de 2020, por uma enfermeira re-

sidente em Enfermagem na Atenção Básica/Saúde 

da Família atuante na referida ESF, por meio de 

entrevista com a utilização de um questionário es-

truturado (preenchido pela entrevistadora), para 

investigar o perfil sociodemográfico e as con-

dições de saúde e de lazer. Utilizou-se também 

um roteiro semiestruturado com questões nortea-

doras, as quais abordaram o cuidado diário com 

o idoso fragilizado e a interação do cuidador in-

formal familiar com a ESF. As entrevistas duraram, 

em média, 20 minutos. Foram gravadas após au-

torização dos participantes, quando teve início a 

abordagem do roteiro semiestruturado. As grava-

ções foram transcritas na íntegra. 

Antes da realização da entrevista, o cuidador 

foi contactado previamente, por meio de visita 

domiciliar, para ser informado sobre a pesquisa. 

Após aceite, foram agendados o dia e o horário 

para a coleta de dados, a qual aconteceu nos 

respectivos domicílios, de forma individual e em 

local privativo. Respeitou-se o anonimato dos 

participantes, identificando-os pela sigla CI (para 

cuidador informal) seguida do número corres-

pondente à ordem de realização da entrevista: 

CI-1, CI-2... CI-15. Vale esclarecer que as entre-

vistas realizadas, apesar de não abrangerem o 

total de participantes, atingiram a saturação dos 

dados, garantindo a validade da amostra.

A organização e análise descritiva dos dados 

quantitativos provenientes do questionário socio-

demográfico e de condições de saúde e de lazer 

foram realizadas no programa Epi Info versão 

7.2.3.1, calculando-se as frequências absolutas 

e relativas para caracterização dos participantes.

Para analisar os dados qualitativos, foi utili-

zada a análise de conteúdo do tipo temática(12). 

Este tipo de análise permite identificar os nú-

cleos de sentido da comunicação e constitui-se 

de três etapas: pré-análise; exploração do ma-

terial; tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação. Inicialmente, realizou-se a leitura 

flutuante das entrevistas, das quais emergiram 

as unidades de significado. Na segunda etapa, 

a organização das unidades de significado deu 

origem a duas categorias. 

Este estudo, submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-

dade Federal de São João del Rei – Campus Cen-

tro-Oeste Dona Lindu, foi aprovado pelo Parecer 
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n. 3.516.178 e Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) n. 18509019.3.0000.5545. 

Vale ressaltar que todos os princípios éticos da 

Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) foram respeitados e que todos os 

participantes assinaram o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios 

de qualidade para estudos qualitativos, Consoli-

dated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ), foram utilizados neste estudo.

Resultados 

Entre os 17 cuidadores informais familiares 

de idosos fragilizados residentes na área de 

abrangência da ESF, que participaram do es-

tudo, a maioria era mulher (15; 88%), casada 

(8; 47,1%), católica (10; 58,8%). A cor autode-

clarada foi: branca (6; 35,3%), parda (6; 35,3%), 

preta (4; 23,5%) e indígena (1; 5,9%). A média 

de idade foi de 44,5 anos, com variação de 

26 a 79 anos, e baixo nível de escolaridade 

(7; 41,2% com ensino fundamental incompleto). 

A maior parte dos cuidadores residia com o 

idoso no mesmo domicílio (12; 70,6%) e tinha 

pelo menos um filho (15; 88,2%). Em relação ao 

grau de parentesco, 12 (70,6%) eram filhos do 

idoso. Sobre a atividade de lazer dos cuidadores, 

predominaram ver televisão (10; 58,8%) e ir à 

igreja (5; 29,4%). 

Em relação à condição de saúde, embora a 

maioria dos cuidadores tivesse avaliado a própria 

saúde como boa ou muito boa (13; 76,5%), ainda 

assim, 8 (47,1%) eram diabéticos ou portadores de 

doenças cardiovasculares e este mesmo percen-

tual fazia uso de, pelo menos, um medicamento 

diariamente. Dentre os cuidadores, 10 (58,8%) 

informaram que nunca fizeram cirurgia e 12 

(70,6%) nunca precisaram ser internados. Apenas 

3 (17,7%) possuíam plano de saúde privado. 

No concernente às entrevistas do estudo, as 

quais exploraram a vivência do cuidador in-

formal familiar de idoso fragilizado, bem como 

a interação com a equipe de saúde da ESF, a 

análise temática das respostas evidenciou duas 

categorias: Relação de cuidado entre cuidador 

e idoso e Interação entre cuidador e Estratégia 

Saúde da Família.

Relação de cuidado entre cuidador e idoso

No contexto da relação de cuidado entre o 

cuidador familiar e o idoso, foi possível iden-

tificar um aspecto importante, quando se trata 

do respeito e da percepção da autonomia 

do idoso pelos cuidadores. Isto é, em vários 

discursos, o idoso foi comparado a uma criança 

que não tinha e/ou não podia decidir por si 

só ou, ainda, que não tinha desejos próprios. 

Este achado pode ser exemplificado com as 

seguintes falas: 

[...] além de virar criança, ele não aceita as coisas que 
você fala. (CI-1).

[...] eles viram crianças de novo e eles não aceitam nada 
do que você fala. (CI-3).

[...] bem mais complicado do que uma criança, né? 
Porque são teimosos. Família é pior ainda, porque as 
coisas, eles não aceitam muito, né? (CI-5).

Por outro lado, uma característica eviden-

ciada no presente estudo é que idosos fragili-

zados bem integrados ao convívio familiar têm 

a sua autonomia respeitada, quando ainda se 

encontra preservada. Esta perspectiva pode ser 

exemplificada na fala a seguir:

[...] o fato de eu conhecê-los desde pequeno, desde quan-
do eu era pequena, então, sim, sei o que eles gostam, sei 
que eles não gostam, e eu procuro respeitar o que eles 
gostam e o que eles não gostam... (CI-4).

Nesse contexto de diminuição ou perda da 

autonomia do idoso, a jornada de cuidado dis-

pensada pelo cuidador torna-se ainda mais 

intensa e requer desse indivíduo bastante pa-

ciência, principalmente quando o idoso apre-

senta incapacidade cognitiva. Ter paciência no 

cuidado foi mencionado por alguns cuidadores 

entrevistados:

[...] dá trabalho, né, mas tem que ter paciência, né? 
Tem que entender que, como se diz, né, eles estão no 
tempo deles, porque teima muito, né? Então, geralmen-
te, é meio desobediente, quer fazer as coisas que não 
pode, né? (CI-7).

[...] a gente, primeiramente, ter paciência, né? Porque 
precisa ter muita paciência, ter paciência e cuidar con-
forme a necessidade, né, da pessoa, né? ... tem que ter 
muita paciência. Ainda mais se for um idoso igual é 
minha mãe, portadora de Alzheimer. Primeiro lugar é 
a paciência, calma, muita calma, gostar mesmo de tá 
cuidando, porque desgasta muito com a gente, com a 
família toda. (CI-15).
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Outro ponto abordado pelos cuidadores 

foi a sobrecarga decorrente da função de 

cuidar do idoso familiar fragilizado, com con-

sequente sentimento de abdicação dos pro-

jetos de vida para assumir a função de cuidar. 

Este contexto pode ser percebido nas falas 

a seguir:

Troca, carrega, dá banho. Aí você, porque sua aten-
ção tem que ser toda voltada ao idoso. Você não tem, 
na verdade, você não tem vida própria... tanto é que 
não casei por cuidar, né? Abri a mão, abri mão disso 
também... (CI-1).

Nós somos onze filhos, mas sempre sobra pra 
um né? Então, eu tenho que abrir mão de muita 
coisa. (CI-10).

Facilidades desse cuidado ou as dificuldades, porque eu 
não posso sair de casa [riso]. (CI-12).

[...] igual aconteceu vários episódios comigo de famí-
lia, de próprios filhos meus. Às vezes, eu ter que dei-
xar de dar um pouco de atenção pra estar cuidando 
mais e, principalmente, o relacionamento com ma-
rido também, que fica complicado. Porque ele cobra 
muito as coisas e, às vezes, você não tem tempo nem 
pra ele. (CI-15).

A falta de capacitação e de habilidade 

técnica/instrucional para exercer o cuidado 

com o idoso foi outro ponto evidenciado nos 

discursos dos entrevistados:

Eu nunca recebi informação de nada não. É só prática 
mesmo, né? O dia a dia. (CI-2).

[...] por que não tenho formação e, além de não ter infor-
mação [...] (CI-10).

Embora o cuidado com o idoso fragilizado 

seja extenuante e possa causar dificuldades no 

manejo e sentimentos negativos, há de se con-

siderar que é uma função que também traz sen-

timentos positivos, sobretudo de gratidão, sen-

tido de vida e amor, principalmente por se tratar 

do cuidado de um ente idoso familiar. Alguns 

desses sentimentos podem ser identificados nas 

seguintes falas: 

Útil. Eu me sinto útil, porque eu ajudo uma pessoa, né, 
que não está conseguindo. Pra mim, é muito bom, muito 
gratificante... (CI-4).

Ah! Eu me sinto viva! Eu me sinto, eu sinto que 
posso fazer algo por alguém, principalmente 
meus pais. (CI-6).

Me sinto bem. É bom a gente ser útil, né? (CI-7).

É muito gratificante! É muito bom pra gente, pro próprio 
ego da gente mesmo. (CI-15).

Interação entre cuidador e Estratégia Saúde 

da Família

Os cuidadores informais familiares partici-

pantes desta pesquisa identificaram questões 

pertinentes sobre sua interação com a ESF. Entre 

elas, destacou-se a comunicação efetiva entre o 

cuidador e a equipe, sobretudo por meio da vi-

sita domiciliar (VD) do Agente Comunitário de 

Saúde (ACS), o que pode ser percebido nas se-

guintes falas:

Olha, pra falar verdade, tem a mulher do posto, a Helena, 
que teve um período bom com a gente aqui, que ela aju-
dou, facilitando fazer a carteirinha do posto. Ela está 
fazendo visita periódica, perguntando como que ele es-
tava. E isso aí me ajudou muito, porque a gente viu que 
ele precisava de uma atenção, e ela conseguiu dar. Ela 
conseguiu marcar exame, isso ajudou. Os exames foram 
mais rápidos com a presença dessa mulher do posto, a 
Helena. Então, ela me ajudou bastante. (CI-11).

Olha, eu acho que as visitas são muito importantes, né? 
Igual a Lena, vem sempre que dá, faz visita, conversa 
com a vó. Eu acho muito importante esse ponto, porque 
passa segurança pra gente, em um caso de extrema ne-
cessidade, e passa também confiança, né, que a gente, 
que um caso de emergência, a gente pode estar contando 
com pessoal do posto. (CI-13).

Por que o pessoal fala o quê? O que a gente tem que fazer, 
as vacinas que o idoso tem que tomar, época das vacinas 
da gripe, né? Os cuidados. Oh, sua mãe tem que fazer o 
exame tal! Liga pra gente, marquei o exame pra sua mãe, 
marquei o médico pra sua mãe. Então, eu acho o pessoal 
do posto muito atencioso até. (CI-14).

Em questão de orientações que eu preciso, que não sei, 
eles me dão. Os cuidados com a ferida úlcera venosa 
também, eles acompanham, trazendo medicação, as re-
ceitas também a tempo e a hora, não falta. Médico acom-
panha de perto, enfermeiro. É, realmente, não tem o que 
queixar de nenhum deles. (CI-15).

Em contrapartida, como ponto negativo na 

interação entre o cuidador e a ESF, os discursos 

a seguir destacaram a rotatividade dos profissio-

nais na equipe:

[...] porque, às vezes, a gente vai lá nem sempre tem mé-
dico, nem sempre tem enfermeira [...] (CI-4).

[...] que o PSF [Programa Saúde da Família] Santos 
Dumont fica muito tempo sem médico, né? (CI-12).

Assim, chamou a atenção, como conse-

quência da frequente rotatividade dos profissio-

nais de saúde, o déficit na assistência decorrente, 

sobretudo, da escassez de recursos humanos e 

da demanda volumosa de assistência. Este fato é 

evidenciado no discurso de um dos cuidadores:
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É, talvez visitas domiciliares fossem assim. Ver se está cer-
to, como que é, auxilia a gente, igual você falou. Talvez 
isso seria melhor, né, se fosse, né? Mas é difícil, né, porque 
são poucos profissionais. A gente sabe a demanda como 
que é. (CI-11).

Discussão

Conhecer as características dos cuidadores in-

formais familiares de idosos, sobretudo daqueles 

já fragilizados, bem como compreender o cui-

dado e a interação com a equipe de saúde na 

visão desses indivíduos que cuidam, é oportuno 

para vislumbrar melhores condições de cuidado 

com o idoso e de autocuidado, uma vez que estas 

diferem de acordo com os distintos contextos. Por 

se tratar de uma população de vulnerabilidade 

social e econômica, na qual os cuidadores do es-

tudo estão inseridos, há de se considerar que as-

pectos sociais, culturais e econômicos interfiram 

muito na dinâmica do cuidado com o idoso fra-

gilizado. A falta de recursos financeiros para o 

cuidado formal, a responsabilização das mulheres 

pelo cuidado prestado aos idosos e não buscar 

auxílio profissional para este cuidado podem fa-

vorecer a perpetuação de uma cultura de cuidado 

com o idoso sem conhecimentos específicos para 

tal e com excessiva sobrecarga física e emocional 

do cuidador, mesmo e principalmente sendo um 

cuidador familiar(3). 

Chama a atenção no estudo, o fato de o 

cuidado ser majoritariamente exercido por mu-

lheres e filhas dos idosos, o que confirma a pre-

missa de que esta atividade é centrada na figura 

feminina dentro do núcleo familiar. Com a in-

tensidade da demanda de atenção com o idoso, 

pode-se constatar que essas cuidadoras abdicam 

do desempenho de funções, como estudar ou 

trabalhar formalmente e até mesmo de consti-

tuir sua própria família, deixando de casar e ter 

filhos, para dedicar-se à prestação do cuidado. 

Como em um efeito cascata, essa prioridade na 

função de cuidar também impossibilita o acesso 

a atividades de lazer e distração. Algumas vezes, 

para adaptar-se à nova rotina de cuidados, a 

cuidadora que já é casada e/ou reside em casa 

independente muda-se para a casa do idoso ou 

leva-o para o seio de sua família, visando facilitar 

o desempenho das atividades. Aspectos como 

este, em que a maioria dos cuidadores familiares 

é do sexo feminino, abdica da vida pessoal e 

apresenta sobrecarga de tarefas ao cuidar, são 

fatores que vão ao encontro de outro estudo 

também realizado em Minas Gerais(3). 

Os cuidadores do estudo realmente desta-

caram a sobrecarga física e mental decorrente da 

função de cuidar do idoso familiar fragilizado, 

com consequente sentimento de abdicação dos 

projetos de vida para exercer esta função. Nem 

sempre o cuidador informal familiar teve a opção 

de escolha ou tem algum conhecimento para de-

senvolver essa tarefa(13). De repente, o cuidador 

familiar depara-se com o desafio de conciliar a 

nova função com as demais atividades já inse-

ridas na sua rotina, como emprego formal e ativi-

dades domésticas(14). Essa situação de sobrecarga 

física e mental pode ser agravada pela falta de 

capacitação adequada(3), além de repercutir ne-

gativamente na sua saúde(14). 

De fato, com o passar do tempo, a saúde do 

cuidador vai debilitando devido ao seu próprio 

processo de envelhecimento, quando surgem 

as DCNTs, ou ainda devido à prática exaustiva 

de cuidado com o idoso aliada ao desempenho 

das demais tarefas domésticas. Muitas vezes, 

essa rotina extenuante não lhe permite buscar 

por cuidados da sua própria saúde, levando a 

consequente piora de seu quadro. A vivência de 

cuidar do idoso com a saúde debilitada, aliada à 

sobrecarga física, também pode levar o cuidador 

familiar a comprometer sua saúde emocional(13). 

Nesta perspectiva de alta e exaustiva demanda 

do cuidar, emergiram falas dos cuidadores do es-

tudo sobre o fato de que é preciso ter bastante 

paciência no cotidiano de cuidado prestado ao 

idoso. As demências resultantes do prejuízo cog-

nitivo, que trazem alterações psicomotoras, fun-

cionais e comportamentais, além dos danos na 

memória, demandam muita atenção e compla-

cência do cuidador, pois, nesse estágio, o idoso 

necessita de cuidados básicos, como banho, hi-

giene pessoal e alimentação(15).

No contexto do presente estudo, os idosos 

fragilizados eram acometidos sobretudo pelas 

síndromes demenciais, o que os tornavam inca-

pacitados para decidir sobre a própria vida, pois 
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os levavam a uma decadência cognitiva progres-

siva, comprometendo as habilidades de pensar, 

expressar sentimentos, percepções, lembranças 

e raciocínio(16). Isto favorece a incorporação do 

paternalismo do cuidador, fazendo com que 

ele mesmo, com frequência, tome as decisões 

tidas como mais ideais e adequadas ao idoso 

fragilizado, ferindo a sua autonomia(17). Algumas 

das falas dos cuidadores familiares mostraram 

a perda de autonomia do idoso justamente por 

consequência da incapacidade cognitiva ou até 

mesmo em razão da interferência excessiva do 

próprio cuidador nas atividades. O declínio do 

desempenho das atividades de vida diária e da 

tomada de decisão pelo idoso requer uma su-

pervisão atenta e assertiva durante os cuidados 

prestados, para que a autonomia dele não seja 

anulada(16). 

Ademais, pôde-se perceber, nas entrevistas, 

que a nova rotina de atividades exercida durante 

o cuidado com o idoso fragilizado muitas vezes 

era desconhecida pelo cuidador familiar. Este, 

por vezes, não tinha habilidade técnica ou não 

recebera informações suficientes para o desem-

penho adequado do cuidar. Estas circunstâncias 

também foram evidenciadas no estudo desen-

volvido em Minas Gerais(3), no qual cuidadores 

familiares de pacientes em cuidados paliativos 

no domicílio viam-se diante de situações de 

cuidado desconhecidas, como: movimentação 

e higienização do idoso no leito, preparo e ad-

ministração de medicamentos e alimentação, 

manuseio de drenos e sondas, realização de 

curativos, dentre outros. Estas habilidades, ao 

serem desconhecidas pelo cuidador, geram di-

ficuldades e angústias no ato de cuidar(18). Além 

disso, o fato de o cuidador não receber orienta-

ções/informações adequadas e suficientes para 

a realização do cuidado é indicativo de uma li-

mitação no suporte dispensado pelas equipes de 

saúde a esses indivíduos(19).

Dentre os diversos sentimentos expressados 

pelos cuidadores deste estudo, aqueles que re-

metem ao sentido da vida, sobretudo os sen-

timentos de ser útil para a outra pessoa e de 

gratidão no desempenho do cuidado, foram os 

que chamaram a atenção nas entrevistas. Outros 

estudos também corroboram esses achados, ao 

destacarem que esses sentimentos enaltecem os 

cuidadores e os motivam para a rotina de cui-

dado, além de estreitarem a relação do binômio 

cuidador/idoso. Ademais, tendo em vista que 

são cuidadores familiares, poder retribuir um 

pouco de tudo o que o idoso fez na vida pelo 

cuidador também traz satisfação(19-20).

De modo geral, no que se refere à interação 

com a ESF, nenhum dos cuidadores do estudo 

mencionou algum acompanhamento sistemati-

zado por parte da equipe de saúde voltado para 

o suporte técnico ou educacional do próprio cui-

dador, para o desenvolvimento das atividades 

inerentes ao cuidado. O que se pode perceber é 

que as ações da ESF estavam direcionadas para a 

demanda do idoso fragilizado e não para aquele 

que cuida dele. Vale salientar que um estudo de 

reflexão acerca da integralidade do cuidado pres-

tado ao idoso reforça que um olhar especial dos 

profissionais para além do idoso que está sendo 

cuidado, isto é, um olhar voltado ao cuidador, 

torna-se essencial para que o cuidado oferecido 

seja de qualidade e humanizado. Do mesmo 

modo, este cuidador também deve ser assistido 

com estratégias que alcancem, ou pelo menos 

minimizem, os impactos na sua saúde. Quando 

os cuidadores contam com suporte estruturado 

e contínuo no cuidado, podem permanecer in-

seridos socialmente, sem se sentirem anulados 

pela sobrecarga extenuante do cuidar(11).

As entrevistas revelaram que a ESF, junta-

mente com os cuidadores informais familiares 

de idosos fragilizados, encontrou situações de-

safiadoras no que tange ao manejo do cuidado 

a esse público, como, por exemplo, a rotativi-

dade dos profissionais da equipe, prejudicando 

a criação de vínculo e, consequentemente, tra-

zendo como desfecho um déficit na assistência. 

Por outro lado, um ponto favorável que pode ser 

observado nas falas dos cuidadores é a atuação 

do agente comunitário de saúde, o qual facilita 

a comunicação e a interação dos cuidadores fa-

miliares com a equipe, favorecendo um cuidado 

de mais qualidade. 

A comunicação faz parte da essência humana. 

Desde o seu surgimento, o homem comunica-se 
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com os meios disponíveis(21). No âmbito da saúde, 

além da escuta qualificada, a comunicação per-

mite acolhimento, esclarecimento, partilha e 

troca de saberes(22), o que favorece o vínculo 

entre a equipe e o cuidador familiar de idosos, 

como evidenciado no presente estudo. 

No concernente ao cenário da ESF, muitas 

vezes, o primeiro contato entre o cuidador fa-

miliar e a equipe de saúde dá-se por meio do 

ACS, uma vez que este profissional trabalha di-

retamente inserido na comunidade, conforme 

estabelecido pela PNAB(10). O que se percebeu 

no presente estudo foi que o ACS tornou-se 

uma ponte entre o binômio cuidador/idoso e a 

equipe de saúde. Uma vez criado o vínculo, esse 

profissional tornou-se referência da equipe para 

o cuidador, propiciando comunicação efetiva 

e continuidade do cuidado. Tais constatações 

foram evidenciadas em um estudo de revisão 

bibliográfica, ao mostrar que uma comunicação 

efetiva entre o cuidador informal e a equipe 

de saúde é de extrema relevância para se co-

nhecer o contexto no qual o indivíduo está in-

serido, permitindo uma resposta eficaz às suas 

demandas e proporcionando uma assistência 

resolutiva(21).

De acordo com pesquisa realizada no inte-

rior de São Paulo(11), outro aliado da comuni-

cação eficaz entre o binômio cuidador/idoso e a 

equipe de saúde, também notado neste estudo, 

foi a VD. Por meio dela, é possível identificar 

as singularidades apresentadas pelo idoso fragi-

lizado, além de aproximar a equipe do cuidador 

informal e construir uma relação de confiança, 

possibilitando um vínculo mais sólido.

Em contrapartida, aspectos negativos obser-

vados, como a rotatividade dos profissionais da 

ESF, enfraquecem o vínculo da equipe com os 

usuários da rede, proporcionando, muitas vezes, 

uma assistência fragmentada e não resolutiva. 

Este fato, também evidenciado em outro estudo(23), 

mostra que a rotatividade, principalmente dos 

profissionais médico e enfermeiro, compromete 

a qualidade da assistência e a satisfação da po-

pulação adscrita. Os motivos de tamanha rotati-

vidade decorrem de fatores econômicos, sociais, 

políticos, realização profissional entre outros, o 

que leva a resultados negativos e desfavoráveis 

aos usuários do serviço de saúde(24).

Este problema de escassez de profissionais 

de saúde é realmente um grande desafio em 

diversos contextos. Em muitas situações, a ESF 

tem que trabalhar com equipe mínima, devido 

à rotatividade dos funcionários, o que leva à 

sobrecarrega de determinados profissionais da 

equipe, como, por exemplo, o enfermeiro(23). 

Esta realidade foi identificada em uma pesquisa 

de reflexão sobre a complexidade do trabalho 

do enfermeiro na APS(25), na qual evidenciou-se 

a sobrecarga de trabalho, devido ao acúmulo de 

funções. Uma equipe sem condições mínimas 

de trabalho, atuando com falta de recursos hu-

manos, pode constituir-se em dificultador do 

acesso do usuário ao serviço de saúde. No caso 

da assistência ao idoso fragilizado, essa ocor-

rência fere uma das diretrizes do SUS, que é a 

longitudinalidade do cuidado.

Vale salientar que, nesta perspectiva de dé-

ficit assistencial, sobretudo de recursos humanos, 

os objetivos da APS, conforme proposto pela 

PNAB, ficam comprometidos. Isto é, o conjunto 

de ações no âmbito individual e coletivo, que 

abrange a promoção e a proteção da saúde, pre-

vine agravos, diagnostica, trata, reabilita e pro-

move a manutenção da saúde, não será desen-

volvido como preconizado(10). 

Compreender esse cenário e as percepções 

dos cuidadores familiares, sejam elas negativas 

ou positivas, bem como as potencialidades e 

os desafios que esses indivíduos enfrentam 

em seus cotidianos de cuidado é de extrema 

relevância para que a ESF possa planejar suas 

ações, mesmo que seja com uma população de 

estudo pequena, como ocorreu nesta pesquisa. 

Por isso, ressalta-se como limitações do estudo 

ter envolvido apenas uma equipe de ESF do 

município e ter como entrevistadora uma profis-

sional atuante na ESF, o que pode ter interferido 

nos discursos sobre a relação com a instituição. 

Então, sugere-se que futuros estudos envolvam 

todas as equipes das ESF do município e que os 

entrevistadores não façam parte da equipe.

O presente estudo contribui para o conhe-

cimento em saúde, ao fornecer subsídios para 
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melhor compreensão da interação entre a ESF e 

o cuidador informal familiar de idoso fragilizado, 

colaborando para a reestruturação do processo 

de trabalho e, consequentemente, para o aper-

feiçoamento da assistência prestada ao binômio 

cuidador/idoso. Especificamente em relação ao 

contexto da enfermagem, este estudo denota 

fragilidades e potencialidades, no que tange ao 

cuidado com a população idosa e seus cuida-

dores familiares, que podem suscitar ações de 

enfermagem direcionadas para a elaboração 

de planos singulares terapêuticos mais eficazes. 

Considerações finais 	

Na perspectiva dos cuidadores informais, o 

estudo permitiu compreender que o cuidado 

prestado ao idoso fragilizado suscita um misto 

de sentimentos no cotidiano do cuidar, com pre-

dominância da gratidão por exercer esta função, 

mas também sobrecarga e cansaço com o cuidar 

diário. Mesmo sendo grato por poder desempe-

nhar esse cuidado, o estudo mostrou que o cui-

dador compartilha o entendimento de que é pre-

ciso ter paciência no cuidado para com o idoso 

fragilizado e todos os seus desafios, sobretudo 

quando a incapacidade cognitiva avança. Ade-

mais, observou-se que os cuidadores pertenciam 

ao universo feminino e vivenciavam mudanças 

em suas rotinas diárias que acabavam por gerar 

sobrecarga física e mental, além da abdicação de 

seus projetos de vida.

O estudo mostrou também que a falta de ca-

pacitação e de habilidade técnica por parte do 

cuidador familiar foram fatores que implicaram 

em insegurança para desempenhar o cuidado 

do idoso fragilizado. Nesse contexto, chamou a 

atenção, nas falas dos cuidadores, a anulação 

da autonomia do idoso durante o cuidado. No 

entanto, em contrapartida, quando o cuidador 

informal era um membro da família e o idoso 

era bem inserido no convívio familiar, sua auto-

nomia era preservada.

No que tange à interação entre a ESF e o 

cuidador informal familiar de idosos fragilizados 

na área de abrangência estudada, evidenciou-se 

que essa interação acontecia, sim, e que, por 

vezes, se dava por meio da comunicação efe-

tiva entre a equipe e o cuidador, mediada pelo 

ACS. Vale salientar que esse profissional é visto 

como fundamental na construção do elo entre 

a equipe de saúde e o binômio cuidador/idoso 

na área de abrangência estudada. Observou-se 

também que a alta rotatividade dos profissionais 

da equipe, juntamente com a demanda excessiva 

de funções desempenhadas por determinados 

membros, foram fatores de insatisfação da assis-

tência prestada aos idosos e a seus cuidadores.
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