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RESUMO
Objetivou-se caracterizar sociodemograficamente os idosos cuidadores da pessoa idosa no domicílio e apreender os motivos que levaram à 
prestação desse cuidado. Pesquisa qualitativa com 12 cuidadores idosos da pessoa idosa cadastrados em um serviço de atenção domiciliar. Para a 
coleta utilizou-se entrevista semiestruturada. A análise foi realizada a partir do referencial metodológico de Bardin. Os resultados indicam todos os 
colaboradores do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto. A renda variou entre não ter renda e oito salários mínimos; predominaram as 
religiões evangélica e católica. Os motivos para cuidar estiveram associados à ausência de opção; laço estabelecido entre o cuidador e a pessoa idosa; 
falta de condições financeiras para contratar cuidador. Constatou-se que as idosas cuidadoras apresentaram perfil sociodemográfico esperado de 
mulheres, esposas, com baixo nível de escolaridade e renda. A ausência de opção foi a principal razão para exercer a função de cuidadora.
Palavras-chave: Cuidadores; Perfil de Saúde; Idoso; Motivação.

ABSTRACT
The objective was to demographically characterize the elderly caregivers of the elderly person at home and to understand the reasons that led to the 
provision of this care. Qualitative research, with twelve elderly caregivers of the elderly, enrolled in a Home Care Service. A semistructured interview was 
used for collection. The analysis was performed using the methodologic reference of Bardin. The results show all female employees, with incomplete 
elementary school. Income ranged from no income and eight minimum wages; Predominated the evangelical and Catholic religion. The reasons for 
caring were associated with lack of choice; the Established bond between caregiver and elder; Lack of financial conditions to hire a caregiver. It was 
verified that the elderly caregivers presented an expected sociodemographic profile of women, wives, with a low level of schooling and income. The lack 
of choice was the main reason for exercising the caregiver role.
Keywords: Caregivers; Health Profile; Aged; Motivation.

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar sociodemográficamente a los adultos mayores cuidadores de personas mayores en el domicilio y 
conocer las razones que los llevaron a prestar dichos cuidados. Se trata de una investigación cualitativa con doce cuidadores de personas mayores 
inscritos en un servicio de atención domiciliaria. La recogida de datos se llevó a cabo mediante entrevistas semiestructuradas. El análisis se realizó 
utilizando el marco metodológico de Bardin. Los resultados revelaron que los cuidadores mayores eran todas mujeres, con enseñanza primaria 
incompleta. El ingreso variaba de cero a ocho sueldos mínimos; predominaron la religión evangélica y la católica. Las razones para el cuidar 
estaban asociadas con la falta de elección, al vínculo establecido entre el cuidador y la persona mayor y a la falta de condiciones financieras para 
contratar a un cuidador. Se constató que los cuidadores mayores tenían el perfil sociodemográfico esperado de las mujeres, esposas, con bajo 
nivel de educación e ingreso. La falta de elección fue la razón principal para desempeñar la función de cuidadora.
Palabras clave: Cuidadores; Perfil de Salud; Anciano; Motivación.
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INTRODUÇÃO
Com o passar dos anos, os cuidadores de idosos ganham 

destaque no cenário mundial. Em todos os países, eles trazem 
contribuições substanciais para os sistemas de saúde e sociais, 
conferindo apoio e assistência para as pessoas com deficiência 
e/ou cuidando da pessoa idosa.1

O Brasil, assim como os países desenvolvidos, tem se de-
parado com problemas de saúde cada vez mais graves, decor-
rentes do envelhecimento populacional e doenças crônicas de-
generativas. A dinâmica demográfica segue um compasso de 
crescimento populacional com modificações na estrutura etá-
ria,2 podendo levar à necessidade de um cuidador que, muitas 
vezes, também é idoso, além de afetar o perfil dos cuidadores, 
quando se trata de pessoa idosa.

Com o aumento da longevidade, entre os cuidadores 
tenderá a aumentar o número de idosos atendendo outros 
idosos.3 Estudos ressaltam que 16% desses cuidadores estão 
na faixa etária entre 61 e 70 anos2 e que são os cônjuges ou 
seus filhos.3 Geralmente prestam cuidados ao idoso quando 
este tem elevado grau de dependência para o autocuidado.4 

A prestação de cuidados é regida por normas culturais que 
conferem às mulheres as tarefas e os papéis de proteção.3

O grau de envolvimento dos idosos com as tarefas de 
cuidar decorrem do status de saúde, status e prognóstico da 
doença do ente cuidado, qualidade das relações familiares, 
quantidade e qualidade do apoio formal recebido, entre ou-
tras.3 Diversas situações do cuidar determinam aspectos positi-
vos e negativos no papel de cuidador. A forte ligação entre si e 
os cuidados prestados é o principal aspecto positivo. Por outro 
lado, o acúmulo de funções é visto como uma dificuldade.5 En-
tretanto, muitos cuidadores são capazes de lidar bem com as 
tarefas de cuidar, sem se sentirem onerados.3

As motivações podem explicar as razões pelas quais uma 
pessoa se engaja em um comportamento particular, como aju-
dar alguém. Ela pode emergir de desejos internos ou pressões 
externas.6 As pressões externas são mais acentuadas para as 
mulheres, principalmente solteiras, com baixa renda e que não 
estão no mercado de trabalho.

O suporte aos cuidadores representa um novo desafio 
para o sistema de saúde brasileiro.4 Assim, conhecer o per-
fil dos idosos cuidadores e compreender a motivação para o 
idoso cuidar da pessoa idosa é importante não só para iden-
tificar suas necessidades e anseios, mas também para buscar 
meios de promover sua saúde, bem-estar e qualidade de vida 
(QV). Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram ca-
racterizar sociodemograficamente os idosos cuidadores da 
pessoa idosa no domicílio e apreender os motivos para cui-
dar da pessoa idosa.

MÉTODOS
Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada 

em duas bases de um programa público de atenção domici-
liar na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os participantes foram 
cuidadores idosos, que realizam cuidados de qualquer nature-
za para a pessoa idosa. Adotou como critérios de inclusão: cui-
dadores idosos da pessoa idosa com idade de 60 anos ou mais, 
cadastrada nas duas bases locus do serviço de atenção domi-
ciliar. Como critério de exclusão: cuidadores idosos que pos-
suíam doença ou limitações que impossibilitasse a realização 
da entrevista; cuidadores idosos que, após o agendamento de 
duas visitas, não foram encontrados em domicílio.

A busca pelos cuidadores ocorreu por meio de consul-
ta à ficha do serviço social, que é a ficha de avaliação social 
de elegibilidade utilizada pelo programa, encontrada no pron-
tuário das pessoas cadastradas, onde estavam identificados o 
cuidador e demais habitantes do domicílio, assim como suas 
idades. Dessa forma, levantaram-se todos os prontuários dos 
usuários idosos internados no programa e, a partir daí, investi-
gou-se a idade dos cuidadores. O levantamento dos prontuá-
rios identificou que 17 usuários tinham cuidadores idosos com 
idade entre 60 e 77 anos. Destes, três foram excluídos por te-
rem sido responsáveis somente pela assinatura na ficha de ava-
liação social de elegibilidade do serviço, porém não disponibili-
zava qualquer tipo de cuidado à pessoa idosa; dois não aceita-
ram participar da pesquisa. Ao final, 12 participantes atendiam 
aos critérios de inclusão do estudo.

A aproximação com os participantes selecionados ocorreu 
a partir de três visitas domiciliares. A primeira foi realizada com 
profissionais do SAD e objetivou estabelecer diálogo/comuni-
cação com os participantes. Após esse momento, as pesquisa-
doras realizaram as visitas sem o acompanhamento do serviço. 
A segunda visita teve o intuito de apresentar o estudo e o ter-
mo de consentimento livre esclarecido ao participante, e a ter-
ceira objetivou realizar a entrevista com o cuidador.

A entrevista semiestruturada foi realizada entre janeiro e 
julho de 2015, em dia e hora previamente agendados, em local 
privativo no domicílio. Estas foram gravadas e conduzidas por 
meio de um instrumento composto de dados sociodemográfi-
cos do participante e a seguinte questão norteadora: o que le-
vou o Sr.(a) a ser cuidador(a) da pessoa idosa?

A análise dos depoimentos foi realizada com base na análi-
se categorial temática proposta por Bardin.7 Após a transcrição 
das entrevistas realizou-se a leitura flutuante do conteúdo dos 
depoimentos, buscando estabelecer o contato com o mate-
rial. Para conhecer, analisar e sistematizar as ideias e impressões 
acerca do tema estudado, foram feitas várias leituras das entre-
vistas em momentos distintos.
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Ausência de opção

A ausência de opção para se tornar cuidador foi discurso 
frequente entre os motivos identificados pelas idosas para cui-
dar do outro. Exerciam essa função por não terem alternativa, 
frente à situação vivenciada:

Não tinha outra pessoa, os irmãos não quiseram. 
Cada um caiu fora. E aí é minha mãe, eu tinha que ficar 
com ela. Eu não podia largar à toa (Violeta).

Se não tem quem cuide, vou jogar ele aonde? Se os 
parentes não querem. Só tem eu e os filhos, tem que cui-
dar (Margarida).

Eu não tinha opção, tinha que ser eu mesmo, não é? 
Só tinha eu mais forte (Acácia).

Eu creio que é a necessidade mesmo. Se não tinha ou-
tra pessoa para fazer? Ela já morava comigo (Magnólia).

A falta de alternativas para atender às demandas de cui-
dados da pessoa idosa no ambiente domiciliar contribuiu para 
que as idosas da pesquisa se sentissem responsáveis e no dever 
de cuidar do outro:

Eu minto se disser que estou satisfeita com isso. 
Mas, se não tem outro jeito, eu vou fazer o que? Se ele 
entrou no meu caminho e preciso ajudar, eu tenho 
que ir! (Rosa).

Quando a gente foi vivendo, ele não estava doente. A 
doença veio depois, você abandonava? (Orquídea).

Se eu escolhesse, eu não ia cuidar, não é? Eu não ia 
escolher isso para mim. Caiu doente aqui, eu tinha que 
cuidar (Margarida).

Uma escolha? Não tem nem escolha, acho que é 
uma imposição, não é? Eu prefiro que bote escolha, por-
que imposição é uma coisa que é obrigada (Violeta).

Apesar de Violeta fazer uma breve reflexão sobre a ra-
zão que lhe motivou cuidar, a partir da perspectiva da es-
colha ou imposição, nota-se que há tentativa de camuflar 
a real resposta para esse questionamento. Violeta opta em 
responder que cuidar da pessoa idosa foi sua escolha, con-
tudo, a análise da fala como um todo permite identificar 
que essa cuidadora não teve opção de escolha. Responder 
que cuidar do outro foi opção se traduz em uma resposta 
mais bem aceita socialmente.

Posteriormente, as pesquisadoras realizaram a leitura 
exaustiva das entrevistas, com o intuito de favorecer a cons-
trução das categorias, a identificação dos sistemas de registro 
e as unidades de contexto dos depoimentos. Os depoimentos 
foram organizados em categorias e posterior tratamento dos 
dados, inferências e interpretação.

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas da 
pesquisa, conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
no 466/12. Este trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pes-
quisa n° 655.391, em 21/05/2014. Com o objetivo de preservar o 
anonimato dos participantes utilizaram-se codinomes de flores.

RESULTADOS

Os participantes foram 12 idosos com idade entre 60 e 
77 anos, todos do sexo feminino, maioria esposas. As demais 
eram filhas e irmãs, sendo que uma participante cuidava de 
duas pessoas idosas, sendo elas: esposo e mãe. Quanto ao es-
tado civil, a maioria das entrevistadas era casada, uma soltei-
ra, uma divorciada e uma viúva. Todas moravam no domicílio 
da pessoa idosa.

Uma idosa trabalhava como contadora, as demais eram 
donas de casa; três não eram cuidadoras principais. A renda 
variou entre não ter renda e oito salários mínimos. Destas, 
cinco relataram não possuir renda, cinco tinham um salário 
mínimo, uma recebia dois salários mínimos e uma, oito salá-
rios mínimos. Quanto à raça/cor, a maioria declarou-se parda, 
com oito colaboradoras; preta e branca, duas cada.

A escolaridade variou entre analfabetismo e ensino su-
perior. Destas, cinco tinham ensino fundamental incompleto, 
três tinham ensino médio. Ensino superior, fundamental, edu-
cação infantil e analfabeta, uma cada. No tocante à religião, 
destacaram-se a evangélica e católica, com cinco cuidadoras 
cada; espírita, duas.

Considerando-se as comorbidades, nove relataram pos-
suir diferentes tipos de doenças, sendo as mais frequentes hi-
pertensão arterial e doenças relacionadas ao aparelho loco-
motor, como hérnias discais e artrose. O tempo cuidando da 
pessoa idosa variou entre nove meses e 35 anos.

Tendo em vista a carga horária diária de cuidado oferta-
do, nove informaram cuidar durante todo o dia. Três cuida-
vam sete, 12 e 18 horas por dia. Oito referiram não receber 
apoio para realizar o cuidado. Metade das cuidadoras decla-
rou ter recebido algum tipo de capacitação/orientação para 
realizar o cuidado.

No tocante ao motivo que levou as idosas cuidadoras a 
cuidar da pessoa idosa, foram apreendidas três categorias: a) 
ausência de opção; b) laço estabelecido entre cuidador e pes-
soa idosa; c) falta de condições financeiras para contratar cui-
dador, que são apresentadas a seguir.
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Laço estabelecido entre  
o cuidador e a pessoa idosa

A convivência, o amor, os laços familiares e o casamento 
também foram expressos como razões que motivaram cuidar:

O amor por ele e a convivência de tantos anos, não 
é? (Jasmim).

A principal pessoa para cuidar tem de ser a gente. A 
gente é casado, tem seu marido, tem de zelar (Hortênsia).

Ele sempre foi bom marido, bom pai, bom amigo. Eu 
não tinha motivo nenhum para abandonar meu marido 
(Gardênia).

A gente já convivia junto, a tendência é cuidar, não 
é? Se a gente já está dentro de casa, a companheira que é 
responsável por tudo (Magnólia).

Algumas idosas cuidadoras cuidavam na perspectiva de 
retribuir o cuidado e atenção que o outro ofertou em algum 
momento durante o relacionamento. Outra cuidava porque 
reconhecia esforço e atitude positiva anterior do idoso:

Ele era uma pessoa muito atenciosa. Nunca me fal-
tou nada, ele sempre me deu de tudo. Ele merece ser cui-
dado (Rosa).

Ele me ajudou tanto! Eu já te disse quando eu tive o 
acidente? Ele cuidou tanto de mim! (Jasmim).

As ações da pessoa idosa cuidada no decorrer da vida fo-
ram avaliadas na tomada de decisão para cuidar. Cuidadoras 
que afirmaram terem escolhido cuidar fundamentaram a deci-
são, principalmente no amor, carinho, atenção, relacionamento 
matrimonial e familiar:

Eu digo que foi uma escolha, viu? Porque eu não saio 
de perto dele todos os dias. Eu podia ter até condição de 
ter gente 24 horas (Bromélia).

Não, escolha minha, porque a gente já vai fazer em 
setembro 40 anos de casado. Acho que a gente estando 
casado, um tem cuidar do outro, não é? (Hortênsia).

Uma escolha minha mesmo. Minha família, eu sem-
pre gostei de tomar conta (Acácia).

Foi minha escolha, porque ele nunca me maltratou. 
Ele sempre foi um marido bom (Gardênia).

Claro que eu tinha que cuidar do meu esposo. Se eu 
convivo com ele, ele adoeceu, eu não vou desprezar ele 
(Magnólia).

O cuidado impulsionado pela imposição social também 
foi identificado como razão que motivou ser cuidadora. Há so-
cialmente a obrigação de cuidar atribuída à esposa, que é trata-
da com naturalidade nessas situações.

Falta de condições financeiras  
para contratar cuidador

A ausência de possibilidade de a família contratar pessoas 
para auxiliar no cuidado da pessoa idosa esteve presente no 
discurso das cuidadoras:

Falta de encontrar pessoa para trabalhar, porque 
eles só querem salário mínimo, carteira assinada. Eu não 
tenho condições de pagar (Tulipa).

A falta de dinheiro também (Bromélia).

Escolher ser ou não cuidadora pode significar uma deci-
são complexa para tomar, principalmente, em casos em que 
a pessoa cuidada é um membro familiar, não há outra pes-
soa para auxiliar nessa tarefa, bem como a condição financeira 
para arcar com os custos.

DISCUSSÃO

As mulheres apresentam mais prevalência de realizar qual-
quer tipo de cuidado. As casadas têm mais probabilidade de 
fornecer cuidados do que as divorciadas, separadas, viúvas e 
solteiras. As mais velhas estão significativamente mais propen-
sas a serem cuidadoras do que os homens.1

Historicamente, a mulher possui o papel social de prover o 
cuidado da casa, filhos e esposo. No passado, ela não desempe-
nhava funções extradomiciliares e isso propiciava mais disponi-
bilidade e aprendizagem para cuidar da família.4 O cuidado está 
condicionado ao sexo. Esse papel corresponde sempre às mu-
lheres, especialmente se dedicado 24 horas.8

A família cuidadora, além de ser compreendida como 
parceira da pessoa idosa, deve ser unidade de cuidados como 
cliente ou usuária dos serviços sociais e de saúde. É fundamen-
tal conhecer e acompanhar essa demanda emergente para 
construir uma sociedade mais digna e acolhedora para a popu-
lação idosa longeva.9

As cuidadoras da pesquisa moravam com a pessoa idosa 
e vivenciavam rotina desgastante de cuidados. O fato de residi-
rem com o idoso cuidado ocasiona dualidade de interesse. Mo-
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cuidar de uma pessoa dependente modifica o estilo de vida do 
cuidador, em função das necessidades da pessoa idosa. As ati-
vidades de recreação e convívio social são alteradas e dão aos 
cuidadores a sensação de não terem autonomia para geren-
ciar a própria vida e terem de viver em torno da pessoa idosa.12

Metade das idosas cuidadoras não recebeu algum tipo de 
capacitação e/ou orientação para realizar cuidados para a pessoa 
idosa. Esse dado traz preocupação frente aos cuidados comple-
xos realizados pelas cuidadoras. Há procedimentos que são pri-
vativos de profissões de nível superior legalmente estabelecidas. 
Quando são realizados de forma incorreta, podem comprometer 
o estado de saúde e ocasionar prejuízos na vida da pessoa ido-
sa. Há, também, a realização de procedimentos invasivos pelos 
idosos cuidadores, como aspirações orotraqueais, verificação de 
glicemia, sondagem vesical e execução de curativos complexos.

É importante pensar alternativas que possam oferecer co-
nhecimentos adequados para a realização de tais procedimen-
tos, pois se sabe que essa é uma rotina dos cuidadores. Alem 
disso, deve-se supervisionar a implementação inicial do cuidado, 
visando à melhoria e realização correta da técnica, bem como 
apoiar as idosas cuidadoras na perspectiva de superar insegu-
ranças, que podem ser originadas na execução inicial dos pro-
cedimentos no domicílio. A rede hospitalar, a Estratégia de Saú-
de da Família e o Serviço de Internação Domiciliar podem auxi-
liar na capacitação das idosas cuidadoras e na supervisão inicial 
dos procedimentos, com o intuito de compartilhar esse conheci-
mento, e não somente transferir a responsabilidade do cuidado.

A prestação de cuidado à saúde é atividade que exige co-
nhecimentos, requer competências e habilidades e demanda do 
cuidador familiar adaptação, pois precisa conviver com as mu-
danças que ocorrem na vida da pessoa idosa. Os cuidadores fa-
miliares têm assumido na vivência cotidiana atividades de cui-
dado que ultrapassam o seu preparo e conhecimento para tal.13

Os achados deste estudo assinalam razões distintas para 
as idosas cuidadoras prestarem cuidados à pessoa idosa em 
domicílio. O motivo mais prevalente esteve ligado à ausência 
de opção. Esses resultados estão em consonância com outro 
estudo, em que todos os cuidadores afirmaram que não ti-
nham escolha, a não ser adotar o papel de cuidador, pois não 
havia outra pessoa para desempenhar essa função.5

A ausência de opção para cuidar da pessoa idosa confere 
destaque ao dever e à obrigação, entre os motivos que levam 
as idosas a cuidarem do idoso em domicílio. Apesar do cuida-
do não ter se constituído a primeira opção, algumas idosas de-
monstram estarem dispostas a continuar cuidando.

A obrigação e a reciprocidade do cuidado são mais elevadas 
em cônjuges do que em outros familiares e não familiares. A exis-
tência de altos níveis de obrigação e reciprocidade em cônjuges 
pode ser porque a obrigação é o motivo que desencadeia o cui-
dado e a reciprocidade equilibrada é o motivo de manutenção.14

rar com a pessoa idosa favorece que elas tenham as demandas 
de cuidados atendidas prontamente. Por outro lado, pode ser 
uma situação negativa para o cuidador, pois há grande expo-
sição diária aos efeitos do processo de cuidar, que pode levar a 
níveis elevados de tensão.4

A ausência de renda das participantes caracteriza a vul-
nerabilidade social a que está exposta. As cuidadoras que não 
possuíam renda sobreviviam com a renda proveniente da pes-
soa idosa cuidada que, muitas vezes, é insuficiente para mantê-
-la, manter o lar e as necessidades de cuidado do outro. Além 
disso, a ausência de renda impossibilita à cuidadora buscar au-
xílio para o cuidado a partir de contratação remunerada. Estu-
do demonstra que 30,4% dos cuidadores de idosos não pos-
suem renda e 34,8% recebem um salário mínimo, 63% têm 
renda proveniente de outras fontes, exceto a renda de aposen-
tadoria e salário de cuidador.10

A maioria das idosas cuidadoras tinha o ensino fundamen-
tal incompleto, fato que origina preocupação acerca do cuida-
do ofertado. O nível de escolaridade pode influenciar no co-
nhecimento e entendimento necessário para implementação 
dos cuidados. Os cuidadores são pessoas que recebem infor-
mações e orientações da equipe de saúde, por isso, é impor-
tante conhecer sua escolaridade.10 A compreensão efetiva das 
ações educativas em saúde tem relação com a capacidade de 
aprendizagem das pessoas.

A predominância de comorbidades crônicas não trans-
missíveis pode contribuir para aumentar a sobrecarga de traba-
lho e diminuir a qualidade de vida das idosas cuidadoras. As co-
morbidades, em conjunto com a quantidade de anos cuidando 
e o número de horas que prestam cuidado diário no domicílio, 
podem agravar essa situação. Foi identificada idosa que cuida 
initerruptamente há 35 anos.

A pessoa idosa pode, por si própria, ser frágil ou ter declí-
nio da saúde e colocar a continuidade do cuidado do outro em 
risco.1 É raro encontrar uma pessoa idosa que não tenha pelo 
menos uma doença crônica, porém, o mais importante não é 
a existência de alguma doença, mas as limitações que esta pro-
duz. O mais importante para um idoso não é o diagnóstico de 
uma doença específica, mas o quanto ela lhe limita para man-
ter sua autonomia e independência funcional, ou seja, para pre-
servar a capacidade que lhe permita realizar suas atividades de 
vida diária por si mesmo.11

As cuidadoras da pesquisa eram responsáveis por disponi-
bilizar todos os tipos de cuidados diretos e indiretos para a pes-
soa idosa em domicílio. A maioria não recebia apoio e/ou não 
dividiam o cuidado com membro familiar ou pessoas externas. 
Esse fator contribui para afetar sua qualidade de vida e lazer, 
trazendo consequências negativas para o cotidiano.

Estudo sobre fatores associados à qualidade de vida de 
cuidadoras de idosos em assistência domiciliária discute que 
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Alguns fatores predizem sentido na prestação de cuida-
dos de pessoas com demência. Mais sentido foi consideravel-
mente prognosticado segundo a alta religiosidade, alta compe-
tência, altas motivações intrínsecas e baixa prisão no papel no 
cuidador. A ligação entre motivações extrínsecas e sentido in-
dica que talvez seja a conscientização sobre as suas razões para 
prestar cuidados que ajuda a encontrar significado em seu pa-
pel de cuidadores.6

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados identificam todas cuidadoras mulheres. Elas 
são, naturalmente, delegadas a assumir a função de cuidadoras. 
O fato de as mulheres se cuidarem continuamente contribui 
para terem melhor situação de saúde, quando comparadas aos 
homens. Isso lhes coloca em condições de serem pessoas, em 
potencial, para cuidar do outro.

As colaboradoras eram predominantemente casadas, 
pardas, religiões católica e evangélica, ensino fundamental in-
completo, sem renda e com renda de um salário mínimo. Elas 
assumiam rotina de trabalho intensa, ininterrupta e comple-
xa. Executavam diversas atividades de cuidados diretos e indi-
retos, que asseguram a manutenção da vida da pessoa idosa 
cuidada, fazendo-se necessário buscar alternativas para suprir 
suas demandas de apoio.

Apreendemos várias razões para as idosas cuidadoras cui-
darem da pessoa idosa em domicílio. Destacam-se a ausência 
de opção, falta de condições financeiras para contratar cuida-
dor e laços estabelecidos entre a pessoa idosa e o cuidador.

A motivação para cuidar da pessoa idosa em domicílio 
pode impactar no cuidado diário realizado pelos cuidadores 
e, também, ocasionar modificações em sua qualidade de vida 
e bem-estar. Sentimentos positivos podem auxiliar na tomada 
de decisão para assumir e se manter na função de cuidador.

O cuidador idoso tem se constituído em uma opção para 
preencher as necessidades de cuidado da sociedade contempo-
rânea, tendo em vista a longevidade ser uma realidade mundial. 
Nesse contexto, a família ainda representa a principal fonte de 
apoio esperada para o cuidado no âmbito domiciliar, devendo re-
ceber o suporte indispensável das redes de apoio dos serviços de 
internação domiciliar para o exercício de sua prática no domicílio.

O estudo contribui para diminuir uma lacuna de conhe-
cimento existente no meio cientifico sobre a temática. Ofere-
ce elementos que permitem aos profissionais de saúde assumir 
postura mais ativa frente à demanda de pessoas idosas cuidan-
do do outro no domicílio. Também, sensibiliza para acompa-
nhar e instrumentalizar o cuidador na assistência à pessoa ido-
sa, além de assisti-la, possibilitando melhorias no seu viver, visto 
que a atenção domiciliar ainda é direcionada para o usuário e 
não para o seu cuidador.

As motivações para cuidar influenciam no bem-estar de 
quem recebe o cuidado e, possivelmente, do cuidador.15 A tra-
jetória de vida da pessoa idosa pode influenciar na tomada de 
decisão do cuidador, bem como determinar a qualidade da re-
lação atual estabelecida no cotidiano entre as partes. Quando a 
relação de cuidado não é satisfatória para ambos, pode ocasio-
nar situações negativas, como a ocorrência de violência.

A violência doméstica é um problema social de grandes 
dimensões, que afeta elevado número de idosos em todo o 
mundo. Ela se manifesta não só por golpes físicos, mas, tam-
bém, por formas mais sutis, que causa impacto em longo pra-
zo, afetando a esfera psicológica e social.16

Cuidadores afirmam que a motivação para adotar esse 
papel se deu a partir de sua natureza bondosa, laços emocio-
nais e por causa dos votos de casamento.5 O elo familiar pro-
movido pelo casamento também motivou as idosas da pes-
quisa a cuidar da familiar em domicílio. Percebe-se que algu-
mas colaboradoras associaram a responsabilidade de cuidar 
do outro à obrigação matrimonial.

A obrigação de cuidar também esteve presente em outras 
relações familiares, a exemplo de mãe e filha. O que mais pesa 
na hora de decidir se responsabilizar pelo cuidado é o seu valor 
moral, considerado como uma obrigação, pelo fato de ser fa-
mília direta da pessoa que necessita do cuidado, especialmente 
se a relação é de mãe e filha.8

Por outro lado, as idosas cuidadoras que prestavam cui-
dados à pessoa idosa em domicílio manifestaram sentimentos 
positivos como fator desencadeador para a tomada de decisão, 
que podem auxiliar a encontrar sentido para continuar exer-
cendo a função. Estudo revela que o amor e a ternura do cuida-
dor são motivos de natureza afetiva prevalentes para cuidar da 
pessoa idosa.17 Em contrapartida, cuidadores familiares da pes-
soa idosa demonstram mudanças negativas em sua vida a par-
tir do momento em que assumiram o papel de cuidador, co-
meçando por sentirem-se cansados. No entanto, esperam que 
a pessoa de quem cuida seja feliz e tenha bem-estar no tempo 
que lhe resta de vida.18

Na família não se reconhece o trabalho do cuidador, nem 
por outros membros da família, nem pela pessoa cuidada, sen-
do esse aspecto o mais difícil de suportar. Caso o cuidador se 
beneficie com a pensão da pessoa cuidada, se reconhece me-
nos ainda, considerando-se que esse benefício justifica o sacri-
fício da vida do cuidador.8

Os valores apresentados no papel de cuidador oscilam 
desde a paz interior para fazer as coisas da melhor forma pos-
sível, até a dureza do sacrifício de renunciar suas próprias ne-
cessidades diárias. É unânime o discurso de que o papel de cui-
dador não é remunerado e por isso mesmo ele deve encontrar 
forças e coragem para seguir em frente,8 também expresso pe-
las colaboradoras deste estudo.
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Os resultados remetem para a necessidade de se criar um 
instrumento capaz de orientar os profissionais de saúde para 
atenção ao idoso cuidador no domicílio, de modo que a aten-
ção domiciliar tenha um olhar direcionado não somente para 
o indivíduo doente, como ocorre na atualidade, mas, também, 
para quem cuida.

Esta pesquisa tem como limitação a escassez de estudos 
com idosos cuidadores de outros idosos em domicilio, sobre-
tudo em nível nacional. Outra limitação foi a realização da pes-
quisa em apenas dois cenários de serviço de internação domi-
ciliar da capital, o que não pode ser generalizado para outros 
contextos. Nesse sentido, é necessário investir em novas pes-
quisas nesta temática, para conhecer melhor essa realidade e 
contribuir para esse segmento populacional que cresce e tem 
assumido a função de cuidador da pessoa idosa no domicílio.
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