
 

                                                                                  

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

IVANILZA CARMINHA DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

DESAFIOS VIVIDOS NA PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS 

DEPENDENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEIRA DE SANTANA 

2025 

 



 
 

 IVANILZA CARMINHA DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESAFIOS VIVIDOS NA PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS 

DEPENDENTES 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação Strictu Sensu - Mestrado 

Profissional em Enfermagem da Universidade 

Estadual de Feira de Santana. 

 

Linha de pesquisa: Avaliação e gestão do 

cuidado, políticas, programas e serviços de 

saúde 

 

 

Orientadora: Profª. Drª. Marluce Alves Nunes     

Oliveira 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

FEIRA DE SANTANA 

2025 

 



 
 

IVANILZA CARMINHA DA SILVA 

 

 

DESAFIOS VIVIDOS NA PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS 

DEPENDENTES 
 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação Strictu Sensu - Mestrado Profissional 

em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana. Linha de pesquisa: Avaliação 

e gestão do cuidado, políticas, programas e serviços de saúde. 

 

 

Feira de Santana – BA, 05 de Fevereiro de 2025 

 

 

 
Orientadora: Profª. Drª. Marluce Alves Nunes Oliveira 

Universidade Estadual de Feira de Santana 

 

 

 
Examinadora Titular 01: Profª. Drª. Elaine Guedes Fontoura 

Universidade Estadual de Feira de Santana 

 

 

 
Examinadora Titular 02: Profª. Drª. Adriana Braitt Lima 

Universidade Estadual de Feira de Santana 

 

 

 
Examinadora Titular 03: Profª. Drª. Karla Ferraz dos Anjos 

UNIME Anhanguera de Salvador 

 

 

 

 

Suplente 01: Profª. Drª Darci de Oliveira Santa Rosa 

Universidade Federal da Bahia 

 

 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Minha gratidão a Deus, que, ao longo deste percurso, me concedeu fé, força e foco, 

elementos que me sustentaram diante dos desafios do caminho.   

 

Aos meus familiares, pelo apoio incondicional, carinho e confiança. Aos meus pais, 

Carminha Balbina da Silva e Manoel da Silva, e aos meus irmãos: Irani Carminha da Silva, 

Ivam Manoel da Silva, Izaac Anderson da Silva, Ivalton Diêgo da Silva e Ìtalo Ewerton da 

Silva, gratidão aos meus sobrinhos meus pequenos tesouros. 

 

À minha família religiosa, o Instituto Irmãs de São José, pelo suporte, companheirismo 

e pela crença em minha busca, incentivando-me a ir além.  

 

Ao Lar da Serenidade: idosos, irmãs, funcionários, voluntários e direção, agradeço pela 

acolhida, pelo crescimento profissional, pelas ricas trocas de experiências e pela amizade 

construída ao longo dessa caminhada. 

 

A todas as participantes deste estudo, pela generosidade em contribuir com a pesquisa 

e por compartilharem suas experiências com tanta abertura e confiança. 

 

Aos amigos que sempre me incentivaram neste trajeto. De modo particular, expresso 

minha gratidão aos companheiros dessa jornada, que comigo lutaram e se tornaram mestres, 

colegas da turma 9 do Mestrado Profissional de Enfermagem, pelo empenho, compromisso e 

ajuda mútua, o que nos tornou melhores e mais humanos. 

 

À Universidade Estadual de Feira de Santana, que mais uma vez me acolheu nesta 

jornada de construção do conhecimento, e à Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES), pelas oportunidades oferecidas e pelo suporte durante minha 

formação. 

 

Ao Mestrado Profissional de Enfermagem e a toda sua equipe de docentes, pelo 

compromisso e dedicação em proporcionar uma formação de qualidade, sempre nos 

incentivando a crescer e a oferecer à sociedade soluções que enfrentem os desafios atuais. 

 

Ao Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde (NIPES), onde tive a 

oportunidade de crescer no campo da pesquisa, e ao projeto "Conflitos e Dilemas Éticos", que 

me acolheu desde os primeiros passos da minha trajetória acadêmica na graduação, sendo hoje 

um marco de grande importância em minha vida. 

 

À minha orientadora, Dra. Marluce Alves Nunes Oliveira, pela dedicação e 

comprometimento no acompanhamento dos seus orientandos. Sou profundamente grata pelo 

meu crescimento e reconheço que muito devo à sua capacidade de orientar e ensinar. 

 

À banca examinadora, que, com zelo e rigor metodológico, avaliou este trabalho e fez 

contribuições valiosas, minha sincera gratidão. 

 

A meu querido José, que, como um pai amoroso, me acompanhou e me guiou nesta 

missão. “Ad maiorem Dei gloriam.” 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SILVA, Ivanilza Carminha. Desafios vividos na percepção de cuidadoras de pessoas 

idosas dependentes. Dissertação (Mestrado) 2025. Universidade Estadual de Feira de 

Santana. 155 págs. 

 

RESUMO 

 

A população idosa no Brasil e no mundo cresce de forma acelerada, contribuindo para um 

processo de envelhecimento que transforma a estrutura etária do país. Esse fenômeno, associado 

a fatores como a prevalência de doenças crônicas e degenerativas, pode gerar limitações na 

autonomia e independência das pessoas idosas. A dependência da pessoa idosa, seja de natureza 

física ou cognitiva, exige dedicação de cuidados específicos para atender às suas necessidades. 

Estudo fenomenológico, Este estudo tem como objetivo compreender a percepção dos desafios 

vivenciados por cuidadoras de pessoas idosas com dependência frente a prática de cuidar. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Feira de Santana, conforme o parecer n.º 6.745.183. Estudo realizado em Instituição 

de Longa Permanência para Idosos, no interior da Bahia. Participaram do estudo 12 cuidadoras 

de pessoas idosas, sendo cuidadoras formais e informais, e os dados foram coletados em agosto 

de 2024, por meio de entrevista fenomenológica, orientadas pelo referencial teórico de Maurice 

Merleau-Ponty. A análise de dados seguiu a proposta do Fenômeno Situado, proposta por 

Martins e Bicudo.  A partir da análise, emergiram cinco categorias empíricas: Percepções de 

cuidadoras sobre o processo de cuidar de pessoas idosas com dependência; O fazer e o agir no 

cuidar de pessoas idosas; Participação da família no processo de cuidar da pessoa idosa; 

Percepções sobre desafios vivenciados no processo de cuidar de pessoas idosas com 

dependência; Promoção do cuidado com qualidade. Os resultados desvelaram que as cuidadoras 

percebem que o cuidar envolve dimensões afetivas e relações profundas. O principal desafio 

relatado pelas cuidadoras foi a falta de apoio das famílias, bem como a dificuldade de 

compartilhar as responsabilidades inerentes ao cuidado, o que acarreta sobrecarga física e 

emocional das cuidadoras que se encontram obrigadas a negligenciar aspectos de suas próprias 

vidas, elevando, assim, os riscos de adoecimento físico e mental. Outro desafio destacado foi o 

manejo das múltiplas patologias e do processo de adoecimento das pessoas idosas, associado, 

à fragilidade financeira enfrentada pelas famílias.  Para que o cuidado seja ofertado com 

qualidade, as cuidadoras apontaram a necessidade de qualificação, especialmente para 

cuidadores familiares que assumem essa função sem qualquer preparo prévio. No contexto das 

Instituições de Longa Permanência para Idosos, foi desvelado a necessidade do 

redimensionamento das equipes de trabalho, visando à redução da sobrecarga de atividades. 

Destacou-se a necessidade de acompanhamento interdisciplinar, que integre famílias e equipes 

assistenciais, com o objetivo de garantir um cuidado qualificado e integral.  Conclui-se que as 

cuidadoras de pessoas idosas enfrentam múltiplos desafios no desempenho de suas funções e 

carecem de suporte adequado por parte das famílias, das equipes de saúde e da assistência 

social. Diante dessa realidade, torna-se imprescindível o desenvolvimento e a implementação 

de políticas públicas que ofereçam suporte efetivo às famílias com idosos dependentes, 

considerando as elevadas demandas de cuidado e os custos financeiros envolvidos. Como 

produto deste estudo foi elaborado um manual para cuidadores de pessoas idosas, com o intuito 

de orientar cuidadores e famílias na promoção de um cuidado com mais segurança e qualidade. 

 

Palavras Chaves: Assistência ao idoso, Cuidadores, Cuidador familiar, Idoso dependente, 

Instituição de Longa Permanência para Idosos. 

 

 

 



 
 

SILVA, Ivanilza Carminha. Challenges Experienced in the Perception of Caregivers of 

Dependent Elderly Individuals. Dissertation (Master's Degree), 2025. State University of 

Feira de Santana. 155 pages. 

 

ABSTRACT 

 

 

The elderly population in Brazil and worldwide is growing rapidly, contributing to an aging 

process that transforms the age structure of the country. This phenomenon, associated with 

factors such as the prevalence of chronic and degenerative diseases, can lead to limitations in 

the autonomy and independence of older people. The dependency of elderly individuals, 

whether physical or cognitive, requires specific care to meet their needs. This 

phenomenological study aims to understand the caregivers' perception of the challenges faced 

when caring for elderly dependent individuals. The project was approved by the Ethics 

Committee in Research with Human Beings at the State University of Feira de Santana, 

according to opinion No. 6.745.183. The study was conducted at a Long-Term Care Institution 

for the Elderly in the interior of Bahia. The study involved 12 caregivers of elderly individuals, 

both formal and informal caregivers, and data was collected in August 2024 through 

phenomenological interviews guided by Maurice Merleau-Ponty's theoretical framework. The 

data analysis followed the Situated Phenomenon proposal by Martins and Bicudo. From the 

analysis, five empirical categories emerged: Caregivers' perceptions about the process of caring 

for dependent elderly people; The actions and practices involved in caring for elderly people; 

Family participation in the process of caring for elderly people; Perceptions about the 

challenges faced in the caregiving process for dependent elderly people; Promotion of quality 

care. The results revealed that caregivers perceive caregiving as involving emotional 

dimensions and deep relationships. The main challenge reported by caregivers was the lack of 

support from families, as well as the difficulty of sharing the responsibilities inherent in 

caregiving, which results in physical and emotional overload for caregivers who are forced to 

neglect aspects of their own lives, thus increasing the risks of physical and mental illness. 

Another challenge highlighted was the management of multiple pathologies and the illness 

process of elderly individuals, associated with the financial fragility faced by families. For 

quality care to be provided, caregivers pointed out the need for qualification, especially for 

family caregivers who take on this role without any prior training. In the context of Long-Term 

Care Institutions for the Elderly, the need for a redesign of work teams was revealed, aiming to 

reduce the overload of activities. The need for interdisciplinary follow-up was emphasized, 

integrating families and care teams to ensure qualified and comprehensive care. It is concluded 

that caregivers of elderly individuals face multiple challenges in performing their duties and 

lack adequate support from families, health teams, and social services. Given this reality, the 

development and implementation of public policies that provide effective support to families 

with dependent elderly people is essential, considering the high care demands and financial 

costs involved. As a product of this study, a manual for caregivers of elderly people was created, 

with the aim of guiding caregivers and families in promoting safer and higher-quality care. 

 

Keywords: Elderly care, caregivers, Family caregiver, Dependent elderly person, Long-Term 

Care Institution for the Elderly. 
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1 APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA / MINHA TRAJETÓRIA  

 

 

A motivação para desenvolver este estudo nasce da minha trajetória na área de saúde 

com a pessoa idosa, que teve início ao longo da graduação do curso de Enfermagem, da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O primeiro contato no cuidar de pessoas 

idosas se deu no componente curricular Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso. Como 

enfermeira emergiu a oportunidade, sendo religiosa do Instituto Irmãs de São José, e realizar 

missão no município de Prainha, Estado do Pará, nessa realidade me deparei com pessoas idosas 

que viviam sedentárias e percebi a insuficiência da oferta de serviços de atenção e cuidados 

para elas.  

Inquietou-me ver pessoas idosas ociosas sem acompanhamento e assistência à saúde, 

emergindo a ideia de criação de um grupo de idosos, em parceria com uma assistente social, 

um educador físico e uma psicoterapeuta residentes nessa cidade.   

Diante desse contexto, organizou-se o grupo com objetivo de melhorar a qualidade de 

vida dos idosos daquela localidade através do acompanhamento com atividades sociais, 

educação física, educação em saúde e trabalho psicoespiritual, bem como o incentivo a 

atividades e expressões culturais,  realizava-se encontros semanais de atividade física, visita as 

famílias com o intuito de conhecer cada idoso e sua realidade, encontros formativos mensais 

onde eram realizadas educação em saúde com temáticas relacionados a saúde do idoso, como 

prevenção da hipertensão, diabetes, depressão, aspectos nutricionais, entre outros. Ofereciam-

se também momentos de espiritualidade, com encontros de oração e retiros nos quais os idosos 

tocavam a experiência mística de suas vidas, como também foi valorizado o lazer como espaço 

lúdico e interativo entre eles. 

Nos encontros realizados celebrou-se momentos Culturais onde os próprios idosos 

expressavam por meio da arte e da dança a cultura local, resgatando à sua tradição. O grupo 

cresceu rapidamente devido a uma grande adesão e abertura por parte dos idosos e 

disponibilidade dos voluntários que ajudavam no acompanhamento. 

A partir da vivência com o grupo percebi o quanto foi enriquecedora a experiência para 

mim, os idosos e toda a equipe, visto que possibilitou o aprendizado e crescimento no cuidar 

da saúde de forma integral, lúdica e expressiva. 

Em 2020, fui transferida para Serrinha-BA, ao chegar na cidade tornei-me responsável 

técnica e coordenadora de saúde de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), 

recém-inaugurada no município, intitulada “Associação Lar da Serenidade” (ALS). A 



12 
 

experiência vivenciada anteriormente com pessoas idosas ajudou-me a assumir com segurança 

o cargo, porém senti necessidade de me preparar e aprofundar os estudos sobre a saúde da 

pessoa idosa. Na oportunidade realizei o curso de pós-graduação em Gerontologia e Saúde do 

Idoso, me instrumentalizando para esse serviço. 

Para o acolhimento da pessoa idosa na Instituição é realizada uma triagem presencial de 

forma interdisciplinar por enfermeira, assistente social e fisioterapeuta, com a presença do idoso 

e os familiares que o acompanham. Na oportunidade é apresentado o espaço físico da Instituição 

e esclarecido seu funcionamento e a contrapartida de familiares e idosos, avalia-se o idoso seu 

desejo de ser institucionalizado, se existe compreensão e acolhida por sua parte, e classifica-se 

cada idoso de acordo os graus de dependência, pois a Instituição acolhe apenas a idosos de grau 

I e II. As pessoas classificadas em grau I são aqueles idosos que são independentes que 

desenvolvem seu autocuidado sem necessidade do auxílio de um cuidador, mesmo que 

necessite de equipamento de autoajuda, como a bengala, e que não apresente comprometimento 

cognitivo (Brasil, 2021). 

O idoso classificado no grau de dependência II é aquele que necessita do apoio do 

cuidador em até três atividades de vida básica tais como: cuidados higiênicos, mobilidade e 

alimentação, deve também não ter comprometimento cognitivo e caso tenha que seja controlado 

(Brasil, 2021). 

O idoso classificado no grau de dependência III é um idoso com comprometimento 

cognitivo severo, ou com dependência que requeiram assistência para todas as atividades de 

autocuidado (Brasil, 2021). 

Importante ressaltar que nas triagens realizadas na ALS, foi perceptível que as pessoas 

idosas e familiares apresentavam sofrimentos advindos do cuidado, que por vezes era realizado 

sem orientação e formação adequada, principalmente no que concerne aos idosos dependentes 

ou que apresentam quadros de demência. Assim, no momento em que os familiares eram 

questionados sobre a motivação pela qual optaram pela institucionalização expressavam os 

desafios do cuidar, pois as respostas sempre eram acompanhadas de emoção, sentimento de 

culpa, desvelando o quão desafiador era para eles o cuidar. Muitos expressavam adoecimento, 

afastamento do trabalho, falta de rede de apoio, e dificuldade no manejo com idoso dependente. 

Percebi o quanto é doloroso o ato de cuidar, e que para muitos causa sofrimento em 

reconhecer não ter condições de oferecer o cuidado de qualidade. Com essa realidade era 

compreensível a falta de orientação, educação em saúde, acompanhamento a pessoa idosa, 

como também do seu cuidador pelos serviços de saúde, demonstrando a fragilidade das redes 

de apoio, sejam elas formais ou informais. 
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Essa situação me inquietou, pois, pessoas idosas eram reprovadas na triagem por 

apresentarem alto grau de dependência, vez que a instituição ainda possui insuficiência de 

suporte e recursos para as acolher, e por vezes eram essas pessoas que mais necessitavam do 

acolhimento. 

Nesse contexto, implantei em 2022, em parceria com a ALS, o “I Curso para cuidadores 

de idosos”, por meio de um projeto, busquei parcerias com profissionais que atuam na 

instituição de modo voluntário, a exemplo de psicólogos, assistente social, fisioterapeuta, 

farmacêutico, pedagogos, por compreender que o cuidado é interdisciplinar, bem como 

patrocinadores e parceiros. O curso aconteceu no Município de Serrinha-BA, com duração de 

100 horas/aulas, dessas, 80 horas teóricas e 20 práticas. As aulas teóricas foram oferecidas aos 

sábados para facilitar a adesão dos cuidadores que trabalham durante a semana, e as práticas 

foram realizadas na ALS, durante a semana, de acordo a disponibilidade de cada cuidador.  

Participaram do curso cuidadores familiares, cuidadores que atuavam na área sem a 

formação adequada e técnicos de enfermagem, no total de 28 pessoas. A experiência foi valiosa, 

pois os cursistas expressaram que a formação ofereceu condições para a realização do cuidado 

qualificado e que perceberam a importância do aperfeiçoamento para o ato de cuidar.  

Neste contexto, emergiu o interesse pela área em estudo as cuidadoras de idosos com 

dependência, frente ao processo de cuidar, diante da percepção dos desafios que vivenciam na 

sua prática com intuito de contribuir para a melhoria da assistência e qualidade de vida. 
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2 APRESENTAÇÃO DO OBJETO DE ESTUDO  

 

 

A realidade das pessoas idosas brasileiras nos últimos anos tem mudado de 

característica, isto se deve a melhoria das condições de vida, ampliação de serviços de saúde 

preventivos, curativos e tecnológicos (Silva; Reis, 2021). Embora melhorado o perfil 

epidemiológico da população idosa no Brasil, ainda é caracterizada pela tripla carga de doenças 

com forte predomínio das condições crônicas, prevalência de elevada morbidade e mortalidade 

(Mariano et al., 2020). 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no Brasil, conta-se com 

uma população de 32.113.490 de pessoas idosas (IBGE, 2022). Entre o Censo de 2012 e 2021 

a população idosa brasileira aumentou 39,8%, na Bahia essa proporção foi ainda mais 

significativa chegando a um aumento de 44,1%, enquanto o número de pessoas abaixo de 30 

anos no país caiu em 5,4%, na Bahia a sua queda foi de 11,2%, o percentual de idosos na Bahia 

é 14,6%, configurando-se como o sexto estado mais idoso do Brasil (IBGE, 2022). 

Em relação a situação do envelhecimento no Brasil, Freitas e Py, (2018) ressaltam que 

a mudança demográfica no país tem gerado novos desafios principalmente no que concerne ao 

cuidado à pessoa idosa. O crescimento da população acima de 60 anos é decorrente de 

mudanças que ocorreram no país, tais como: diminuição da taxa de natalidade, aumento da 

expectativa de vida, implementação de programas de saúde e sociais, bem como o 

desenvolvimento econômico, dentre outros (Silva; Reis, 2021). 

Essa transição demográfica desvela melhora na qualidade de vida e de saúde da pessoa 

idosa, porém estudos apontam que, com o passar dos anos ocorre progressivamente uma queda 

na qualidade de vida, principalmente a partir dos 60 e 74 anos. Dessa forma, “em 2019, 53% 

dos indivíduos faixa de 60 a 64 anos apresentavam estado de saúde bom ou muito bom, e essa 

parcela se reduz para 40% entre indivíduos de 75 a 79 anos ou de 80 anos ou mais de idade” 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023, p. 12). 

Importante ressaltar que o avançar da idade traz as pessoas idosas fragilidades e 

limitações de cunho funcional ou cognitivo, elevando a ocorrência de enfermidades e 

incapacidades, com possíveis alterações na dependência física, cognitiva e emocional, gerando 

necessidade de cuidados permanentes (Jesus; Orlandi; Zazzeta, 2018).  

Quanto mais longevo a pessoa pode apresentar maior grau de limitação funcional.  

Pesquisas desvelam que a limitação se acentua a partir dos 70 anos de idade, visto que “[...] 

idosos de até 69 anos aproximadamente um quarto dos que declaram ter algum grau de 
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dificuldade para realizar atividades de vida diária precisam de ajuda, esse número sobe para 

41,4% na faixa de 75 a 79 anos e 57,5% para os idosos com 80 anos ou mais de idade” (Mrejen; 

Nunes; Giacomin, 2023, p. 21).  

O envelhecimento, somado a outros fatores, como as doenças crônicas degenerativas, 

podem causar limitações na autonomia das pessoas idosas e repercutir no desenvolvimento de 

suas atividades diárias (Silva; Reis, 2021). O quadro de pluripatologias provoca no idoso um 

maior grau de dependência física, com mudanças nas condições de saúde, pois dificultam 

gradativamente a execução de atividades pessoais básicas para manter uma vida independente 

(Reis; Marinho, 2022). 

A dependência da pessoa idosa, tanto de natureza física ou cognitiva, implica em 

dedicação de cuidado para atender às necessidades específicas desse grupo. A cuidadora de 

pessoas idosas é aquela que assume a responsabilidade de cuidar, oferecer suporte e auxílio à 

pessoa necessitada (Jesus; Orlandi; Zazzeta, 2018).  

No Brasil, quem assume em primeira pessoa os cuidados às pessoas idosas com 

dependência são os familiares, em sua maioria mulheres com 50 anos ou mais e com 

proximidade física e afetiva com o idoso, que pode ser filha, esposa, neta, nora, o positivo desse 

aspecto é a dimensão da manutenção dos laços afetivos entre a pessoa idosa e a família, a 

permanência no seu espaço sendo cuidado pelo familiar é extremamente significativa (Ceccon 

et al., 2021). 

Neste aspecto compreende-se que o cuidado não se restringe apenas aos procedimentos 

técnicos ou os conhecimentos científicos adquiridos, ele envolve sentimentos, pertença, 

familiaridade, segurança, compromisso e responsabilidade, por se tratar de uma relação que 

ocorre entre dois seres humanos e é construída e apoiada em suas experiências de vida (Reis; 

Marinho, 2022). 

De acordo com Collière (1989) cuidar é um ato intrínseco ao ser humano, visto que são 

seres que cuidam e necessitam de cuidado, por este ser de suma importância para a manutenção 

da vida e de suas funções. Dessa forma, a autora salienta que a infância e a velhice são os 

períodos em que a capacidade funcional não está bem desenvolvida ou comprometida, no caso 

da pessoa idosa, em decorrência das morbidades e apresenta dificuldades de desempenhar de 

forma adequada, necessitando do apoio de outros para manter a qualidade de vida (Collière, 

1989). 

A cuidadora de idosos é a pessoa que desempenha funções de acompanhamento e 

assistência ao idoso, como auxilio e acompanhamento na realização de rotinas, cuidados com 

higiene, saúde e alimentação, apoio emocional e social da pessoa idosa, pode desempenhar seu 
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papel de caráter formal ou informal. A cuidadora formal é aquela que desenvolve um trabalho 

profissional seja de forma contratual ou autônoma, é a pessoa que é remunerada para esta 

atividade. A cuidadora Informal é a aquela que cuida do idoso sem uma remuneração, 

geralmente relacionado a vínculos parentais ou afetivos (BRASIL, 2003). 

As cuidadoras, sejam elas formais ou informais, assumem a atividade de promotoras de 

qualidade de vida do ancião, auxiliando em suas atividades básicas e prestando assistência 

necessária para manutenção da vida e promoção da saúde, elas ajudam na promoção dos 

cuidados higiênicos, alimentação, transferência, vestir,  interagir, acompanham no atendimento 

médico e somando-se a isso, ainda realizam atividades de cuidado da casa e assistência a outros 

familiares como esposos e filhos, sendo muitas vezes forçadas a afastar-se do trabalho e de sua 

vida social (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).  

A integração ao contexto do cuidado domiciliar à pessoa idosa com dependência, frente 

as suas necessidades e o fazer cuidado, vai se dando por vezes de forma empírica, a cuidadora 

aprende sozinha as ações de cuidado a pessoa idosa sem orientação e supervisão, a busca por 

uma rede de suporte e de recursos para o cuidar é feita de forma tardia, e nem sempre consegue 

ter o acompanhamento adequado (Silva et al., 2020). 

A sobrecarga de trabalho e de responsabilidade, como também o despreparo para 

desempenhar atividades complexas e lidar com o processo de adoecimento é um fator que gera 

estresse para a pessoa que cuida, fragilizando sua assistência e por vezes provocando 

adoecimento físico e mental, para isso faz-se necessário uma rede de apoio, no âmbito familiar 

e Institucional de assistência social e saúde, com o intuito de promover suporte à pessoa que 

cuida (Felipe et al, 2020). 

Entende-se que o melhor lugar para cuidar da pessoa idosa dependente é no seio 

familiar, e os familiares cuidadores o fazem com muito amor e dedicação, porém é notável que  

o ato de prestar cuidados a pessoa idosa por vezes confere muitos desafios ao cuidador, estes 

podem ser de ordem física, gerencial, emocional, gerando estresse para o familiar, tornando-os 

vulneráveis a doença física, depressão, perda de peso e insônia, situações estas, que também 

comprometem a qualidade da assistência prestada (Melo et al., 2022). 

Com isso destaca-se a importância do apoio familiar e do suporte profissional não 

apenas para a pessoa idosa, mas também para a pessoa que cuida, a fim de que o cuidado possa 

se dar de forma humanizada, e o processo de promover a qualidade de vida do outro não 

desfavoreça a sua saúde, para isso se faz necessário proximidade da equipe de saúde com as 

realidades das famílias cuidadoras, bem como equipe de saúde conheça o perfil das cuidadoras 

de pessoas idosas e seus desafios, permitindo aos profissionais um planejamento da assistência 
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satisfatório, integrando essa cuidadora na operacionalização de ações que visem diminuir riscos 

e aumente a qualidade de vida da pessoa idosa, cuidadora e família (Felipe et al., 2020). 

Diante do exposto emerge a questão de investigação: Como as cuidadoras de pessoas 

idosas com dependência percebem os desafios vivenciados frente a prática de cuidar? 

Este estudo tem como objetivo compreender a percepção dos desafios vivenciados por 

cuidadoras de pessoas idosas com dependência frente a prática de cuidar.  

Realizou-se o estado da arte acerca da temática com o intuito de justificar a relevância 

do estudo. Definida como busca de trabalhos científicos, objetivando mapear o que já existe na 

literatura sobre o tema que se pretende pesquisar (Ferreira, 2002).  

Buscou-se nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e 

PubMed. Os descritores utilizados foram “assistência ao idoso; “cuidador de idosos”; “e idoso 

dependente”. Vale ressaltar que nas três bases de dados utilizou-se o recurso boleano “AND”, 

o período da pesquisa foi de cinco anos, estudos realizados de 2018 a 2023. 

Na base de dados da CAPES, encontrou-se quarenta e dois (42) estudos, destes quarenta 

e um (41) eram artigos e um capitulo de livro. Após a leitura dos títulos sete (07) eram 

duplicações, sendo eliminados, restando trinta e cinco (35) artigos para análise, após leitura do 

título e resumo, quatro (04) artigos desvelaram aproximação com a temática estudada, destes 

um artigo aproximou-se significativamente do objeto de estudo.  

Na base de dados PubMed, foram encontrados sete (07) artigos, foram utilizados os 

mesmos descritores traduzidos para o inglês, após a leitura de título e resumo não foi encontrado 

estudo que expressasse significativa aproximação com o objeto de estudo. 

Na base de dados BVS, encontrou-se setenta (70) artigos utilizando os mesmos 

descritores, buscou-se artigos nas línguas inglês, espanhol e português, após leitura dos títulos 

e resumos, apenas um foi relevante por ter aproximação com a temática. 

Os cinco estudos que revelaram aproximação com a temática, realizou-se leituras e 

avaliou-se na íntegra, sendo possível perceber suas características, que se destacam a seguir: 

O estudo “A gente não é de ferro”: Vivências de cuidadores familiares sobre o cuidado 

com idosos dependentes no Brasil (Souza et al., 2021), o cuidador familiar é o foco. Aborda 

especificamente cuidadores familiares e suas vivências no contexto de cuidar expressando 

dificuldades. O estudo envolveu municípios de cinco regiões do Brasil: Centro-Oeste – Brasília; 

Nordeste - Teresina e Fortaleza; Norte - Manaus; Sudeste - Rio de Janeiro e Belo Horizonte; 

Sul - Porto Alegre e Araranguá. Destacando como dificuldades: insegurança, falta de 
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orientação, trabalho penoso e repetitivo, privação social, suspensão da vida profissional, e 

dificuldades financeira (Souza et al., 2021). 

O estudo intitulado “Cuidadores familiares de idosos dependentes: mesmas 

necessidades, diferentes contextos – uma análise de grupo focal”, com o objetivo de identificar 

as necessidades do cuidador familiar do idoso dependente numa diferente dimensão cultural, 

integrando as realidades sociais , política e econômica de cada comunidade, apontou que existe 

a necessidade de aprender sozinho, as necessidades de tempo para a manutenção dos papéis, 

existência de uma rede de suporte, a resiliência nos desequilíbrios familiares, e os recursos para 

o cuidar (Fernandesa; Margarethb; Martins, 2018). 

O estudo “Vivências de familiares cuidadores de idosos dependentes no processo de 

cuidado”, com o objetivo de compreender as vivências de cuidadores familiares de idosos em 

relação ao cuidado, apontou que os familiares assumem o cuidado de forma inesperada e apesar 

de ele ser pouco compartilhado, a família, especialmente nos primeiros tempos, se reorganiza 

para apoiar o idoso, observou-se ainda a sobrecarga de trabalho, contudo, são capazes de 

resignificar suas atividades e demonstram que a experiência é fonte de aprendizagem e 

retribuição (Barreto et al., 2023). 

O estudo “Percepções de cuidadores informais sobre a experiência quotidiana no 

cuidado ao idoso dependente”, teve como objetivo investigar as percepções de cuidadores 

informais sobre a experiência quotidiana no cuidado ao idoso, que busca trazer a vivência dos 

cuidadores no processo de cuidar destacando suas necessidades e dificuldades. Foi evidenciado 

a precariedade no trabalho, vivenciam jornadas de trabalho exaustivas, as quais não são 

recompensadas e remuneradas pelas famílias. O cuidado prestado a idosos dependentes 

demanda diversas atividades, das mais simples às mais complexas, variando segundo as 

condições em que se encontram. Observou-se fragilidade das capacitações no país, modos de 

cuidar feitos com habilidade, equilíbrio e estabilidade, com sentimentos de paciência, amor, 

afeto e diálogo (Capelo et al., 2022). Esses achados corroboram de forma significativa com o 

objeto deste presente estudo.   

Destaca-se maior proximidade com a temática o estudo intitulado “Cuidadores formais 

de idosos dependentes no domicílio: desafios vivenciados” (Figueiredo et al., 2021). Publicado 

na revista Ciência & Saúde Coletiva (2021), com o objetivo de analisar as características dos 

cuidadores formais e dos desafios por eles vivenciados na assistência aos idosos dependentes 

em domicílio. Estudo de caráter qualitativo multicêntrico, realizado em seis cidades brasileiras, 

com cuidadores formais de idosos dependentes e apresenta as características dos cuidadores 

formais em domicilio e as dificuldades enfrentadas por eles no seu cotidiano, como a falta de 
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formação, o excesso de trabalho, a desvalorização do trabalho e a falta de direitos por parte 

destes trabalhadores.  

Vale destacar que o estudo de Figueiredo e colaboradores (2021), embora não apresente 

o aspecto do cuidador informal ele destaca o formal, que se aproxima mais do objeto deste 

estudo, por apresentar as dificuldades, desafios encontrados pelos cuidadores em seu trabalho. 

Assim, as produções encontradas tratam do assunto dos cuidadores, mas nenhuma delas 

avalia de forma conjunta os desafios enfrentados por cuidadores formais e cuidadores informais 

como é o objeto deste estudo, contudo evidencio a importância dos trabalhos como forma de 

direcionar, e entender a problemática vivenciada por essas pessoas no processo de prestar 

cuidados. 

Este estudo tem relevância por se tratar de cuidadoras de pessoas idosas, visto que é 

uma profissão em ascendência no Brasil, considerando o processo de envelhecimento da 

populacional, em contrapartida, redução do número de famílias e com reconfiguração da 

presença da mulher no campo de trabalho, visto que pesquisas desvelam que em sua maioria as 

cuidadoras são mulheres, subtende-se que essa será uma necessidade de nosso país no futuro, 

portanto torna-se relevante pensar e construir proposta nessa perspectiva (Ceccon, et al, 2021). 

Compreender os desafios de cuidadoras possibilita a superação de fragilidades no 

processo de cuidar de pessoas idosas, consequentemente propor melhora na assistência às 

pessoas idosas com dependência. 
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3 ENCONTRO DA FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA COM O OBJETO DO ESTUDO  

 

 

A fundamentação teórica é considerada o processo de construção da pesquisa. De acordo 

com Minayo (2012) oferece embasamento científico ao estudo, proporcionando ligação entre a 

teoria e o problema a ser investigado.  

 

 

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

 

O envelhecimento é o processo natural da vida humana, viver é um constante 

envelhecer, acolher essa dinâmica ajuda a conviver com a velhice e suas limitações que com o 

avançar da idade podem ocorrer (Freitas; Py, 2018). Envelhecer “[...] É um processo comum a 

todos os seres vivos, sendo influenciado por múltiplos fatores (biológicos, psicológicos, 

econômicos, sociais, culturais, dentre outros) (Sthal; Berti; Palhares, 2011, p. 60)”. 

A Política Nacional da Pessoa Idosa (PNI), apresenta no artigo segundo o conceito de 

pessoa idosa, considerando para os efeitos desta Lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade. 

A pessoa idosa é definida apenas pela idade e as condições físicas não influenciam a 

determinação do ser idoso nessa política (Brasil, 1994). 

O processo de envelhecer na maioria dos países do mundo tem se dado de forma 

acelerada, e no Brasil nos últimos anos as pesquisas indicam significativo aumento da 

expectativa de vida, consoante a isso observa-se uma redução da taxa de natalidade, desvelando 

que esse quadro no futuro será ainda mais expressivo, devido a incidência de famílias pouco 

numerosas (Ceccon et al., 2021).  

A população idosa cresceu de forma rápida e encontrou o país despreparado para dar 

suporte a esse contingente que necessita de apoio e cuidados. Conforme Mrejen, Nunes e 

Giacomin (2023, p. 5), “Enquanto a França viu a sua proporção de idosos dobrar de 10% para 

20% em 140 anos, no Brasil, esse processo deverá ocorrer em apenas 25 anos. Assim, em 2060, 

mais de um quarto da nossa população terá mais de 60 anos”.  

Mudanças na sociedade e no mundo colaboram para a mudança do perfil 

epidemiológico, como a urbanização, as transições socioeconômicas, a presença da mulher em 

espaços de trabalho formal, a globalização, causaram transformações na vida, no trabalho e na 

alimentação dos brasileiros (Oliveira et al., 2022). 
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Frente a essas transformações, observa-se que o envelhecimento ocorre em condições 

desfavoráveis para a população pobre, pois o aumento da idade não necessariamente vem 

acompanhado com um avanço na qualidade de vida, como também se ressalta que a mortalidade 

passa a ser predominante nessa população, e as principais causas de morte passaram a ser as 

doenças típicas do envelhecimento (Oliveira, 2019).  

Conforme Mrejen, Nunes e Giacomin (2023, p. 6), “Idosos com menor renda 

apresentam pior saúde e maiores probabilidades de requerer cuidados emergenciais do que os 

idosos com mais renda”.  

 No passado onde o predomínio era uma população mais jovem, as principais causas de 

morte eram doenças infecciosas e parasitárias, hoje com uma população mais envelhecida esse 

perfil de morbimortalidade revela novas características, as doenças crônicas e degenerativas 

passam a ser mais predominantes, essas doenças por serem de caráter crônico precisam de 

acompanhamento, de ações preventivas desde a juventude, exigindo uma mudança na rede de 

assistência (Oliveira, 2019). 

Para Mrejen, Nunes e Giacomin (2023, p. 12), 

Olhando especificamente para as faixas etárias de 60 ou mais anos, percebe-se um 

aumento na relevância de doenças respiratórias crônicas, doenças neurológicas e 

doenças cardiovasculares, enquanto o peso relativo de neoplasias cai após alcançar o 

seu máximo por volta dos 60 a 64 anos. Entre doenças transmissíveis, percebe-se um 

aumento no peso de infecções respiratórias e da tuberculose. 

 

O aumento das fragilidades na população idosa decorrente de alterações biológicas torna 

a pessoa idosa menos capaz de manter a homeostase quando submetida a um estresse 

fisiológico, tornando essa população vulnerável à ação de doenças e maior probabilidade de 

morte (Sthal; Berti; Palhares, 2011). 

Com o avançar da idade somado ao acúmulo de doenças crônico-degenerativas é 

comum a pessoa idosa apresentar comprometimento da sua funcionalidade não conseguindo 

executar com autonomia e independência todas as atividades básicas de vida diária (ABVD) 

(Marinho et al., 2013). São inúmeras as causas que podem levar a pessoa idosa a apresentar 

limitações totais ou parciais comprometendo o desempenho de suas atividades diárias, sendo 

essa uma realidade cada vez mais comum (Silva; Reis, 2021). 

Para Freitas e Py (2018, p. 157). 

A capacidade funcional é definida como aptidão do idoso para realizar determinada 

tarefa que lhe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente em seu meio. 

[...] A funcionalidade no idoso é determinada pelo seu grau de autonomia e 

independência, sendo avaliada por instrumentos específicos. 

 

O desempenho das ABVD é uma das formas de mensurar a capacidade de 

funcionalidade, avaliar essa capacidade é necessário para entender em quais dimensões a pessoa 
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idosa precisa de ajuda e apoio, como também é um indicativo de qualidade de vida (Marinho et 

al., 2013).  Conforme Freitas e Py (2018, p. 164) o “idoso deve ser avaliado globalmente e 

parâmetros como capacidade funcional e aspectos cognitivos, sociais, psicológicos e culturais 

nunca devem ser deixados para segundo plano”. 

Toda pessoa idosa autônoma e independente deve realizar sem necessidade do auxílio 

de terceiros todas as ABVD que “são aquelas que se referem ao auto-cuidado, são as atividades 

fundamentais necessárias para realizá-lo: tomar banho, vestir-se, promover higiene, transferir-

se da cama para a cadeira e vice versa, ter continência, capacidade de vestir-se e deambular” 

(Freitas; Py, 2018, p. 157).  

A avaliação geriátrica ampla (AVA) é o modo mais completo para avaliar a pessoa idosa 

em todos os seus aspectos: físico, cognitivo, psicológico, nutritivo, por meio de escalas, sendo 

capaz de detectar riscos e incapacidades, limitação das atividades e mesmo a sua restrição, 

possui uma abordagem diagnóstica multifacetada dos problemas físicos, psicológicos, e 

funcionais, focalizando a preservação ou a recuperação funcional (Freitas; Py, 2018). 

Com a AVA pode-se perceber o nível de dependência e construir planos de cuidados 

que possam ajudar a pessoa a se desenvolver, prevenindo de estágio mais avançados de 

incapacidades físicas, para isso se faz necessário o acompanhamento interdisciplinar na saúde 

e na sua promoção (Marinho et al., 2013). 

A equipe interdisciplinar é desafiada a cuidar promovendo a integralidade, levando em 

consideração fragilidades, a tendência a processo depressivos, aspectos sociais, econômicos, e 

nutritivos, cuidar sempre promovendo autonomia e independência, com isso maior qualidade 

de vida (Freitas; Py, 2018). 

A incapacidade funcional é considerada a “dificuldade ou dependência do idoso na 

realização individual das atividades de vida diária, limita a autonomia do idoso, reduz sua 

qualidade de vida e aumenta o risco de dependência, institucionalização e morte prematura” 

(Sthal; Berti; Palhares, 2011, p. 60). 

Eventualmente, essas limitações que podem ser de cunho físico ou cognitivo que 

interferem na capacidade de independência e autonomia e podem demandar que as pessoas 

idosas necessitem de apoio de outros indivíduos, como familiares e cuidadores para ajudar na 

realização das ABVD que antes eles conseguiam realizar de forma independente (Mrejen; 

Nunes; Giacomin, 2023).  

Diante desse contexto, as cuidadoras e os familiares de pessoas idosas dependentes 

vivenciam desafios frente a prática do cuidar. 
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3.2 DESAFIOS VIVENCIADOS POR CUIDADORAS FRENTE À PRÁTICA DO CUIDAR 

DA PESSOA IDOSA 

 

 

O ato de cuidar é intrínseco ao ser humano, desde o nascimento é cuidado, encontra-se 

na mãe aquele ser que cuida e confere assistência para que se possa desenvolver, provendo o 

necessário para a manutenção da vida, e nesse processo de viver e conviver é cuidado e também 

aprende a cuidar, e entende-se o quanto essa ação faz parte da condição humana expressa em 

todas as culturas (Collière, 1989).   

Existem duas formas significativas de cuidar, “Care e Cure”, Care diz respeito ao 

cuidado oferecido desde os primórdios para promover e manter a vida, por meio desse cuidado 

desenvolve-se ações preventivas e assistenciais, o Cure está relacionado a doença e tratamento, 

é o cuidado voltado para a cura e a reabilitação (Collière, 1989).  

A cultura do cuidar tem várias representações sociais, como retribuição, amor, carinho 

e obrigação.  Assim, “Estas estão ancoradas na memória coletiva e familiar e foram construídas 

a partir de valores e normas sociais que são essencialmente compartilhados e que estão contidos 

na memória do grupo” (Reis; Marinho, 2022, p. 17). 

Considera-se cuidadora a pessoa que é responsável por cuidar de outrem, criança ou 

idoso, dependente, doente ou que necessite de assistência, colaborando em suas atividades de 

vida cotidianas tais como alimentação, higiene pessoal, além de aplicar a medicação de rotina 

e acompanhá-la junto aos serviços de saúde, ou outros requeridos no seu cotidiano (Brasil, 

2008). 

A cuidadora pode ser formal ou informal, a formal é aquela que desempenha essas 

funções após ter realizado curso profissionalizante para cuidadoras, e que recebe remuneração 

para o serviço, em sua maioria não tendo vinculo familiar e assume essa função como forma de  

trabalho, já a cuidadora informal é uma parente ou pessoa próxima da pessoa cuidada que 

conhece a sua realidade de saúde e o acompanha em suas necessidades, não necessariamente 

tendo recebido qualificação para tal atividade como também não sendo remunerada para o 

serviço (Brasil, 2008). 

A figura da cuidadora da pessoa idosa familiar é cada vez mais frequente no ambiente 

domiciliar em decorrência do cenário de envelhecimento populacional, atrelado ao aumento de 

doenças crônicas e degenerativas com elevação do grau de dependência necessitando de 

cuidados (Silva; Reis, 2021). 
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No contexto social brasileiro a maioria das pessoas idosas quando enfrentam um 

processo de adoecimento ou dependência são cuidadas por cuidadoras informais, familiares que 

assumem os cuidados frente a uma necessidade da pessoa idosa em seu processo de envelhecer 

ou adoecer, diante da necessidade de acompanhamento. Em sua maioria essas cuidadoras são 

mulheres, que assumem em primeira pessoa o cuidado seja de pais ou de cônjuges (Souza; 

Pereira; Silva, 2018). 

As cuidadoras formais estão mais presentes em Instituições de longa permanência para 

pessoas idosas ou em serviços de Home Care, onde os profissionais são contratados para 

prestarem cuidado, e estas devem possuir formação para assumir as atividades de cuidado, ou 

em algumas famílias que possuem um nível econômico melhor que podem financeiramente 

dispor de um terceiro para auxiliar nos cuidados familiares (Mariano et al., 2020). 

No Brasil o Estatuto do Idoso (Brasil, 2013) dispõe que, 

Art. 3.º, É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do Poder Público 

assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à 

alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à 

liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária. 

 

Como direito da pessoa idosa e dever do estado e da família, essas Instituições devem 

buscar a promoção do cuidado ao seu familiar que devido ao avançar da idade pode ser afetado 

por morbidades que o incapacitam a realizar o seu auto cuidado, quando a família não dispõe 

de suporte para tal apoio e função o estado deve oferecer espaços que possam promover a pessoa 

idosa vida com dignidade, neste caso as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) 

cuidam e protegem junto às famílias. 

As ILPIs, conforme a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC), nº 502, se constituem 

como esse espaço de acolhida, onde são oferecidos aos idosos cuidados contínuos, tem o papel 

de promover o bem-estar integral da pessoa idosa e garantir que seus direitos sejam respeitados. 

Para isso é importante contar com uma equipe interdisciplinar capacitada para acompanhar a 

pessoa em suas variantes, promovendo assim mais qualidade de vida e integração da pessoa 

(Mariano et al., 2020). 

A Institucionalização da pessoa idosa se dá principalmente por dificuldade dos 

familiares em cuidar e acompanhar em seu declínio funcional e cognitivo, principalmente 

àquelas acometidas por doenças que causam dependências funcionais e cognitivas (Lini; 

Portella; Doring, 2016). 

Pesquisas apontam que a institucionalização ainda se dá como última opção para as 

famílias brasileiras, existem ainda muitos preconceitos relacionados a Institucionalização, e o 

sentimento de culpa por parte do familiar por não está prestando um cuidado direto. Frente ao 



25 
 

aumento do número de pessoas idosas e redução dos membros da família a institucionalização 

se torna cada vez mais presente em nosso contexto social (Lini; Portella; Doring, 2016). 

A gestão do cuidado domiciliar por cuidadoras acontece em um contexto complexo de 

cuidados, envolvendo sobrecarga física e emocional relacionadas as rotinas assistenciais, a 

sobrecarga se torna ainda maior quando as pessoas idosas possuem decadência de cognição e 

grau elevado de depressão (Silva et al., 2020). Familiares assumem a responsabilidade de cuidar 

somadas a outras responsabilidades, frente a ausência de colaboração de outros familiares, o 

fato da ausência de rede de apoio e de orientação e formação adequada podem levar esses entes 

a desenvolver estresse, doenças físicas e principalmente psíquicas (Nunes; Pereira, 2021). 

Estudo realizado por Silva e Reis (2021) desvela necessidades destacadas por 

cuidadoras para melhorar sua atuação e assistência, foram apontadas as seguintes: necessidade 

em realizar curso de cuidador; receber suporte; educação em saúde e treinamentos, com isso 

percebe-se as limitações vivenciadas frente a falta de acompanhamento adequado e de formação 

para esses familiares (Silva; Reis, 2021). 

Pesquisa realizada por Nunes e Pereira (2021) aponta que o cuidador vivencia grande 

sobrecarga de trabalho elevando o grau quando as pessoas idosas sofrem depressão ou doenças 

neurodegenerativas, destacando elementos que promovem a sobrecarga como: a ausência de 

colaboração de outros familiares, suporte social insuficiente, influem também aspectos sócio 

demográficos, econômicos e clínicos do cuidador. 

A maior parte dos cuidadores relatou a presença de sintomas depressivos, do estresse e 

sintomas físicos, que pode ser consequência do uso intenso da força física somada ao 

despreparo técnico para prestação dos cuidados, o que predispõe à sobrecarga de músculos e 

articulações (Felipe et al., 2020). 

Problemas enfrentados por cuidadores sem o devido apoio e acompanhamento tem 

gerado uma grande carga de estresse frente a alta demanda de responsabilidades depositada 

sobre uma única pessoa, o que tem sido motivo do adoecimento nesses familiares. Percebe-se 

com isso a necessidade de acompanhamento formativo dessas pessoas com o intuito de 

melhorar suas habilidades (Silva; Nascimento; Gonçalves, 2020). 

Com isso percebe-se a fragilidade do Estado no acompanhamento e suporte para essas 

famílias cuidadoras, que vivenciam desafios no cuidado devido à ausência de acompanhamento 

de qualidade, embora ocorra o acompanhamento com as unidades básicas de saúde e com o 

programa Melhor em Casa, esses por insuficiencia de profissionais e condições de trabalho não 

conseguem acompanhar todas as famílias do seu território, e delegar assistência apenas a família 

é um ato de omissão por parte do Estado que também tem suas responsabilidades, seriam 
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necessário ampliação de programas para possibilitar alcançar mais famílias que necessitam de 

formação e orientação (Souza; Pereira; Silva, 2018). 

 

 

3.3 EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA PROMOÇÃO DO CUIDADO À PESSOA IDOSA 

 

 

Prestar assistência a pessoa idosa requer disponibilidade, esforço físico e psicológico, 

quanto mais dependentes, maiores esforços serão necessários para supri-lhes suas necessidades 

(Coutinho et al., 2021). Para desenvolver o cuidado de qualidade diante as demandas das 

pessoas idosas com dependência, as cuidadoras necessitam do apoio da rede formal e informal 

para conferir-lhe suporte no desenvolvimento de suas práticas cotidianas (Anjos et al., 2020). 

Observou-se inabilidades na prestação de cuidados mais complexos, dúvidas sobre a 

melhor forma de cuidar, revelando que a cuidadora está despreparada para lidar com os desafios 

provenientes de distúrbios provocados pela doença na pessoa idosa (Camacho et al., 2019). 

Sendo assim, pesquisa realizada por Silva e Reis (2021) desvela que as cuidadoras 

apresentam a necessidades em receber orientações a respeito dos cuidados básicos como: 

aprender a realizar cuidados como higiene corporal e transferência com destreza; aprofundar os 

conhecimentos sobre alimentação, terapia medicamentosa, exercício, conhecer sobre as 

doenças, o que vem significativamente qualificar a sua assistência. 

O cuidar da pessoa idosa vem sendo cada vez mais destacado em forma integral, é 

entendido que não se cuida apenas de uma parte, mas de um todo. Assim, o ser faz parte do 

todo que envolve aspectos físicos, emocionais, espirituais, sociais, culturais. A gerontologia 

traz a perspectiva da importância de cuidar da pessoa idosa de forma holística, é a ciência onde 

os saberes se encontram e comungam (Freitas; Py, 2018). 

Nesse contexto, a prática da atenção à pessoa idosa, especialmente em saúde, envolve 

profissionais de diversas áreas, e não somente da área da saúde, a interrelação do saber constrói 

o cuidado com mais qualidade. A interdisciplinaridade, resgata a coerência entre saber-fazer-

ser (Curado et al.; 2022). Frente a isso se entende como prestar assistência a pessoa idosa é uma 

tarefa complexa, sendo necessário acompanhamento da pessoa idosa e da cuidadora de forma 

interdisciplinar, e por profissionais especializados para o serviço (Coutinho et al., 2021).  

Pesquisa realizada por Silva; Nascimento; Gonçalves (2020, p. 4953) enfatiza que a 

formação das cuidadoras realizada por enfermeiras trouxe ganhos em sua assistência 

repercutindo em sua qualidade de vida, como: 
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Houve melhorias no desenvolvimento de habilidades na resolução de problemas e 

diminuição nos índices de depressão, sofrimento e estresse, o que demonstra que 

intervenções realizadas por enfermeiros tem efeitos tanto no componente do processo 

do cuidar quanto na saúde mental dos cuidadores familiares. 

 

Percebe-se a necessidade de educação permanente em saúde, que considere o contexto 

de cada pessoa cuidadora, como também as necessidades da pessoa idosa frente a doença que 

a acomete, pois prestar assistência se diferencia de acordo a cada situação de morbidade, 

estratégias de cuidado devem ser construídas pelos profissionais junto às cuidadoras (Coutinho 

et al., 2021).  

Destaca-se a participação dos profissionais em saúde principalmente a enfermeira como 

educadores em saúde, como foram preparados durante a vida acadêmica, e como profissionais 

em sua maioria responsáveis nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), devem conhecer e se 

aproximar da vida das pessoas idosas e familiares (Fernandes et al., 2022). Dessa forma, 

evidencia-se ser de suma importância que a enfermeira no seu planejamento assistencial, leve 

em consideração a saúde da pessoa que cuida, valorizando a importância do seu 

acompanhamento e formação, entendendo os impactos que o mesmo trará na vida destes 

sujeitos (Camacho et al., 2019). 

 Importante ressaltar que as práticas, essenciais na Atenção Primária à Saúde (APS), 

como a educação em saúde, pretendem tornar os cuidados mais simples e humanizados, menos 

medicalizados, descentralizar a doença, e centralizar os cuidados na promoção da vida e do 

bem-estar (Anjos et al., 2020). 

De acordo Coutinho et al. (2021, p. 9): 

Averiguou-se, pelos resultados das atividades com os cuidadores, a necessidade de 

educação permanente para refletirem sobre as atividades cotidianas, oriundas da 

prática, com a finalidade de melhorar a qualidade do cuidado, bem como a qualidade 

de vida dos idosos residentes, pelo comprometimento, conscientização e 

responsabilidades dos cuidados oferecidos. Percebeu-se que, a cada encontro, outras 

reflexões aconteciam e construíam-se novas estratégias para o grupo. 

 

Entende-se, portanto, que o processo educativo, confere às cuidadoras melhorias em sua 

assistência, considera-se a importância do acompanhamento às cuidadoras por meio da 

enfermeira como também de outros profissionais como psicólogos, fisioterapeutas, assistentes 

sociais, nutricionista, entre outros, de acordo as necessidades de cada pessoa promovendo 

melhor desempenho funcional (Coutinho et al., 2021). 

Compreende-se que a enfermeira por desenvolver diversas atividades de cuidado e 

gestão do cuidado em uma unidade, não dispõe de tempo o suficiente para acompanhar de forma 

adequada todas às pessoas idosas com dependência de sua área, como também as pessoas 

cuidadoras, uma fragilidade nas políticas públicas que precisariam oferecer condições para 
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prestar a assistência adequada. Dessa forma, embora as políticas públicas de saúde brasileiras 

norteiem a estruturação de uma rede de atenção à saúde, elas apresentam vulnerabilidade e 

serviços de saúde ineficientes no envolvimento das cuidadoras (Silva; Nascimento; Gonçalves, 

2020). 

Para além do excesso de trabalho a enfermeira vivencia outras limitações no que 

concerne a formação de cuidadoras de pessoas idosas pois o Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), em sua resolução nº 0582/2018, entendendo a profissão de cuidador como ameaça 

ao trabalho da enfermagem, no artigo 1º, veda ao enfermeiro o ensino de práticas de 

enfermagem a cuidadoras, limitando assim a sua atuação  na qualificação das cuidadoras, 

repercutindo dessa forma, na saúde da pessoa idosa como também na sua qualidade de vida, 

pois essas pessoas continuam prestando esse serviço em casas de família de forma informal e 

por vezes inadequada (Ceccon et al., 2021).  

Para além da cuidadora familiar no ano de 2002, a função de cuidadora formal foi 

reconhecida como ocupação pelo Ministério do Trabalho e Renda no Brasil. Entretanto, esses 

profissionais sofrem o preconceito e a precarização do trabalho, falta de preparação específica, 

baixos salários e longas jornadas (Ceccon et al., 2021).  

É mister compreender que a cuidadora é uma parceira da equipe de enfermagem e sua 

atividade de trabalho não é a de enfermagem, ela está junto ao familiar o acompanhando, 

conhece suas fragilidades e colabora nos cuidados, a enfermagem precisa apoiar e orientar para 

que a assistência tenha bons resultados. Dessa forma, “Cabe aqui a questão ética do limiar entre 

o que é permitido aos enfermeiros capacitar uma cuidadora e o que é de responsabilidade 

privativa do Enfermeiro e da equipe de Enfermagem” (Souza; Pereira; Silva, 2018, p. 2887). 
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4 DESVELANDO A FENOMENOLOGIA DE MAURICE MERLEAU-PONTY 

 

 

Para compreender a percepção dos desafios vivenciados por cuidadoras de pessoas 

idosas em sua assistência optou-se pela utilização da fenomenologia, considerando que é um 

método qualitativo que permite desvelar o vivido do ser, mostrando as suas facetas. A questão 

é voltar ao ser-aí, as coisas mesmas, para a compreensão e então a clarificação do fenômeno 

(Ramos et al., 2022). 

A fenomenologia “[...] promove acesso ao mundo tal como o experimentamos, e se 

ocupa em estudar a experiência humana, considerada o fenômeno” (Baptista; Merighi; Freitas, 

2011, p. 9609). 

O surgimento da fenomenologia ocorreu na Alemanha, no início do século XX, por 

Edmundo Husserl, sendo influenciado pelas ideias de Platão, Descartes e Bretano (Silva; Lopes; 

Diniz, 2008). Essa teoria filosófica que nasce na Europa vai aos poucos se difundindo em todos 

os continentes, os pensadores que foram influenciados por essa linha de pensamento são: Martin 

Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty (Silva; Lopes; Diniz, 

2008). 

A fenomenologia considerada como a ciência que estuda um fenômeno, e para desvelar 

o fenômeno se faz necessário a valorização da subjetividade da pessoa. Considerada “[...] 

método de análise reflexiva daquilo que aparece à consciência, daquilo que é dado, buscando 

explorá-lo” (Silva; Lopes; Diniz, 2008, p.256). Ela tem como base a percepção do mundo de 

acordo com as experiências individuais de cada pessoa, existem diferentes pessoas e cada uma 

com suas vivências; O ser-no-mundo, que é considerado uma condição necessária para o ser 

humano voltar para si e elaborar formas de convivência (Flores; Pereira; Silva, 2018). 

Para compreender o fenômeno se faz necessário que o mesmo seja relatado por quem o 

vivencia, pois por meio da linguagem o ser mais profundo se torna expresso, neste sentido a 

linguagem adquire não apenas o sentido de comunicação, mas de revelação da pessoa, como 

ser singular, autêntico. Trata-se de descrever, compreender e interpretar os fenômenos que se 

apresentam à percepção (Ramos et al., 2022). 

Com efeito, pesquisa-se fenômenos concretos da vida como a doença, a dor, a morte, os 

relacionamentos, esses fenômenos não podem ser compreendidos em sua totalidade sem 

considerar a subjetividade dos seres que os vivenciam e o contexto social em que estão inseridos 

(Gil; Yamauchi, 2012). 
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O método fenomenológico consiste em abster-se da atitude natural, colocando o mundo 

entre parênteses (epoqué), o qual não significa negar sua existência, mas metodicamente 

renunciar ao seu uso; ao fazer análise dessa redução fenomenológica, a corrente de vivências 

puras que ficam, constata que a consciência é consciência de algo e esse algo chama de 

fenômeno (Ziles, 2007). 

Destaca-se três tipos de correntes fenomenológicas: Transcendental de Edmund Husserl 

(1859-1938); Fenomenologia Existencial de Jean Paul Sartre (1905- 1980), e Maurice Merleau 

Ponty (1908-1961); Fenomenologia Hermenêutica de Martin Heidegger (1889-1976) (Goto, 

2008). 

No intuito de desvelar os desafios vivenciados por cuidadoras de pessoas idosas na sua 

prática cotidiana, optou-se por utilizar a fenomenologia existencial, de acordo com a 

fenomenologia da percepção de Merleau-Ponty.  

Maurice Merleau-Ponty nasce em Sur-Mer- França, em 1908. Frequentou a Escola 

Normal Superior, em 1930 formou-se em filosofia. Em 1945 foi nomeado diretor de cursos e 

conferências da Universidade de Lyon. Em 1948, fundou, com Jean-Paul Sartre, a revista “Os 

tempos modernos” na Sorbonne, no ano de 1949 a 1952, ocupou as cadeiras de psicologia e 

pedagogia, sendo eleito para o Colégio de França em 1952, faleceu no dia 03 de maio de 1961 

(Clemente, 2011).  

O filósofo também psicólogo, seguidor de Husserl, em sua principal obra 

“fenomenologia da percepção” faz uma crítica ao positivismo e ao intelectualismo. 

Ele reconhecerá o caráter originário da intencionalidade, como colocada no discurso 

de Husserl (1966), contudo, sua intencionalidade está mais afastada do sujeito 

transcendental de Kant (1781∕1983) e é uma intencionalidade ligada à ‘carne’, ou seja, 

como o próprio autor coloca: abertura de nossa carne logo plena da carne universal do 

mundo (Cremasco; 2009, p. 51) 

 

A sua principal obra “A Fenomenologia da Percepção”, trouxe uma nova concepção de 

fenomenologia, a qual deve se propor somente a descrever e não explicar o fenômeno da 

percepção; busca compreender o ser humano em seu mundo, recuperando o poder de 

interrogação (França Filho, 2014; Cremasco, 2009). Assim, “A percepção do mundo pelo corpo 

sujeito funda definitivamente a ideia de verdade; assim não há mais um ponto de origem na 

relação do homem, sujeito corporal, com o mundo, porque é a percepção que funda e inaugura 

o conhecimento” (França Filho, 2014, p. 79). 

O autor se propõe a descobrir as significações originárias como uma trajetória em 

direção à compreensão humana: por a consciência em presença de sua vida irrefletida nas coisas 

(Cremasco; 2009, p. 52).  
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Ancorado nas filosofias de Husserl e de Heidegger, Merleau-Ponty está afirmando 

que o homem, enquanto ser existente e consciente de sua existência, não é coisa (não 

é corpo entre outros) nem sujeito absoluto, mas subjetividade encarnada. Isso significa 

dizer que o homem é seu corpo, corpo próprio; que subjetividade e corporeidade não 

se apresentam como problemas distintos (França Filho, 2014, p.80). 

 

Uma das características que marcam a filosofia merleau-pontiana é reconhecer o corpo 

não separado da psique mas integrado, portanto corpo se articula com a mente, o corpo é 

fenomenológico, tem a consciência dos sentidos, sente a partir de suas percepções, por meio da 

encarnação se torna visível e significativo para os outros (Ramos, 2022). 

O corpo, na filosofia de Merleau-Ponty, é visto como o “veículo” do ser-no-mundo, o 

liame que situa o sujeito temporal e espacialmente. Mundo e corpo compõem 

realidades inseparáveis, formando um sistema em que um não é exterior ao outro. Por 

isso que a consciência, não sendo mais a primeira nem a única realidade, deixará de 

ser um puro dado, pensamento de si para si, passando a constituir o mundo, e a habitá-

lo, alimentando-se dele. Ela deixará de ser vista como um observador imparcial, 

transformando-se em vida corporal consciente ou vida perceptiva consciente (França 

Filho, 2014, p. 79). 

 

Em sua teoria busca superar o empirismo e o intectualismo, propondo uma subjetividade 

encarnada, onde o pensamento não existe de forma isolada é sempre pensamento de algo, ele 

se relaciona com o corpo e a natureza (França Filho, 2014).  

A “Fenomenologia da Percepção” se concretiza no momento que se consegue inferir as 

realidades humanas e seus sentidos, não percebendo apenas o olho, mas o olhar e o modo que 

enxerga-se as coisas, não visualiza o rosto corado, mas entende que a pessoa passa por uma 

situação constrangedora ficando envergonhado, isso é a percepção das vivências (Merleau-

Ponty, 1994).  

Assim, a fenomenologia proposta por Merleau-Ponty configura um caráter mais 

existencial, diferente da concepção fenomenológica de Husserl que possui um caráter mais 

cartesiano.  

De acordo com França Filho (2014, p. 80), 

A filosofia de Merleau-Ponty, seguindo uma orientação fenomenológico-existencial, 

sofreu de modo especial um influxo da fenomenologia transcendental de E. Husserl. 

Todavia, ele não levou a termo uma simples adoção das ideias fenomenológicas de 

Husserl, mas as tomou como inspiração e método de pesquisa, imprimindo, à sua 

filosofia, uma feição própria, fazendo-a trilhar por caminhos renovados, mesmo 

seguindo ideias originárias da fenomenologia husserliana. 

 

O caminho é compreender o ser no mundo, como se dá sua existência, pois o homem é 

essencialmente um ser mundano, verdadeiramente o corpo é mundo e alma simultaneamente 

(Nogueira, 2007).  

Entendendo que o corpo não é objeto que a consciência não é o pensamento, o que se 

apresenta vai sempre para além do que é expresso, a busca dos significados é a essência da 
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fenomenologia.  “Pois o significado não está aqui, nem lá, mas nessa relação que permite que 

o significado apareça, que o fenômeno se revele” (Cremasco, 2009, p. 50).  

A fenomenologia desvela experiências, ao chegar à causa do fenômeno, sem juízo de 

valor, analisando o fenômeno, contudo, se percebe que o modo como se enxerga o mundo 

relaciona-se com as suas atitudes e decisões, são sujeitos que modificam e são modificados por 

esse mundo (Merleau-Ponty, 2011). 

A Fenomenologia da Percepção de Merleau-Ponty se apoia em três pontos principais: a 

descrição, redução (Epoché) e interpretação das unidades fenomenológicas, encontradas por 

meio dos relatos, com isso é possível perceber como a pessoa se relaciona com o mundo, 

desvelando o seu ser no mundo (Castro; Gomes, 2011).  

Assim, compreende-se que por meio da fenomenologia tem-se a possibilidade de 

aproximar das realidades vivenciadas por cuidadoras de pessoas idosas em seu cotidiano e 

perceber a partir de suas vivências e os desafios que as mesmas enfrentam. Vale ressaltar que a 

percepção está intimamente ligada aos seus sentidos e sofre influência do mundo onde estão 

inseridos. 
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5 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 

A metodologia consiste nos caminhos, meios e instrumentos utilizados pela 

pesquisadora com o intuito de chegar a alcançar o fim último do seu objetivo (Minayo, 2011). 

O referencial metodológico configura-se como um instrumento que auxilia a 

pesquisadora, durante o seu processo de elaboração tem a oportunidade de aproximar-se do 

método escolhido e assim compreender o funcionamento dessa técnica de pesquisa, ajudando a 

desvelar o fenômeno estudado. 

 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 

Optou-se por realizar uma pesquisa fenomenológica, pois possibilita a compreensão da 

percepção dos desafios vivenciados por cuidadoras na prática do cuidar da pessoa idosa, por 

meio dos relatos e perceber como a pessoa se relaciona com o mundo, desvelando o seu ser no 

mundo, na compreensão de Merleau-Ponty (1999) o mundo é aquilo que nós percebemos. 

Na percepção de Teixeira; Marcon e Dias (2021, p. 359) “A metodologia escolhida 

organiza e sistematiza da melhor maneira como determinada pesquisa científica deve ser 

conduzida, auxiliando o pesquisador a chegar aos resultados e analisar de forma adequada o seu 

objeto”.  

Compreende-se que a análise fenomenológica traz a possibilidade de adentramos de 

forma mais fidedigna sobre o fenômeno desvelado e chegar a sua compreensão. “O objetivo do 

filósofo francês Merleau-Ponty (1999) é o de analisar mais detidamente as nossas experiências 

e rediscutir as pressuposições relativas aos nossos modos de vida (Alkimim, 2016, p. 260)”. 

Enfatiza-se que a proposta Merloupontyniana “desvela as diretrizes para que os 

fenômenos ou objetos sejam explicados de forma essencial e intrínseca (Teixeira; Marcon; 

Dias, 2021, p. 359). 
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5.2 CAMPO EMPÍRICO DO ESTUDO 

 

 

O campo do estudo foi o município de Serrinha - Estado da Bahia. Localiza-se, a 173 

km ao noroeste de Salvador. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

sua população é 80.435 habitantes, e sua população idosa é de 11.248 pessoas idosas (IBGE, 

2022).  

Realizou-se o estudo na ILPI - Associação Lar da Serenidade (ALS), localizada na 

referida cidade no Bairro Rodagem, periferia da cidade. A ALS tem a missão de atender pessoas 

idosas de forma integral e humanizada, acolhendo suas fragilidades e potencializando suas 

capacidades. É uma instituição não governamental, fundada, mantida e administrada pela 

Diocese de Serrinha – BA, atende as pessoas idosas do sexo masculino e feminino, autônomas 

e independentes ou com dependência parcial, classificadas nos graus de dependência 1 e 2. 

Possui acomodações para 53 pessoas idosas, no momento residem 25, destas 17 são sexo 

feminino e 8 do sexo masculino.  

A ALS tem uma equipe de administração coordenada pela Congregação Religiosa Irmãs 

de Nossa Senhora da Glória, que residem neste espaço, sendo presença e apoio aos idosos e 

funcionários. 

A equipe Interdisciplinar que atende as pessoas idosas é composta por profissionais 

voluntários e funcionários, são eles: Médicos dois voluntários um Geriatra e um Cardiologista, 

psicólogas duas voluntárias, nutricionista uma voluntária, fisioterapeutas duas, uma contratada 

pela prefeitura e uma voluntária, assistente social duas, uma religiosa que reside na Instituição 

e presta o serviço de forma voluntária e outra voluntária externa, enfermeira uma contratada 

pela instituição, técnicas de enfermagem uma contratada pela prefeitura, e cuidadoras cinco, 

sendo quatro contratadas pela instituição, e uma presta um serviço particular a uma família,  

ainda atuam em conjunto todos os prestadores de serviço da Instituição, dois cozinheiros, duas 

em serviços gerais, e outros voluntários na área de cozinha e serviços gerais, pois se entende 

que toda ação é uma prestação de cuidados, sendo assim todos se fazem cuidadores.  

Os funcionários da ALS ou os contratados pela prefeitura, que estão à disposição, 

trabalham em regime de 40 horas semanais, estando por mais tempo presente na Instituição e 

em condições de oferecer suporte. Vale ressaltar que os voluntários atuam de acordo a sua 

disponibilidade ou quando solicitados, alguns semanalmente e outros uma vez a cada mês.  

A equipe de prestadores de cuidados é composta por cinco cuidadoras, uma técnica de 

enfermagem e uma enfermeira, quatro cuidadoras atuam em plantão de doze horas, sendo 
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apoiadas por uma técnica de enfermagem que trabalha em regime de oito horas diárias, sob 

supervisão da enfermeira assumindo o serviço de vinte horas semanais, estando presente na 

Instituição no período matutino de segunda a sexta. 

 

 

5.3 COLABORADORAS DO ESTUDO  

 

 

 A pesquisa fenomenológica tem como foco desvelar as experiências vivenciadas pelos 

participantes do estudo, portanto o número de participantes não é o mais importante. Essa 

estimativa depende dos objetivos do estudo, da quantidade e qualidade das informações 

pretendidas dos participantes (Castro; Gomes, 2011). 

As colaboradoras deste estudo foram doze (12) cuidadoras de pessoas idosas, formais e 

cuidadoras informais. Portanto, foram entrevistadas cuidadoras formais que trabalham em ILPI, 

cuidadoras que atuam no âmbito familiar, que receberam formação para atuarem como 

cuidadoras e que não receberam formação, sendo essas classificadas como cuidadoras 

informais, com o intuito de tornar o grupo mais heterogeneo possível possibilitando desvelar 

os desafios vivenciados em sua prática de cuidados. 

As cuidadoras formais que prestam serviço em Instituição, foram convidas a participar, 

àquelas que possuem vínculo com a ALS, as formais em âmbito familiar foram contactadas por 

meio de lista das que realizaram o curso de cuidadores de idosos, visto que deviam já ter 

realizado o curso e estar atuando na área. E as cuidadoras informais foram selecionadas por 

meio da lista de contatos da ALS de famílias que buscaram a Institucionalização do idoso 

familiar, que passaram pela triagem e não tiveram aprovação.  

Tem-se como critérios de inclusão, ter idade acima de 18 anos, ser alfabetizadas, possuir 

mais de 6 (seis) meses atuando no cuidado a pessoa idosa nos graus de dependência classificado 

como 2 (dois) ou 3 (três), e que estejam em plena atividade laboral durante a coleta de dados e 

para cuidadoras formais que possuam certificação de curso de cuidador com duração de pelo 

menos 100 horas aulas. Como critérios de exclusão adoecimento por parte da cuidadora ou 

incapacidade para responder a pesquisa de forma clara, em relação as cuidadoras externas as 

que estejam em local de difícil acesso ou risco para a pesquisadora. 

Foi garantido o anonimato das colaboradoras, para sua identificação utilizou-se um 

código CI para cuidadora informal e CF para cuidadora formal seguido de um número que se 

deu pela ordem que foi realizada a pesquisa.  
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Para minimizar os riscos decorrentes da pesquisa, por se tratar de questões relacionadas 

a aspectos pessoais vivenciados, a equipe de psicologia da Instituição ALS se disponibilizou a 

nos oferecer apoio no momento da pesquisa, mas não houve essa necessidade. 

 

 

5.3.1 Aproximação com as Cuidadoras 

 

 

Foram convidadas a colaborar na pesquisa cuidadoras do âmbito Institucional e 

cuidadoras no âmbito familiar. Para realizar a coleta de dados com as cuidadoras que atuam em 

ILPI foi solicitada uma Declaração de anuência da Instituição ALS (ANEXO A), a fim de que 

a pesquisadora pudesse adentrar a Instituição e realizar as entrevistas.  

No primeiro momento foram contactadas as cuidadoras que atuam na ALS, por estarem 

no local da pesquisa e terem facilidade para o contato com a pesquisadora, realizamos uma 

reunião com as cuidadoras explicando a pesquisa de forma clara e sua importância, assim como 

riscos e benefícios convidando-as em seguida a fazerem parte da pesquisa, as que aceitaram foi 

agendada a entrevista para um outro momento. 

Em seguida por meio de ligação telefônica contactamos as cuidadoras que atuam em 

âmbito familiar, os contatos das cuidadoras foram adquiridos por meio do banco de dados da 

ALS, de familiares que realizaram triagem na Instituição e que não foram aprovados como 

também por meio da lista de contatos do curso de cuidadores de idosos, durante a ligação a 

pesquisadora se identificou e revelou o motivo do contato, fez algumas perguntas pontuais tais 

como: você está atuando como cuidadora? Há quanto tempo? de modo a se assegurar que a 

cuidadora estivesse de acordo dos critérios de inclusão da pesquisa. Com a respostas positivas 

a pesquisadora agendou um momento de encontro no qual explicou de forma clara a pesquisa 

e como se dará sua participação, os riscos e benefícios da pesquisa, foi feito o convite de 

participação e em caso de aceite foi agendado a entrevista. 

Durante as fases que antecederam as entrevistas, nas reuniões ou encontros, a 

pesquisadora fez um momento de aproximação com as cuidadoras nos quais as informou sobre 

como se dará a pesquisa esclarecendo que elas terão autonomia e liberdade para se expressarem 

e que as suas identidades e informações serão preservadas e as informações coletadas serão 

utilizadas unicamente para fins científicos, deixando claro que poderão desistir a qualquer 

momento, sem necessidade de apresentar justificativa.  
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Além disso, as cuidadoras foram informadas de que participar da pesquisa não trará 

custos e que as entrevistas serão gravadas com gravador mediante a sua autorização e que elas 

poderão ouvir suas respostas e complementar ou retirar informações prestadas, caso queiram e 

posteriormente. Será realizada a transcrição de todo o conteúdo para análise. O material gravado 

em arquivos de áudio será guardado por cinco anos, pela pesquisadora responsável, após esse 

período, será destruído. 

Foi assegurado os direitos das colaboradoras dispostos na Resolução CNS nº 510, de 

2016. Após concordarem em participar da pesquisa, foi apresentado o TCLE (APENDICE B) 

as cuidadoras com linguagem clara e de fácil compreensão, podendo ser lido por elas, pela 

pesquisadora ou por alguém de confiança da entrevistada, na maioria das vezes foi lido pela 

pesquisadora e só após esclarecimento de possíveis questionamentos, o termo foi assinado em 

duas vias pela participante e pela pesquisadora. Sendo que uma via ficou em posse da 

participante e a outra via da pesquisadora. 

A entrevista poderia ocorrer no momento posterior ao encontro ou ser agendada, de 

acordo com a disponibilidade da cuidadora e da equipe de psicologia. Informamos ainda que, a 

colaboradora poderia se recusar a responder qualquer questão de forma parcial ou total, sem 

que seja obrigada a apresentar a razão da recusa, não podendo a pesquisadora reescrevê-la na 

tentativa de obter resposta. 

Em relação aos riscos que eventualmente poderiam surgir decorrentes a participação das 

cuidadoras na pesquisa, como o fato de trazer a memória experiências vivenciadas que lhes 

causaram desafios e estresse no âmbito do trabalho podendo-lhe provocar um estado ansioso, 

lhes foi oferecido a possibilidade de acompanhamento psicológico (ANEXO B), mas não foi 

observado essa necessidade.  

 

 

5.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS  

 

 

Para chegar à compreensão do fenômeno estudado faz-se necessário seguir as etapas do 

estudo de forma rigorosa. De suma importância também para o bom desempenho da pesquisa 

é a elaboração da pergunta norteadora, saber nortear a pesquisa por meio de questões bem 

articuladas fazem com que o objeto seja alcançado (Bastos, 2017).  

Realizou-se a coleta de dados em agosto de 2024 por meio da entrevista 

fenomenológica, com um roteiro previamente elaborado com perguntas que abordaram o objeto 
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de estudo (APÊNDICE A). O instrumento serviu de subsídio para o desenvolvimento da 

pesquisa. O instrumento foi constituído de duas partes. A primeira com a caracterização das 

colaboradoras: Nome, idade, gênero, estado civil, logradouro, formação, possui outra 

profissão/ocupação? atua como cuidadora formal ou informal, local de trabalho, possui curso 

de Cuidador ou Técnico de Enfermagem, tempo de atuação, carga horária de trabalho 

(semanal), outros vínculos empregatícios.  

A segunda foi a etapa de pesquisa propriamente dita com uma questão de aproximação: 

Como você percebe o cuidar? Seguida pelas questões norteadoras: 1- Conte-me como cuida da 

pessoa idosa; 2- Fale-me sobre sua percepção dos desafios vivenciados no cuidado de pessoas 

idosas; 3- O que é necessário para minimizar os desafios e promover o cuidado com qualidade? 

As entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio das colaboradoras, em 

seguida transcritas na íntegra. A confidencialidade e o anonimato foram assegurados mediante 

a utilização de códigos CI (Cuidadora Informal) e CF (Cuidadora Formal) acrescidos por uma 

numeração que seguiu a ordem em que aconteceram as entrevistas, a saber: CI – 01 (cuidadora 

informal 01 primeira entrevistada). 

 

 

5.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

 

A análise se deu por meio da proposta de Martins e Bicudo (2005), sendo realizada a 

análise do fenômeno situado. Confere ao pesquisador um encontro com o conhecimento situado 

analiticamente, mas não focado superficialmente, por meio das etapas delineadas pelo estudo 

chega-se à compreensão do fenômeno estudado (Bastos, 2017). 

Neste tipo de análise se faz necessário situar o fenômeno, este ocorre a partir do sujeito, 

é o sujeito que sente, por exemplo o medo, a angustia a alegria, sempre existirá um sujeito em 

uma determinada situação vivenciando um fenômeno. Na fenomenologia o pesquisador procura 

compreender eideticamente os fenômenos da vida cotidiana, à medida que são experiênciados 

pelos sujeitos (Martins; Bicudo, 2005). Para isso é necessário iniciar a pesquisa com a 

contextualização do mundo e da realidade onde vivem as participantes da pesquisa, entender o 

lugar de fala de cada pessoa (Bastos, 2017). 

A intenção é fazer com que a pessoa pesquisada possa expressar situações, experiências, 

acontecimentos de sua vida, sem deixar que as ideias do pesquisador possam interferir neste 

relato, pois é neste “mundo-vida” que acontecem as experiências do indivíduo, e a pesquisa 
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fenomenológica busca os significados, as percepções do sujeito sobre aquilo que está sendo 

pesquisado dentro do seu mundo-vida (Martins, Bicudo 2005). “O alvo da investigação é chegar 

aos significados atribuídos pelos sujeitos à situação que está sendo pesquisada” (Martins; 

Bicudo 2005, p. 94). 

Existem quatro momentos distintos na análise do fenômeno situado, divididos desta 

forma: 1 sentido no todo – compreender o sentido do que o participante fala. 2- definição de 

unidades de significados, 3- criação das categorias de análise, 4- síntese das unidades de 

significados transformadas em proposição (Bastos, 2017).  Para Martins e Bicudo (2005, p. 

100), “O propósito é chegar a categorias passando por expressões concretas e não chegar a elas 

por meio de abstrações ou de formalizações que são seletivas de acordo com o critério adotado. 

Para melhor descrever o processo de análise os autores vão diferenciar esses momentos 

em duas etapas que denominam de Análise Ideográfica e Análise Nomotética.  

A análise ideográfica, também denominada de análise individual, é o momento onde o 

pesquisador vai iniciar o tratamento dos dados através da leitura e interpretação das descrições 

por mais ingênuas que pareçam, trata-se de analisar as ideologias que permeiam as descrições 

(Martins; Bicudo, 2005).  

O pesquisador deve ler cada descrição buscando desvelar o fenômeno estudado, e a 

partir dessa leitura extrair as unidades de significado para sua análise (Martins; Bicudo, 2005).  

Busca-se a compreensão do fenômeno a partir de três momentos importantes da análise 

dos dados, a descrição (levantamento das asserções que são significativas em relação à 

interrogação empreendida, buscando a essência do fenômeno interrogado), a redução 

(formulação de unidades de significado a partir de frases que revelem os significados da 

experiência vivida) e a interpretação (integração dos “insights” contidos nas unidades de 

significado, transformados em uma descrição consistente da estrutura situada do fenômeno) 

(Lima, 2016). 

A redução do relato e interpretação até o ponto de unidade de significado permite ao 

pesquisador com mais fidedignidade acerca do fenômeno construir categorias e subcategorias 

de análise (Martins; Bicudo, 2005). 

Para a construção da análise propriamente dita deu-se procedimento as quatro fases da 

análise, na primeira extraímos a partir dos relatos os trechos de significado, na segunda 

transformamos os trechos de significados para a linguagem da pesquisadora, na terceira 

identificamos as palavras mais significativas de todo o conteúdo expresso de acordo ao 

fenômeno estudado, na quarta buscamos as convergências e divergências entre as palavras 

significativas. 
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A primeira fase da análise ideográfica aconteceu do seguinte modo: foi elaborado um 

quadro (Quadro 01) onde colocou-se a questão de aproximação de forma central, em seguida 

dividiu-se o quadro em três colunas, na coluna da esquerda a descrição onde foi descrito na 

integra todo o relato da cuidadora, a coluna do centro foi denominada de locuções de efeito, 

onde destacou-se as partes mais relevantes, na coluna da direita nomeada de trecho de 

significado,  nesta coluna foi descrito as frases que continham o maior sentido daquilo que foi 

falado.  

 

Quadro 01 – Demonstração da 1ª fase da análise ideográfica - Entrevista 06 

QUESTÃO DE APROXIMAÇÃO 

COMO VOCÊ PERCEBE O CUIDAR? 

DESCRIÇÃO LOCUÇÕES DE EFEITO TRECHO DE 

SIGNIFICADO 

 

Bom, na minha concepção o 

cuidar da pessoa idosa vai além 

do trabalho, porque acredito 

que cada idoso necessita de um 

cuidado em específico, 

independente do quadro de 

alguma doença que ele tenha, 

mas no geral, o bem-estar da 

pessoa idosa, principalmente os 

que são Institucionalizados tem 

um a carência, tem a falta que 

os familiares fazem, então a 

gente tenta suprir essa 

necessidade com carinho, um 

afeto, além do cuidado clínico 

que a gente tenta oferecer. 

(CF – 06, QA. 1 1.1) 

 

 

Bom, na minha concepção o 

cuidar da pessoa idosa vai 

além do trabalho, porque 

acredito que cada idoso 

necessita de um cuidado, em 

específico  

(CF-06, QA. 1, 1.1) 

independente do quadro de 

alguma doença que ele 

tenha, mas no geral, o bem-

estar da pessoa idosa, 

principalmente os que são 

Institucionalizados tem um a 

carência, tem a falta que os 

familiares fazem, então a 

gente tenta suprir essa 

necessidade com carinho, 

um afeto, além do cuidado 

clínico que a gente tenta 

oferecer.  

(CF-06, QA. 1, 1.2) 

 

[...] o cuidar da pessoa 

idosa vai além do trabalho, 

porque acredito que cada 

idoso necessita de um 

cuidado, em específico  

(CF-06, QA. 1, 1.1) 

 

[...] o bem-estar da pessoa 

idosa, principalmente os 

que são Institucionalizados 

tem um a carência, tem a 

falta que os familiares 

fazem, então a gente tenta 

suprir essa necessidade 

com carinho, um afeto.  

(CF-06, QA. 1, 1.2) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 

 

Na segunda fase, ocorreu a transformação dos trechos significativos (Quadro 02), 

novamente foi montado um quadro com a pergunta central e em seguida as três colunas 

subsequentes, na coluna da esquerda foi descrito o trecho significativo proveniente da primeira 

fase, na coluna do meio, as declarações significativas representando o fenômeno estudado, a 
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coluna a direta apresenta as transformações das declarações significativas para a linguagem do 

pesquisador, após serem interpretadas e compreendidas no seu real sentido. 

 

Quadro 02 – 2ª fase da análise ideográfica: Transformação dos trechos significativos - 

Entrevista 06 

QUESTÃO DE APROXIMAÇÃO 

COMO VOCÊ PERCEBE O CUIDAR? 

TRECHO DE 

SIGNIFICADO 

DECLARAÇÕES 

SIGNIFICATIVAS 

TRANSFORMAÇÕES 

PARA A LINGUAGEM 

DA PESQUISADORA 

 

[...] o cuidar da pessoa idosa vai 

além do trabalho, porque 

acredito que cada idoso 

necessita de um cuidado em 

específico,  

(CF-06, QA. 1, 1.1) 

 

CF-06, QA. 1, 1.1 - [...] o 

cuidar da pessoa idosa vai 

além do trabalho, [...] cada 

idoso necessita de um 

cuidado em específico. 

 

O cuidar que perpassa o 

trabalho, considerando a 

subjetividade de cada 

idoso. 

[...] o bem-estar da pessoa 

idosa, principalmente os que 

são Institucionalizados tem 

uma carência, tem a falta que os 

familiares fazem, então a gente 

tenta suprir essa necessidade 

com carinho, um afeto.  

(CF-06, QA. 1, 1.2) 

CF-06, QA. 1, 1.2 - [...] o 

bem-estar da pessoa idosa, 

[...] os que são 

Institucionalizados tem uma 

carência, [...] a falta que os 

familiares fazem, então a 

gente tenta suprir essa 

necessidade com carinho, 

um afeto. 

Promover o bem estar, 

compreendendo e suprindo 

com afeto e carinho a 

ausência dos familiares. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 

 

Na terceira fase, foi seguido a mesma linha de construção do quadro (Quadro 03) com 

a pergunta geradora. Entretanto nesta coluna da esquerda e a central vieram da segunda fase 

que foram as declarações significativas e a transformação dessas declarações para a linguagem 

da pesquisadora, a coluna da direita traz o aspecto novo desta fase que são as palavras 

significativas que compreende as mais relevantes para a construção da estrutura do fenômeno.  

 

Quadro 03 – 3ª fase da análise ideográfica: Palavras significativas - Entrevista 06 

QUESTÃO DE APROXIMAÇÃO 

COMO VOCÊ PERCEBE O CUIDAR? 

DECLARAÇÕES 

SIGNIFICATIVAS 

TRANSFORMAÇÕES 

PARA A LINGUAGEM 

DA PESQUISADORA 

PALAVRAS 

SIGNIFICATIVAS 

CF-06, QA. 1, 1.1 - [...] o cuidar 

da pessoa idosa vai além do 

trabalho, [...] cada idoso 

O cuidar que perpassa o 

trabalho, considerando a 

subjetividade de cada idoso. 

-integralidade 

 

-subjetividade 



42 
 

necessita de um cuidado um 

específico. 

CF-06, QA. 1, 1.2 - [...] o bem-

estar da pessoa idosa, [...] os 

que são Institucionalizados tem 

uma carência, [...] a falta que os 

familiares fazem, então a gente 

tenta suprir essa necessidade 

com carinho, um afeto. 

Promover o bem estar, 

compreendendo e suprindo 

com afeto e carinho a 

ausência dos familiares. 

bem-estar 

 

carência 

 

ausência da familia 

 

afeto 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 

 

Na quarta fase foi desenvolvido um quadro com duas colunas (Quadro 04), tendo a 

pergunta de base como central, e na coluna à esquerda a Codificação das participantes, na 

coluna a direita as convergências de significados apontadas por elas, em seguida com esse 

material construiu-se as categorias e subcategorias. 

 

 Quadro 04 – Convergência de significados das colaboradoras 

COMO VOCÊ PERCEBE O CUIDAR? 

COLABORADORAS CONVERGÊNCIA DE SIGNIFICADOS 

CI – 01 Desafios, resistência, negociar, fazer o bem 

CI – 02 Cuidar é amar, dignidade, atenção, proximidade, Solidão 

CI – 03 Visão holística, patologias, conforto, qualidade de vida 

CF – 04 Dependência, destreza, preparação, responsabilidade 

CI – 05 Amor, carinho, paciência, sofrendo 

CF – 06 Integralidade, subjetividade, bem-estar, ausência da família, afeto 

CF - 07 Atenção, falta de responsabilidade, incomodando 

CF - 08 Atenção, carinho, adaptação, amor, cuidado 

CI - 09 Zelo, dificuldades, bem-estar 

CF - 10 Ultrapassa o fazer, emocional, Insatisfação, individualizado, afeto 

CF - 11 Desafio, prazer, troca 

CF - 12 Dignidade, carinho, atenção, zelo e amor 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 

 

A análise nomotética é o segundo momento da interpretação dos dados, no primeiro 

momento, na análise ideográfica foram avaliados de forma individual os relatos, nesse momento 
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realizou-se uma análise geral, buscando insigths das expressões individuais (Martins; Bicudo, 

2005). 

Nessa fase foi considerado as convergências e divergências das estruturas individuais 

mesmo aquelas expressas de forma implícitas, mas que foram apreendidas pela pesquisadora 

no momento da análise, em seguida realizou-se a articulação com casos descritos na literatura, 

para a construção dos resultados, compreensão e elucidação do fenômeno estudado (Lima, 

2016). Conforme Martins e Bicudo (2005, p. 109) “A análise nomotética é a ação 

profundamente reflexiva sobre a estrutura psicológica a luz de outras descrições para encontrar 

aspectos comuns que estão algumas vezes implícitos. 

A análise nomotética busca os insights gerais das estruturas individuais, que trata da 

comparação dos discursos dos participantes procurando divergências e convergências para com 

base nesses depoimentos buscar estudos que tratem da mesma temática (Lima, 2016). 

Utilizou-se uma análise compreensiva desses agrupamentos e o referencial 

metodológico da fenomenologia de Merleau-Ponty, a fim de elucidar a estrutura do fenômeno 

desafios vivenciados pelas cuidadoras de pessoas idosas no processo de cuidar. 

 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

No desenvolver da pesquisa foram respeitados os preceitos estabelecidos pela 

Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e pela Resolução n°510 de 07 de abril de 2016, 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata de todos os aspectos éticos que envolvem 

pesquisas com seres humanos (Brasil, 2016).  

O projeto de pesquisa após qualificação foi registrado no Sistema Nacional de Ética na 

Pesquisa (SISNEP), encaminhada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP), da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE: 

77632324.4.0000.0053, sob parecer de nº 6.745.183 (ANEXO C). Foram observados os 

princípios da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça na realização deste estudo. A 

coleta dos dados foi realizada após a aprovação do CEP. 

Esta pesquisa poderia causar risco de constrangimento durante a entrevista, por abordar 

questões relacionadas aos desafios enfrentadas durante o cuidado de pessoas idosas com 

dependência, como também mal estar por parte das cuidadoras. Contudo, as colaboradoras 

foram informadas que a pesquisa levará em consideração os princípios éticos e que elas teriam 



44 
 

liberdade para não responder as perguntas que lhe causasse desconforto, ou mesmo desistir de 

participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem penalização. Fomos apoiadas pela equipe de 

psicologia da Instituição que foi comunicada previamente sobre os dias e horários das 

entrevistas atuando como suporte em caso de necessidade. 

Em relação aos benefícios, essa pesquisa contribuirá com as cuidadoras de pessoas 

idosas sejam elas, formais ou informais, com os familiares, as pessoas idosas e as instituições, 

pois pretende-se compreender as dificuldades enfrentadas por cuidadoras de pessoas idosas com 

o intuito de oferecer em seguida propostas e instrumentos que auxiliem a cuidadora no 

enfrentamento e que possam atenuar essas dificuldades, repercutindo assim nas ações de 

cuidado. 

De modo a evitar constrangimento, ou pressão, foi estabelecido um tempo para leitura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), a fim de que a 

pesquisadora esclareça dúvidas acerca da pesquisa. O TCLE foi oferecido em duas cópias, que 

foram assinadas, uma ficou com a participante e a outra com a pesquisadora.  

O Consentimento Livre e Esclarecido foi devidamente comunicado as colaboradoras da 

pesquisa sobre o momento, condição e local adequados para que o TCLE fosse apresentado e 

explicado, tendo cuidado em usar linguagem clara e acessível, considerando cultura, faixa 

etária, condição socioeconômica e autonomia do participante e dando tempo adequado para que 

ele pudesse refletir e consultar familiares ou outras pessoas que possam ajudá-lo a tomar a 

decisão em participar da pesquisa (Brasil, 2012b). 

Garantiu-se as colaboradoras a apresentação dos resultados desta pesquisa na Instituição 

ALS, em onde todas terão possibilidade de participar, como também os resultados poderão ser 

solicitados por parte delas. 
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6 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS 

 

 

Os resultados de uma pesquisa científica constituem o núcleo essencial de qualquer 

investigação acadêmica. Eles representam a materialização dos objetivos previamente 

estabelecidos e fornecem subsídios para a elucidação do fenômeno, além de contribuir 

significativamente para o avanço do conhecimento em uma determinada área (Pereira, 2013). 

Um aspecto crucial dos resultados é sua capacidade de gerar impacto além da 

comunidade científica, influenciando políticas públicas, promovendo inovações tecnológicas e 

melhorando a qualidade de vida da sociedade (Smith, 2020).  

A apresentação dos resultados ocorreu por meio da estruturação do fenômeno, sendo 

desvelados os desafios vivenciados na percepção de cuidadoras de pessoas idosas no processo 

de cuidar. A análise foi realizada com base no método proposto por Martins e Bicudo (2005) e 

fundamentada no referencial teórico construído. 

 

 

6.1 CARACTERIZANDO AS COLABORADORAS 

 

 

Colaboraram com esta pesquisa 12 (doze) cuidadoras de pessoas idosas, todas do sexo 

feminino, destas 11 (onze) residem em Serrinha- BA e 01 (uma) em Biritinga – BA. No tocante 

a faixa etária 01 (uma) tem 25 anos, 05 (cinco) possuem idade entre 32-39 anos, 03 (três) entre 

42-46 anos, 03(três) entre 50-59 anos.  

Quanto ao estado civil, 03 (três) se declararam divorciadas, 03 (três) casadas, 06 (seis) 

solteiras. As que declararam trabalhar como cuidadoras formais foram 07 (sete) destas, 04 

(quatro) afirmaram atuar em ILPI, e 03 (três) em famílias, as cuidadoras informais foram 05 

(cinco). 

Em relação a qualificação profissional entre as 12 (doze) cuidadoras, 03 (três) não 

possuíam curso de cuidador de idosos, 09 (nove) se declararam capacitadas com carga horária 

de 100h ou mais e 05 (cinco) possuíam também curso técnico em enfermagem, em relação a 

terem outros trabalhos além de cuidadoras, das formais 02 (duas) trabalham em outros locais, 

e das informais 03 (três) além de cuidar de seus entes possuem outros trabalhos.  

No que concerne ao tempo de atuação em campo de trabalho para as cuidadoras formais 

03 (três) estavam atuando entre 1-2 anos, 03 (três) entre 3- 5 anos e 01 (uma) atuava há 08 (oito) 
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anos, no tocante a carga horaria semanal de trabalho 01 (uma) trabalha 20hs, 02 (duas) 40hs, 

03 (três) 48 hs, e 01 (uma) 60h.  

 

 

6.2 ANÁLISE IDEOGRÁFICA /APRESENTANDO O FENÔMENO SITUADO 

 

 

A análise ideográfica consiste na apresentação e interpretação das idéias contidas nos 

relatos de cada participante, durante essa etapa foi realizado a leitura calma e reflexiva de cada 

descrição individual buscando analisá-las sob a luz do objeto de estudo, isolando as unidades 

de significado, para assim desvelar o fenômeno estudado (Martins; Bicudo, 2005). 

Após a leitura de todo material e a execução dos quatro momentos da análise ideográfica 

emergiram cinco categorias empíricas: Percepções de cuidadoras sobre o processo de cuidar de 

pessoas idosas com dependência; O fazer e o agir no cuidar de pessoas idosas; Participação da 

família no processo de cuidar da pessoa idosa; Percepções sobre desafios vivenciados no 

processo de cuidar de pessoas idosas com dependência; Promoção do cuidado com qualidade. 

O quadro apresenta as categorias e subcategorias que emergiram durante a análise 

ideográfica. 

 

Quadro 05 – Síntese sobre percepções de desafios vivenciados no processo de cuidar e de 

atitudes de cuidadoras de pessoas idosas com dependência. Feira de Santana -BA. 2025 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 

 

1- Percepções de cuidadoras sobre o processo 

cuidar de pessoas idosas com dependência. 

1- Cuidar é amar 

2- Cuidar é promover qualidade de vida 

3- Ambiguidades vivenciadas no 

processo de cuidar 

 

2 - O fazer e o agir no cuidar de pessoas 

idosas 

1- Estimular o auto-cuidado 

2- Cuidado individualizado 

3- Habilidades no cuidar 

 

3 - Participação da família no processo de 

cuidar da pessoa idosa 

1- Necessidade de uma rede de apoio 

familiar  

2- Compromisso compartilhado 

 

 
4-Percepções sobre desafios vivenciados no 

processo de cuidar de pessoas idosas com 

dependência 

1- Sobrecarga de Atividades 

2- Renuncia da vida social, religiosa e 

profissional X adoecimento do 

cuidador 

3- Despreparo para lidar com multi 

patologias 

4- Recursos financeiros escassos 

 1- Qualificação para cuida 
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5 - Promoção do cuidado com qualidade 2- Redimensionamento da equipe 

3- Acompanhamento interdisciplinar 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 

 

 

6.2.1 Percepções de cuidadoras sobre o processo de cuidar de pessoas idosas com dependência. 

 

 

Nesta categoria as cuidadoras expressam suas percepções sobre o cuidar, para elas 

cuidar é amar, é promover bem-estar e qualidade de vida aos idosos, mas também o cuidar 

perpassa por enfrentar desafios, pois nem sempre é fácil lidar no dia a dia com as fragilidades 

provenientes do processo de envelhecimento e adoecimento. 

 

 

6.2.1.1 Cuidar é amar 

 

 

Esta subcategoria desvela que para as cuidadoras o cuidar não é apenas oferecer 

conforto, segurança, apoio, mas ultrapassa tudo isso, cuidar é amar, entender que o amor 

permeia todo o cuidado, um ato de dar-se ao outro. 

 

Cuidar perpassa não só dar ao idoso aquilo que ele necessita, né? de básico, de higiene, 

de alimentação. Então cuidar é amar, [...] quando se tem o amor de verdade eu 

acredito que perpassa por todos esses caminhos aí de cuidado. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

Eu percebo que o cuidar vai além do contato ali do físico, né? de dar o banho, de dar 

alimentação, que a gente acaba pegando, criando um afeto pelo idoso, que vai mais 

para o lado emocional. (CF – 10) (Grifo nosso) 

  

As cuidadoras CI - 02 e CF - 10 percebem que o cuidar abrange uma dimensão 

emocional e humana que toca o afeto e faz com que o cuidado não seja apenas assistência, mas 

uma relação. 

Eu percebo como um desafio, mas também como uma coisa que é prazerosa é uma 

troca. (CF – 11) (Grifo nosso) 

 

O destaque dado a dimensão afetiva e relacional enfatizado por CF-11, afirmando que 

cuidar é uma troca, e percebe de forma prazerosa, desvelando amor e prazer no cuidado. 

 

A gente cuida com muito amor, com muito carinho, né? (CI – 05) (Grifo nosso) 
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Eu cuido com amor. Para mim o mais importante é amor, amor, carinho, dedicação. 

(CF – 07) (Grifo nosso) 

 

O idoso tem que ser cuidado com dignidade, com todo carinho, atenção, cuidado, 

zelo e amor. (CF – 12) (Grifo nosso) 

 

As cuidadoras CI - 05, CF - 07 e CF - 12 revelam a importância do amor acompanhado 

de gestos de carinho, atenção e dignidade. Para elas são essas ações que fazem a diferença no 

processo de cuidar. 

 
Então eu como cuidadora eu tento suprir essa parte, os filhos não está, mas eu tô, eu 

tô dando amor, estou dando carinho, eu gosto de brincar. (CF – 07) (Grifo nosso) 

 

Bom, na minha concepção o cuidar da pessoa idosa vai além do trabalho [...] 

principalmente os que são institucionalizados tem uma carência, tem a falta que os 

familiares fazem, então a gente tenta suprir essa necessidade com carinho, um 

afeto. (CF – 06) (Grifo nosso) 

 

E aí está convivendo com as pessoas se adaptando, então ele necessita da atenção 

do amor, do cuidado. (CF – 08) (Grifo nosso) 

 

As cuidadoras CF- 07, CF-06 e CF-08 desvelam que o cuidar deve considerar a 

necessidade que o idoso tem de atenção e afeto, por vezes pelo fato da institucionalização ou 

mesmo pela ausência de proximidade familiar, o cuidador assume essa função afetiva, um 

cuidado humanizado que supre a falta de carinho em sua promoção de cuidados. 

 

 

6.2.1.2 Cuidar é promover qualidade de vida 

 

 

Nesta subcategoria desvelou-se a importância da promoção da qualidade de vida no 

processo de cuidar, essa atenção integral e humana que promove bem-estar, que vê a pessoa 

para além das necessidades humanas básicas. 

 

Temos que ter cuidado na hora de dar um banho no idoso, temos que ter cuidado na 

hora dar a medicação, na hora da alimentação, temos que deixar o idoso numa posição 

confortável, temos que deixar o idoso, ele né, se sentir bem com a nossa presença, e 

temos também que deixar o idoso se sentir acolhido para que ele venha né melhorar 

ter uma qualidade de vida melhor. (CF – 04) (Grifo nosso) 
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A CF - 04 enfatiza a dimensão da responsabilidade no cuidado quando afirma “temos 

que”, e que o cuidado feito corretamente e na hora certa vai promover conforto, fazer com que 

o idoso se sinta acolhido e com mais qualidade de vida. 

 

É, procurar o bem-estar do idoso que é necessário, é avaliar, mostrar o idoso com 

segurança no que está fazendo, e o idoso se sentir seguro e confiante. (CF – 08) (Grifo 

nosso) 

 

Cuidar da melhor maneira possível, do meu jeito, muitas vezes não é o jeito do Idoso, 

mas é o meu, [...] seja melhor para ela, o bem estar dela, porque eu penso sempre no 

bem-estar dela. (CI – 01) (Grifo nosso) 

 

[...] tentando minimizar esses sintomas para trazer um estilo de vida melhor e para 

que eles possam ter esse bem estar. (CF – 06) (Grifo nosso) 

 

Promover o bem estar é uma preocupação comum para as CF- 08, CI – 01 e CF - 06, em 

sua ação perpassa o desejo de promoção de bem-estar, e este vem permeado por cuidados com 

a saúde, com a segurança o que gera também na pessoa idosa confiança no cuidado. 

 

Eu percebo que o cuidar, não é só assim passar o olho, e sim ter uma visão, né? É 

holística, do cuidado mesmo para com o idoso, né? do que ele precisa, das 

necessidades dele, quanto, de acordo também as patologias. (CI -03) (Grifo nosso) 

 

 

Para a CI - 03, o cuidar deve ser integral, ter uma visão holística do todo, o idoso suas 

patologias, sua dimensão psicológica, espiritual, relacional que afetam sua qualidade de vida e 

que necessita ser considerada. 

É a gente poder dar ao outro, né? Principalmente a pessoa idosa a dignidade que ela 

necessita, que ela merece para viver a velhice dela com os cuidados necessários, 

com atenção. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

Para a CI - 02, a dignidade da pessoa é um aspecto que deve ser considerado, no que diz 

respeito a viver uma velhice com os cuidados necessários e ter a qualidade de vida tão desejada. 

 

 

6.2.1.3 Ambiguidades vivenciadas no processo de cuidar 

 

 

Esta subcategoria expõe as dificuldades que ocorrem no processo de cuidar. Para as 

cuidadoras o cuidar é permeado por ambiguidades que provocam desafios, estes são 
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provenientes das fragilidades físicas e psíquicas, que precisam ser enfrentados com 

discernimento, paciência e afeto. 

 

Se não tiver amor, paciência não vai não, é muito difícil, porque os idosos geralmente 

são teimosos, quer fazer aquilo eles querem, e muitas vezes não é o melhor para eles. 

(CI – 01) (Grifo nosso) 

 

Outra dificuldade é a teimosia, não ouvir, a gente tá aconselhando dizendo como 

seria melhor, mas mesmo assim só fazer do jeito que quer mesmo, e aí isso dificulta 

bastante no cuidado e na melhoria de vida do próprio idoso. (CI – 09) (Grifo nosso) 

 

Tem que ter muita paciência para labutar com idoso, e aí sofrendo aos poucos 

também, até quando Deus quiser. (CI – 05) (Grifo nosso) 

 

As CI – 01, 09 e CI - 05 revelam que no cuidar emergem os desafios, um desses é a 

resistência da pessoa idosa em aceitar as orientações dos filhos, as mesmas apontam que o amor 

e a paciência são instrumentos facilitadores no enfrentamento das dificuldades. 

 

[...] porque a maioria dos idosos eles lamentam muito eles nunca estão satisfeitos, 

né? sempre tá ali com alguma queixa nunca tá 100%. (CF – 10) (Grifo nosso) 

 

A CF-10 revela a dificuldade em lidar com a insatisfação do idoso no processo de cuidar, 

e sobre o idoso a dificuldade de reconhecimento e de ser grato, e para ela isso se torna fadigoso 

e dificulta sua ação. 

 
Eu percebo assim, como que o trabalho com o cuidar é uma coisa que... É difícil, mas 

assim, também é uma coisa.... é uma troca, é uma coisa... é bom, é difícil, mas é 

bom. (CF – 11) (Grifo nosso) 

 

Tem seus desafios, não é fácil, mas quando termino o meu trabalho eu saio do meu 

local de trabalho feliz pelo que eu fiz. (CF – 12) (Grifo nosso) 

 

Os relatos das CF – 11 e 12 demonstram que embora existam os desafios, as 

dificuldades, vivencia-se uma troca, um carinho e um prazer em se prestar um cuidado, e isso 

faz toda a diferença, as cuidadoras reconhecem o amor, o carinho e afeto dispensado, mas 

também retribuído, não obstante os desafios em lidar com pessoas idosas. 

 

 

6.2.2 O fazer e o agir no cuidar de pessoas idosas 
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Esta categoria apresenta a percepção das cuidadoras a respeito do seu modo de agir 

frente o cuidar de pessoas idosas no seu dia-a-dia, o que para elas é valorizado e não pode ser 

deixado de lado no processo de cuidar. Elas destacam a importância de estimular o auto 

cuidado, a individualização do cuidado e habilidade para cuidar. 

 

 

6.2.2.1 Estimular o auto-cuidado 

 

 

Esta subcategoria desvela a importância de estimular o idoso realizar o auto-cuidado, 

com a finalidade de manter as suas funções ativas e promover no idoso integração e interação. 

 

No caso da minha mãe, eu busco estimular ela, né? Ainda fazer algumas coisinhas 

que ela pode fazer, como fazer higiene bucal, colaborar na hora de levantar uma perna 

e tal, não fazer tudo, né? Porque senão a gente sabe que paralisa. (CI -02) (Grifo nosso) 

 

Ela não consegue pentear o cabelo sozinha porque diz que os braços não dão pra 

levantar, vestir a roupa também sozinha ela não consegue. Então eu ajudo e o 

máximo que eu posso colocar para que ela faça as coisas eu vou colocando 
justamente para evitar que ela fica assim, muito acomodada ou atrofiada. (CI – 09) 

(Grifo nosso) 

 

As CI - 02 e CI - 09 desvelam a necessidade de cuidar, sempre estimulando a 

participação da pessoa idosa. Para elas, a participação evita a acomodação e previne atrofias, é 

um cuidar valorizando e estimulando as potencialidades da pessoa. 

 

Cuidados diário mesmo de higiene principalmente as atividades dela para ela não vir 

atrofiar mais ainda, trabalhar também a parte de motricidade dela e cognitiva. (CI – 

03) (Grifo nosso) 

 

Para CI - 03 é importante trabalhar a motricidade e a dimensão cognitiva no percurso 

do cuidar, e não apenas oferecer cuidados higiênicos, pois as funções devem ser mantidas em 

atividade. 

E tem as questões que a gente tenta proporcionar como já falei das terapias, que são 

fisioterapia ou oficinas também para que o tempo deles possam ser ocupado e não 

ficar naquela “mesmice” de sempre, porque quando o idoso ele já tá em certa idade 

vai ficando mais debilitado, a mente vai ficando mais frágil tanto a mente quanto o 

corpo. (CF – 06) (Grifo nosso) 
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Para CF - 06, o agir no cuidar é também preocupar-se com o estilo de vida, valorizar a 

interação social, trabalho funcional e cognitivo, para que o idoso mantenha-se interativo e não 

se acomode a um estilo de vida inadequado. 

 

 

6.2.2.2 Cuidado individualizado 

 

 

Nesta subcategoria o fazer no cuidar foi desvelado como a percepção que o cuidado 

deve ser individualizado, é de suma importância levar em consideração a subjetividade da 

pessoa, sua história, suas necessidades, mêdos, anseios no processo de cuidar. 

 

Porque cada idoso tem o seu jeito, tem suas dificuldades. (CF – 12) (Grifo nosso) 

 

Eu cuido do idoso, de cada idoso, sabendo diferenciar como é que cada idoso ali é 

único, com suas dificuldades, cada um tem uma dificuldade, tem um jeito de ver 

a vida, e aí a gente tem que cuidar entendendo essas diferenças. (CF – 10) (Grifo 

nosso) 

 

Perceber no processo de cuidar a subjetividade de cada pessoa faz toda a diferença, as 

CF – 12 e 10 destacam que cuidam buscando perceber e diferenciar cada pessoa, entendendo 

seu modo de ser e de enfrentar a vida. 

 
Cada idoso, ele tem uma patologia. Então, a gente tem que ter um olhar diferente, 

um do outro, observar como é que é para ser tratado naquele momento, naquela 

necessidade. (CF- 08) (Grifo nosso) 

 

A CF – 08 destacou a dimensão das patologias que são diferentes e lidar com elas 

exigem posturas diferentes, o olhar deve ser diferenciado, como também o fazer, exige atenção 

e preparação para cada realidade. 

 

Eu procuro cuidar preservando a individualidade de cada pessoa, respeitando. (CF 

– 11) (Grifo nosso) 

 

Individualizar é também respeitar, cuidar com respeito, preservar a individualidade de 

cada pessoa, a cuidadora CF - 11 traz esta sensibilidade em seu agir. 

 

 

6.2.2.3 Habilidades no cuidar 
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Esta subcategoria desvela a necessidade de ter habilidades no cuidar, de ser capacitado 

para o trabalho, e desenvolver uma prática com responsabilidade em prestar uma assistência de 

maneira correta e com qualidade. 

 

[...] eu procurei o que? me qualificar, adquirir novos conhecimentos, né? [...] já era 

técnica de enfermagem, e fiz o curso de cuidador também para entender melhor as 

especificidades do idoso, e também da minha própria mãe, para cuidar dela da melhor 

maneira possível. (CI – 03) (Grifo nosso) 

 

Cuidar com qualidade se dar por um processo de preparação, a cuidadora CI - 03 destaca 

que para cuidar bem e conhecer as especificidades do idoso buscou qualificação na área de 

saúde, que possibilitou resultados positivos em sua pratica. 

 

Nós temos que entender, né? O problema da pessoa, temos que saber que a pessoa 

tem suas limitações e como conduzir, essa questão. (CF – 04) (Grifo nosso) 

 

A CF – 04 desvela que é necessário compreender o processo de saúde da pessoa, levando 

em consideração suas limitações e fragilidades e com isso oferecer cuidados que promovam 

maior qualidade de vida, para isso a importância do processo formativo que ajuda a saber como 

conduzir cada situação. 

 

Dando banho, né?. Os alimentinhos dele certo?. trocando ele nos horários certos, né? 

Como ele tem umas feridinhas tem que fazer os curativos, duas vezes ao dia, 

remedinho na hora certa. (CI – 05) 

 

A CI – 05 revela que o cuidado deve ser ofertado com responsabilidade, observando as 

necessidades quanto a higiene, alimentação, cuidados com as lesões, e destaca a importância da 

rotina, da forma certa e nos horários certos, a fim de promover maior conforto a pessoa cuidada. 

 

Porque você tem que entender o outro para poder cuidar, tentar cuidar melhor, não 

só chegar ali para você... Às vezes tem que cumprir aquela tarefa. (CF – 11) (Grifo 

nosso) 

 

A CF - 11 desvela sobre a necessidade de entender o outro e suas necessidades, não 

apenas executar tarefas, para ela cuidar com qualidade é compreender o outro, escutar, estar 

presente, acolher, prestar um cuidado humanizado e integral. 

 

 

6.2.3 Participação da família no processo de cuidar da pessoa idosa 
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Esta categoria apresenta na percepção das cuidadoras como se dá a participação da 

família no processo de cuidar da pessoa idosa com dependência. Nos depoimentos das 

cuidadoras sejam formais ou informais, foi revelado a necessidade de apoio da família no 

cuidado, e a importância que o compromisso em cuidar do idoso seja compartilhado com 

responsabilidade e afeto entre seus entes. 

 

 

6.2.3.1 Necessidade de uma rede de apoio familiar  

 

 

Esta subcategoria mostra sobre a necessidade da participação da família no processo de 

cuidar da pessoa idosa, bem como a falta de apoio que dificulta o processo de realizar o cuidado 

e prestar uma assistência com qualidade.  

 

Para mim o maior desafio [...] é ficar, para cuidar só, não ter apoio, muitas vezes 

não ter apoio da família, não ter apoio que eu preciso na hora que preciso muitas 

vezes, até para ir numa missa muitas vezes comigo é complicado, porque eu não 

tenho quem fique com ela. (CI -01) (Grifo nosso) 

 

É difícil porque os meus irmãos não me ajudam, assim, né? Final de semana, 

mesmo, um dia de domingo pra descansar, para ir na igreja, eu não tenho quem [...]. 

(CI – 05) (Grifo nosso) 

 

Na família porque nem todo mundo assume as responsabilidades e acaba ficando 

uma pessoa só da família, é responsável por tudo do idoso. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

As CI - 01, 05 e 02 desvelam a falta de apoio da família em assumir as responsabilidades 

do cuidar, sendo o cuidador, principalmente só um familiar responsável pelo cuidado, sem 

oportunidades de ter uma vida social e religiosa, pois a atenção ao idoso exige tempo e 

disponibilidade. 

 
Familiares não ajudam. A responsabilidade que eles têm coloca toda para a gente, 

né? Então, nós como nossa vez de cuidador ao invés de estar ali cuidando da 

pessoa idosa, fazendo o que ele não consegue fazer, ajudando-o nas necessidades 

que ele tem, aí nós ficamos acarretados com outras coisas e a atenção para com essa 

pessoa idosa acaba que ficando meio que de lado. (CF – 04) (Grifo nosso) 
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A CF - 04 revela a falta de apoio da família e ainda destaca suas responsabilidades sobre 

a pessoa do cuidador, deixando a assistência prestada ao idoso sem qualidade. Diante a essa 

situação o cuidado ao idoso fica negligenciado devido ao acumulo de atividades que não são 

inerentes ao idoso. 

 

Alguns familiares, eles deixam a desejar, tipo assim, atenção, o idoso ele precisa de 

atenção da família, é... para que eles se sintam acolhidos, né? Ali no momento pelos 

familiares, porque eles se sentem incomodando. (CF – 07) (Grifo nosso) 

 

Eles se sentem às vezes rejeitado já pelo familiar, aí vem para cá, já com aquele 

quadro de..., Se sente rejeitado de uma certa forma e muitos revoltados. (CF – 10) 

(Grifo nosso) 

 

Foi desvelado por CF - 07 e CF - 10 os sentimentos dos idosos pela ausência dos 

familiares, considerada com desatenção e leva a revolta e sentir-se “rejeitado”. CF - 10 ressalta 

sobre a importância do acolhimento da família ao idoso. 

 

A resistência da família em nos ajudar tanto na oferta dos materiais, quanto naquilo 

que eles precisam acaba prejudicando também, que às vezes faltam medicação, aí às 

vezes rebaixam alguma coisa. (CF – 06) (Grifo nosso) 

 

Para CF – 06, existe desinteresse da família na dimensão do acompanhamento e na 

disponibilidade de medicação e materiais necessários para realização do cuidado. Diante dessa 

realidade, o cuidado fica negligenciado a pessoa idosa, desencadeando complicações aparentes. 

 

 

6.2.3.2 Compromisso compartilhado 

 

 

Esta subcategoria apresenta a necessidade de compromisso compartilhado por 

familiares dos idosos, a importância do apoio no cuidar, a fim de promover cuidado 

humanizado. 

 
Dividir o cuidado não vai deixar o outro é, sozinho, sobrecarregado, é justamente por 

conta dessa visão que eles têm de entender né, que ali é um compromisso 

compartilhado. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

Assim se você tivesse um apoio, né? dos irmãos, que viesse me ajudar todos os dias, 

aí sempre me ajudava mais, né? (CI – 05) (Grifo nosso) 
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As cuidadoras CI – 02 e CI - 05 desvelam a necessidade do apoio dos irmãos no cuidado 

para com os seus entes, evitando assim a sobrecarga de uma única pessoa, mostrando a 

importância de compartilhar o cuidado. 

 

Então, eu acho assim que a família seria um ponto chave aí para estar nos 

ajudando nos auxiliando nesse cuidado, para com seus familiares. (CF – 04) (Grifo 

nosso) 

 

A cuidadora CF - 04 revela a importância da presença e suporte da família, ressaltando 

que se a família estivesse mais presente, sua participação seria significativa para o cuidado. 

 
Eu tenho que arrumar alguém para cuidar nos finais de semana para me ajudar. 

(CI -01) (Grifo nosso) 

 

Outra pessoa para auxiliar é muito bom já diminui a carga, essa carga, esse peso 

é um desafio também, se tiver aí já outra pessoa auxiliar. (CI – 03) (Grifo nosso) 

 

Destacou-se pelas CI – 01 e CI – 03 a necessidade de outra pessoa para compartilhar o 

cuidado mesmo se não for um membro familiar, pois a dimensão da rotina diária é muito 

fadigosa e o cuidador precisa do seu descanso ao menos nos fins de semana. 

 

Seria a aproximação, o carinho, a família principalmente, está presente, quando é 

possível e nem todo mundo pode, mas dar mais amor, carinho, atenção. (CF – 12) 

 

A importância da proximidade relacional e afetiva da família foi destacado pela CF - 12 

sua presença é de grande valia no cuidado da pessoa idosa, fazendo com que se sinta amado, 

valorizado, e que sua vida tem importância para alguém. 

 

 

6.2.4 Percepções sobre desafios vivenciados no processo de cuidar de pessoas idosas com 

dependência 

 

 

Esta categoria desvela a percepção dos principais desafios enfrentados por cuidadoras 

de pessoas idosas dependentes frente a prática do cuidar, foi destacado a sobrecarga de 

atividades, renúncia da vida social, religiosa, profissional x adoecimento do cuidador, o 

despreparo para lidar com multipatologias e a escassez de recursos financeiros. 
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6.2.4.1 Sobrecarga de Atividades 

 

 

A sobrecarga de atividades foi percebida como um desafio vivenciado pelas cuidadoras 

sejam elas formais ou informais, e frente a isto percebe-se falta de clareza sobre qual é a função 

das cuidadoras por parte dos familiares, atribuindo aos mesmos atividades que não são de sua 

competência. 

 

Aí nós ficamos acarretado com outras coisas e a atenção para com essa pessoa 

idosa acaba que ficando meio que de lado. Então assim as pessoas deviam colaborar 

mais. (CF – 04) (Grifo nosso) 

 

Sobrecarrega demais o cuidador, né? Esquece que você tá ali para ajudar eles e lhe 

sobrecarrega, [...] aí tem a casa, acaba lhe sobrecarregando e dificulta um pouco no 

seu cuidado até com o próprio idoso mesmo porque você precisa de tempo para 

estar com ele, para estar tentando alegrar o idoso. (CF – 07) (Grifo nosso) 

 

As CF – 04 e 07 revelam a sobrecarga de trabalho, principalmente a solicitação de 

atividades que não são função da cuidadora, faz com que o seu tempo para estar com a pessoa 

idosa fique limitado, e com isso se percebe perda de qualidade no cuidar. 

 

É o idoso, ele requer muita atenção é eles cobram muito, não tem a questão da 

paciência, de saber esperar, aí quando pouco funcionário muito idoso, fica, 

sobrecarrega o cuidador. (CF – 10) (Grifo nosso) 

 

Porque que a gente tem muito trabalho a cumprir, pouco tempo, a gente sabe que 

tem horário para tudo tem que se cumprir nossos horários de trabalho e tudo, eu acho 

que esse é uma coisa, assim, um desafio mesmo. [...] E o tempo para ali porque às 

vezes uma pessoa requer mais tempo que a outra, e outra nem tanto e, é um desafio. 

Às vezes tem que passar por cima de muita coisa para realizar nosso trabalho dentro 

do tempo que nos é permitido. (CF – 11) (Grifo nosso) 

 

Foi desvelado pelas CF- 10 e CF - 11 que existe dificuldade em lidar com o tempo. A 

CF -11 revela que frente as demandas de trabalho o tempo é muito reduzido, interferindo na 

promoção de qualidade na sua assistência. A CF – 10 considera que lidar com as cobranças dos 

idosos sendo poucos funcionários é um grande desafio. 

 

De ver assim que eu não sou filha só, né? É até onde vai o amor, né? Pela nossa mãe? 

porque quem ama cuida, quer é dividir o cuidado, não vai deixar o outro é 

sozinho, sobrecarregado. (CI – 02) (Grifo nosso) 
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A CI– 02 destacou a sobrecarga também do familiar cuidador, pois quando uma filha 

cuida só sem ajuda de outros familiares fica sobrecarregada e o cuidado para com o idoso 

dependente deve ser compromisso de todos. 

 

 

6.2.4.2 Renúncia da vida social, religiosa e profissional X Adoecimento do cuidador 

 

 

Esta subcategoria traz como desafio enfrentado por cuidadoras, principalmente 

informais e familiares a renúncia da vida social, religiosa e profissional, devido ao cuidado 

desprovido de uma rede de apoio, a cuidadora é forçada a deixar de lado atividades outras, 

abdicando de sua própria vida para estar cuidando do idoso. 

 

Abdiquei um pouco, renunciei um pouco da minha própria vida, né? Das minhas 

atividades laborativas. Mas foi sempre pelo bem dela. (CI – 03) (Grifo nosso) 

 

A CI – 03 traz no seu relato que para estar à disposição para os cuidados da sua mãe, ela 

abdicou do seu trabalho profissional, de sua vida, sempre presando o bem da idosa. 

 

Um dia de domingo pra descansar para ir na igreja, eu não tenho quem, né? Aí tem 

vezes que aparece um e outros e outros nem aparecem, aí eu acho muito dificuldade 

nisso, né? (CI – 05) (Grifo nosso) 

 

Eu não tenho condições de ir pra canto nenhum, porque eu vou ter que pagar outra 

pessoa nos feriados [...]. Não tenho como sair com os filhos, não tenho como sair e 

ficar com os netos porque eu que fico! no feriado eu não conto com ninguém 

entendeu? Sozinha. (CI – 01) (Grifo nosso) 

 

As CI - 01 e 05 revelam dificuldade para vivencia religiosa e um momento de laser com 

filhos e netos devido à ausência de uma rede de apoio, emocionalmente expressam uma aflição 

e um fardo frente a este cuidado desprovido de apoio familiar que ofereçam suporte e condições 

de viver uma vida saudável. 

 

Então às vezes o próprio cuidador adoece também, no meu caso mesmo eu percebi 

que estava adoecendo, né? Adoeci, fisicamente e adoeci também é meu psicológico, 

porque batia uma angústia muito grande de ver assim que eu não sou filha só, né? (CI 

– 02) (Grifo nosso) 
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A CI – 02 desvela que o processo de cuidar gera o adoecimento do cuidador diante de 

uma grande responsabilidade enfrentada só, sendo que existe uma família com possibilidades 

de colaborar nos cuidados. 

 

É cuidar da minha própria mãe (emoção). Aí então assim, já foi muito difícil cuidar 

dela, cuidar em temos de que? de ver um ente querido meu nesta situação. [...] 

procuro cuidar dela de uma maneira que também a parte sentimental [...], ela não 

venha a perceber, é, procuro separar os sentimentos também. (CI – 03) (Grifo nosso) 

 

A CI - 03 revela o processo do sofrimento emocional de cuidar, do sentir com o outro, 

isso também gera adoecimento quando o cuidado não é compartilhado, quantos são os desafios 

vivenciados por cuidadores, sejam eles de ordem física, psíquica e espiritual. 

 

 

6.2.4.3 Despreparo para lidar com multi Patologias 

 

 

Nesta subcategoria apresenta-se os desafios vivenciados por cuidadoras em assistir 

pessoas com multi patologias, por vezes não compreendem a doença, não sabem como lidar e 

não são formadas para este fim, compreende-se que existe uma fragilidade no cuidar frente ao 

despreparo das cuidadoras. 

 

Eu percebo que tem pessoas que se desespera às vezes com algo que é normal, né? 

Nesse processo de velhice, tem pessoas que ficam mesmo assim, achando que o idoso 

tá com problema sério de saúde, quando as vezes é apenas uma coisa própria da 

fase do idoso. Eu falo por mim, por experiência que eu relaxei, mais depois de mãe 

tá aqui e muitas coisas assim, vocês me explicavam quando eu ficava na dúvida 

quando bati a preocupação ansiedade (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

A CI – 02 traz a reflexão sobre o despreparo de muitos familiares cuidadores que por 

vezes se angustiam com o processo normal da evolução de algumas patologias, e não sabem 

como lidar, destacando assim a importância do suporte ao familiar. 

 

Dessas três patologias que ela tem, né? DPOC, fibrilação atrial, e AVCI, então assim 

o desafio maior é cuidar dela que é minha mãe, mas eu procuro cuidar dela da melhor 

maneira possível como eu já falei anteriormente. (CI – 03)  

 

Mal de Alzheimer não é fácil cuidar, porque cada dia ele está de um jeito. Você tem 

que saber como lidar como contornar é, a situação do momento, às vezes você 

quer dar um banho e idoso não quer, você tem que saber como fazer para dar aquele 

banho, sem, sem violar ali a vontade do idoso, para não ser agressiva até verbalmente 

ou enfim fisicamente, [...] tem uns que são agressivos, tem outros que são mais 
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calmos, e sem contar que tem idoso que é o obeso, acamado, cadeirante, então ter esse 

desafio né? (CF – 12) (Grifo nosso) 

 

A CI – 03 revela que o maior desafio é cuidar da mãe com as patologias, mas busca 

cuidar com qualidade. Algumas patologias tem um grau de complicação maior na dimensão de 

prestar uma assistência, como foi apontado por CF – 12 as demências, entre elas o Alzheimer, 

pois frente as crises, as cuidadoras apontam seus desafios em lidar e ao mesmo tempo respeitar 

a pessoa.  

 

É cuidar de idoso com sobrepeso, porque eu não tenho tanta força, tô aprendendo a 

cuidar do idoso com sobrepeso porque tenho muita dificuldade com isso [...], eu tenho 

mêdo dos idoso cair, né? (CF – 10) (Grifo nosso) 

 
É tem a questão do pêso, que alguns idosos são mais pesados, então acaba 

dificultando, mais tanto no transporte quanto no cuidado de alguns pela locomoção. 

(CF – 06) 

 

Entre os desafios do cuidar e lidar com multi patologias também foi destacado o 

sobrepeso pelas CF - 10 e 06, principalmente quando o idoso já apresenta dependência e 

necessita de ajuda para mobilizar-se, as cuidadoras relataram dificuldades e mêdo em cuidar. 

 

 

6.2.4.4 Recursos financeiros escassos 

 

 

Esta subcategoria apresenta as dificuldades financeiras como um desafio, pois nem 

sempre a renda do idoso é suficiente para suprir suas despesas, também foi evidenciado a 

necessidade de apoio da família em suprir esta necessidade. 

 

Fora esses, às vezes assim as despesas também, né? que não são poucas e às vezes 

não há uma colaboração. Às vezes os benefícios só dos idosos não dá, aí também entra 

a questão da família que às vezes não dá uma colaboração e não é fácil. (CI – 02) 

(Grifo nosso) 

 

A CI – 02 relata como desafio a dimensão da administração dos recursos financeiros, 

pois para ela são inúmeras despesas que não são cobertas em sua totalidade com o benefício do 

idoso e quando a família não contribui gera um desafio para o cuidador principal. 

 

E o que, a questão financeira mesmo. Também tá ajudando aí, mas como eu falei, 

né? meus irmãos em parte eles ajudam. (CI – 03) (Grifo nosso) 
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A CI - 03 desvela a necessidade do apoio financeiro por parte da família e destaca que 

recebe em parte esse apoio, que considera como grande ajuda. 

 

 

6.2.5 Promoção do cuidado com qualidade  

 

 

Esta categoria desvela a importância da promoção do cuidado com qualidade. As 

cuidadoras sugerem ações que podem qualificar o cuidar no seu cotidiano, o destaque foi dado 

da qualificação para cuidar, redimensionamento da equipe e acompanhamento interdisciplinar. 

 

 

6.2.5.1 Qualificação para cuidar 

 

 

Esta subcategoria desvela a importância da formação para que cuidadoras possam estar 

devidamente preparadas para desenvolver sua função com segurança e qualidade na sua 

assistência.  

 

Como eu falei anteriormente a questão de uma qualificação, né? [...] E questão que 

eu falei adquirir os conhecimentos necessários, pra tá lidando com determinada 

situação. Pra está lidando melhor com as situações que exige os cuidados com os 

idosos. (CI – 03) (Grifo nosso) 

 

A importância dada a qualificação da cuidadora por CI – 03, a fim de que desenvolva 

habilidades para lidar com as ocorrências provenientes do processo de cuidar. 

 

Acho que algumas palestras ou mini cursos a respeito de cuidados com idosos seria 

muito bom para a população em geral e especialmente para quem já tem idosos 

principalmente assim, a prefeitura mesmo ou alguma entidade religiosa, poderia 

ofertar essas palestras nas instituições para as pessoas que já tem idosos ali e abrir 

também para os demais? (CI – 09) (Grifo nosso) 

 

A CI - 09 destacou que formação sobre como cuidar para as famílias pode ser de grande 

importância, e faz uma diferença na assistência aos idosos. 

 

Nem todas têm... Tem o devido a devida qualificação para cuidar do jeito certo para 

pegar um idoso da forma certa, para que ele não sinta dor, né? Para dar o banho de 
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maneira correta para que ele fique bem higienizado, e a gente eu vejo assim uma 

dificuldade muito grande pelo menos eu passei por isso. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

A CI - 02 desvela que nem todas as pessoas que cuidam são capacitadas para 

desenvolver o cuidar, isso provoca desafios como também riscos para a pessoa idosa, com isso 

a necessidade de uma qualificação. 

 

 

6.2.5.2 Redimensionamento da Equipe 

 

 

Frente ao grande desafio da sobrecarga de atividades, as cuidadoras apontam como 

sendo necessário nesta subcategoria o redimensionamento da equipe, a fim de oferecer 

melhores condições de trabalho e qualidade no cuidado. 

 

É necessário mais profissionais dentro do espaço de trabalho, é o idoso, ele requer 

muita atenção e eles cobram muito, [...]. Então, eu acho que para melhorar essas 

condições e até a gente promover um cuidado melhor é ter mais profissionais dentro 

do espaço de trabalho. (CF – 10) (Grifo nosso) 

 

A CF – 10 relata sobre a necessidade do redimensionamento no espaço do trabalho 

frente a uma grande demanda de atividades e um número considerado de pessoas para cuidar, 

esse redimensionamento favorece uma assistência com qualidade. 

 
Em relação à questão do peso, ajuda de outras pessoas também é de grande valia, 

porque vai acabar ajudando e não fica o peso para uma só pessoa. (CF – 06) (Grifo 

nosso) 

 

Para CF – 06, para lidar com o sobrepeso de pessoas idosas é necessário um trabalho 

em conjunto, para que sejam minimizados os riscos, para a saúde da pessoa idosa como também 

a do cuidador. 

Seria o tempo, mas eu acho que isso é uma coisa que é bastante complicada 

principalmente quando se trata das instituições, né? Porque que a gente tem muito 

trabalho a cumprir, pouco tempo, a gente sabe que tem horário para tudo, tem 

que se cumprir nossos horários de trabalho e tudo, eu acho que esse é uma coisa, 

assim, um desafio mesmo, para as instituições, para as políticas para tentar ajudar as 

instituições. (CF – 10) (Grifo nosso) 

 

A proposta dada pela CF – 10 é administrar melhor o tempo, corroborando com a 

dificuldade no que concerne ao excesso de trabalho, e afirma que dispõe de pouco tempo para 
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desenvolver muitas atividades, bem como a necessidade de mais profissionais no campo de 

trabalho. 

 

 

6.2.5.3 Acompanhamento Interdisciplinar 

 

 

Esta subcategoria propõe o acompanhamento interdisciplinar como facilitador no 

processo de cuidar de pessoas idosas, com isso é possível reduzir os desafios vivenciados pelas 

cuidadoras, pois à medida que idosos participam de atividades, fisioterapia, tem apoio 

psicológico, acompanhamento com médicos, aceitam mais o cuidado e com melhor condição 

de saúde, como também as propostas terapêuticas, as cuidadoras encontram mais facilidade no 

cuidar. 

 

Acho que pode melhorar quanto a locomoção mesmo fazendo as fisioterapias 

certinhas, [...]. Aqueles idosos que estão mais lúcidos podem estar oferecendo 

serviço de Psicologia talvez ajude, principalmente se aqueles que são recém chegados 

que fica naquela, naquele mundo preso e não aceita muitas vezes ajuda dos 

cuidadores, até ir se adaptando até acostumar tem uma certa resistência. (CF – 06) 

(Grifo nosso) 

 

A CF – 06 compreende que o trabalho de profissionais como psicólogos e fisioterapeutas 

no estimulo motor e cognitivo do idoso é de grande importância e auxilia muito nas dificuldades 

enfrentadas por cuidadores em seu campo de trabalho. 

 

Eu acredito que um acompanhamento com fisioterapeuta é fazendo os 

acompanhamentos certinho com os médicos, [...]. Alguns exercícios, atenção básica 

é muito importante. (CF – 04) (Grifo nosso) 

 

A CF – 04 destaca a dimensão do acompanhamento da fisioterapeuta, em manter o idoso 

sempre ativo, através de atividades físicas, e o cuidado primordial do acompanhamento a sua 

saúde. 

Nesse sentido, eu acredito que algum órgão, né? Assistente social, o CRAS. Não sei, 

eu acho que poderia ter uma parceria também com as famílias quando um familiar 

puder ir buscar ajuda. (CI – 02) (Grifo nosso) 

 

A CI – 02 desvela a dimensão de parcerias com órgãos de saúde e de assistência social, 

que possam ser um suporte para as famílias que possuem idosos dependentes. 
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6.3 ANÁLISE NOMOTÉTICA 

 

 

Este é o segundo momento da interpretação dos dados. Em contra ponto da análise 

ideográfica, que aborda os relatos de forma individualizada, a análise nomotética propõe a 

transposição das idéias do nível individual para o coletivo, buscando insights a partir das 

expressões individuais e, em seguida, confrontando-as com estudos científicos que tratam da 

temática em questão (Martins; Bicudo, 2005).   

Essa etapa da análise é considerada mais aprofundada, pois explora as divergências e 

convergências identificadas no primeiro momento do processo analítico, as quais derivam dos 

casos individuais (Martins; Bicudo, 2005). 

 

 

6.3.1 Percepções de cuidadoras sobre o processo de cuidar de pessoas idosas com dependência. 

 

 

As percepções desveladas por cuidadoras de pessoas idosas sobre o cuidar inferem a 

necessidade de um cuidado humanizado, que valoriza a pessoa, não obstante a necessidade da 

assistência e a prestação de serviços como higiene, oferta de alimentos e medicamentos, para 

elas o ato de cuidar perpassa as relações intrínsecas humanas e toca o afeto. 

As cuidadoras CI - 02 e CF – 10 convergiram em seus relatos expressando que cuidar 

na sua compreensão é amar, e este cuidar vai além de um contato físico, quanto a oferta do 

básico necessário, mas toca a dimensão de sentimentos. 

Cuidar não se dá apenas em cumprir funções ou tarefas praticas para com a pessoa idosa, 

mas o verdadeiro ato de cuidar está permeado por afetos (Santos et al., 2020). 

Um estudo realizado por Capelo et al., (2024) ressalta que os idosos cuidados em seus 

próprios lares desfrutam de benefícios significativos, pois recebem um cuidado envolto por 

confiança e carinho. Essa abordagem humanizada valoriza não apenas a dimensão física, mas 

também os aspectos pessoais, afetivos, espirituais e sociais do indivíduo. 

Na visão de Merleau-Ponty (1999), o corpo humano é um objeto afetivo, e nossas 

relações são intrinsicamente movidas por afetos. Sob essa perspectiva, o cuidar não deve ser 

reduzido a uma atividade prática ou prestação de serviços, mas deve ser compreendido como 

uma experiência relacional e afetiva.  
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As cuidadoras CI - 05, CF - 07 e CF – 12 convergiram em seus relatos expressando que 

cuidam com amor, carinho, atenção, zelo e dignidade, corroborando com os relatos anteriores, 

que cuidar não é apenas um serviço, e este deve ser humanizado.  

Essa abordagem é reforçada por Silva et al., (2022, p. 10), que destacam que “a 

humanização é uma das principais ferramentas para o alcance de um envelhecimento ativo e 

saudável, indo além das técnicas de assistência em saúde, ao proporcionar apoio, amor e 

aceitação incondicional”. Cuidar humanizadamente implica perceber o outro em sua 

singularidade, valorizar sua dignidade e promover sua saúde integral. 

O cuidar envolve também proximidade, sensibilidade e a percepção do outro como parte 

essencial do eu, Merleau-Ponty (1999) enfatiza que, sem reciprocidade, não há verdadeira 

relação interpessoal, pois um indivíduo se torna parte do mundo do outro, em uma troca mútua 

de experiências.  

As cuidadoras CF- 07, CF-06 e CF-08 convergem no aspecto do cuidar com amor e 

ressaltam que cuidar é suprir uma necessidade de afeto, devido à ausência dos familiares, por 

vezes o idoso se encontra carente e percebe-se essa necessidade de proximidade. 

Cuidar é sair de si ao encontro do outro, oferecendo de seu tempo, de suas forças, afetos 

e capacidades. Dessa forma, “Quando uma pessoa age em prol do cuidado de outro, ela está 

revelando o amor que há em si e praticando uma virtude (Santos et al., 2020, p. 77)”. Neste 

aspecto compreendemos o cuidar como um ato virtuoso. 

O cuidar é uma promoção de qualidade de vida e de bem-estar a pessoa, “temos que 

deixar o idoso, se sentir bem com a nossa presença e temos também que deixar o idoso se sentir 

acolhido, para que ele venha melhorar ter uma qualidade de vida melhor”. (CF – 04) 

Compreender frente a assistência humanizada a qualidade de vida da pessoa, e a busca 

de promovê-la em cada ação, pois, qualidade de vida não se trata apenas de saúde física, mas é 

importante está bem consigo mesmo, harmonia em família, são sentimentos importantes que 

desvelam a qualidade de vida (Ávila, 2019). 

As CF- 08, CI – 01, CF - 06 e CF – 06 convergem na percepção do cuidar como 

promoção de bem-estar, que oferece segurança e confiança. Cuidar valorizando e respeitando 

os idosos, favorecendo o bem-estar e dando importância as relações recíprocas, fazendo com 

que o idoso se sinta seguro e promovendo confiança, sendo exemplo para as novas gerações 

(Barreto, 2023). 

Promover o bem-estar da pessoa idosa é valorizar a integralidade, é crescer em uma 

visão holística da pessoa em todas as suas necessidades afetadas, que carecem ser cuidadas e 

valorizadas (CI-03). Em convergência CI – 02 revela a compreensão que cuidar é oferecer ao 
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outro dignidade para que possa viver a velhice tendo os cuidados necessários e uma vida com 

qualidade.  

Ademais é mister o incentivo para que sejam desenvolvidas atitudes para favorecer a 

pessoa idosa o conforto, que atendam as necessidades humanas básicas, que promovam a pessoa 

em sua integralidade (Santos et al., 2020). 

Frente o cuidar por vezes é preciso lidar com a resistência da pessoa idosa em receber 

os cuidados, bem como o processo do tratamento, as CI - 01 e CI – 05 apresentam discursos 

convergentes no que concerne a ter paciência em assistir o idoso. 

Estudo realizado por Figueredo et al., (2021) desvela que embora a baixa escolaridade 

e falta de qualificação, as cuidadoras desenvolvem seu oficio com habilidade, equilíbrio e 

estabilidade, com sentimentos de paciência, amor, afeto e diálogo, sendo esses necessários no 

cuidado para com a pessoa idosa. 

A CF-10 corrobora com a dimensão da insatisfação do idoso, para ela, eles são 

poliqueixosos, apresentando desvalorização para com o cuidado prestado. Vê-se com isso a 

necessidade do desenvolvimento de estratégias e métodos para lidar com as dificuldades 

enfrentadas no oficio de cuidar, para que essa rotina não se torne exaustiva para o cuidador 

(Figueredo et al., 2021). 

A rotina cotidiana de cuidados pode ser influenciada por situações que por vezes, se 

desvelam positivas ou negativas, compreendemos que o cuidado envolve pessoas com 

experiências de vida diferentes e com sentimentos que estão relacionados as suas ações (Ávila 

et al., 2019). 

As CF – 11 e CF- 12, divergem em parte das CI – 01 e 05 e da CF -10, pois veem o 

cuidado como uma coisa prazerosa, e afirmam que embora ocorram desafios e dificuldades no 

cuidar, se realizam no que fazem, estão felizes e sentem satisfeitas por poder fazer a diferença 

na vida de muitas pessoas. 

Estudo realizado por Santos e Sandri (2022) desvelou que cuidadores tem sentimentos 

como prazer em cuidar, gostar do trabalho desenvolvido e a sensação que vale a pena cuidar. 

Dessa forma, a experiência do identificar-se na sua profissão e fazê-la com amor gera satisfação 

do dever cumprido e do sentido do bem feito a outrem. 

Frente aos relatos apresentados foi desvelado um misto de sentimentos de compreensões 

e interpretações, isso nos faz inferir que cada experiência é individual. Nesse sentido, “O 

conhecimento do mundo, dos objetos e das relações entre eles deve vir em última instância da 

experiência individual dos seres humanos (Matthews, 2010)”. 
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Por vezes percebemos inúmeros obstáculos em nossos caminhos, mas eles não se fazem 

por si só, são nossas experiências que os qualificam, que os dão nome e força, frente a isso a 

necessidade de refazer nossas escolhas e pensar o nosso modo de ver o mundo e ser no mundo 

(Merleau-Ponty, 1999). 

 

 

6.3.2 O fazer e o agir no cuidar de pessoas idosas 

 

 

As cuidadoras desvelam suas percepções sobre o fazer e o agir no cuidar, destacando 

assim a importância de estimular o auto cuidado na pessoa idosa que possui capacidades para 

realizá-lo. A individualização do cuidado na perspectiva de compreender que cada pessoa tem 

sua subjetividade, não devendo ser tratada de forma uniforme, e mostra a importância da 

habilidade para cuidar, que diz respeito a ser capacitado para assistir a pessoa idosa. 

As CI - 02 e CI – 09 foram convergentes na dimensão de seu agir no cuidar e sempre 

estimular a pessoa para o auto cuidado, não permitindo a acomodação, valorizando e 

respeitando sua interação e independência. 

Estudo realizado por Oliveira et al., (2021) destacou o auto cuidado como uma 

potencialidade para efetivação do cuidado em pessoas idosas em condições crônicas, sendo 

importante estimular, como atitude cotidiana, sendo indispensável que o cuidador estimule o 

auto cuidado. Nesse sentido, é salutar que o idoso permaneça mais ativo, é função do cuidador 

promover sua independência, estimulando a participação ativa no processo de auto cuidado, 

suas capacidades funcionais, sua participação na família e intervenções sociais. (Morais; Perez, 

2022)  

A CI – 03 acrescenta a importância de trabalhar a motricidade e a cognição do idoso 

sempre estimulando para evitar atrofias e perda de capacidades físicas e psíquicas. 

Estudo realizado por Azevedo (2020) evidenciou a importância de promover a 

funcionalidade através de atividades, exercícios e treinamentos. Assim, “O seu impacto na vida 

do idoso foi estimular a mudança comportamental e aumentar o desempenho motor, potencial 

para melhorar a sustentabilidade dos programas de reabilitação geriátrica em pacientes com 

deficiência cognitiva” (Azevedo, 2020, p. 180). 

Na compreensão de Merleau-Ponty (1999) o corpo é veículo do ser no mundo, um 

estado fragilizado dificulta a interação e a integração, portanto esse corpo deve ser estimulado 
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a continuar ativo, colaborativo, para uma convivência integral e social, nós somos seres com 

nosso corpo, expressamos nosso ser através do nosso corpo. 

Para CF -06, no processo de cuidar deve-se dar importância ao tempo do idoso, para que 

seja preenchido com atividades que estimulem e não o deixe paralisado e fechado, mas promova 

a interação social. 

É mister na ação de cuidado o estimulo e o incentivo ao auto cuidado, que pode ser 

realizado de várias formas, seja na participação ativa das atividades cotidianas, seja através de 

atividades lúdicas que os motivem a autogerenciar suas vidas (Samartini; Cândido, 2021). 

A equipe multidisciplinar pode ser o apoio dos familiares e cuidadores, promovendo 

educação em saúde, a fim de conduzi-los no que concerne instrumentalizar para desenvolver 

estratégias no cuidado a pessoa idosa dependente (Azevedo, 2020). 

Na sequência foi dado destaque ao cuidado individualizado pelas CF – 10 e 12, que 

afirmam na prática priorizar a subjetividade da pessoa, respeitando suas diferenças e modo de 

entender a vida. A CF – 08 corrobora afirmando que é necessário ter por cada pessoa um olhar 

diferenciado, pois de acordo as suas patologias o cuidado deve ser individualizado, para que a 

cada um seja oferecido cuidados de acordo a sua necessidade. 

Devido ao processo natural do envelhecimento e suas fragilidades é de suma 

importância que o idoso seja cuidado de forma integral, para isso faz-se imprescindível um 

planejamento adequado das ações, com enfoque sobre a individualidade da pessoa promovendo 

assim mais qualidade de vida (Oliveira, 2021). 

A CF- 11 aponta a individualidade com respeito, respeitar o outro a sua história, os seus 

processos que o fazem pessoa. 

No que concerne ao cuidado humanizado, é importante cultivar uma boa comunicação, 

a empatia e a construção de vínculos, respeitando a pessoa e seus processos históricos e de 

saúde, com responsabilidade e compromisso no cuidar, tendo postura profissional e ética (Silva 

et al., 2022). 

Percebeu-se que para além do subjetivo é de suma importância ter habilidades para 

cuidar, a fim de ser capacitado, entender o que faz, quais os riscos de sua prática cotidiana. A 

CI – 03 afirma que para cuidar de sua própria mãe e entender melhor os seus processos de 

fragilização e demandas recorrentes, buscou qualificação como cuidadora, e entende o quanto 

isso é importante, saber fazer, para oferecer cuidados com qualidade. 

A CF – 04 converge quando afirma que é preciso entender o problema de cada pessoa e 

saber como conduzir as situações. 
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Estudo promovido por Tavares e colaboradores (2022) apontou a importância da 

formação, pois os cuidadores que receberam algum tipo de capacitação para cuidar expressaram 

maior satisfação e sentimento de competência em cuidar de seu familiar dependente, 

desvelando que a formação se mostrou-se de grande valia para cuidadores familiares. 

As CF – 06 e CI – 05 destacam a importância das responsabilidades no cuidado com a 

rotina, cumprimento de horários, que tudo seja realizado de forma correta. Dessa forma, “A 

necessidade de formação adequada dos cuidadores sobre a prevenção de quedas, administração 

terapêutica, alimentação e higiene do idoso são estratégias importantes para orientação e 

educação permanente para os cuidadores formais e informais” (Capelo et al., 2024, p. 6). 

A CF – 11 compreende que é necessário entender o outro e não apenas executar tarefas, 

de suma importância cuidar de forma humanizada e acolhedora, pois cuida-se de gente. 

O conhecimento da pessoa por meio de atendimento humanizado e personalizado ajuda 

a promover um equilíbrio físico e mental. Para Morais e Perez (2022, p. 13), “Conhecer o outro 

e suas emoções é fundamental principalmente quando relatamos sobre o idoso já que o mesmo 

se sente mais impotente devido ao seu debilitado estado físico que com o passar do tempo só 

tende a piorar”.  

Cuidar de forma humana e individualizada é reconhecer no presente que existe um 

passado que se faz presente na vida de cada pessoa e com isso se faz imprescindível valorizar 

esse aspecto na promoção do cuidar. Conforme Merleau-Ponty (1999, p. 106) “O presente ainda 

conserva em suas mãos o passado imediato, sem pô-lo como objeto, e, como este retém da 

mesma maneira o passado imediato que o precedeu, o tempo escoado é inteiramente retomado 

e apreendido no presente”.  

 

 

6.3.3 Participação da família no processo do cuidar da pessoa idosa 

 

 

As cuidadoras sejam formais ou informais, mostram que no processo de cuidar de 

pessoas idosas dependentes, um dos grandes desafios enfrentados é a fragilidade da participação 

da família como apoio, que leva a sobrecarregar o cuidador, e desencadeando no idoso o 

sentimento de rejeição. Diante desse contexto, existe a necessidade do compromisso 

compartilhado, a fim de desenvolver estratégias de cuidado onde toda a família seja ela 

cuidadora ou não, compartilhe o cuidado com carinho e afeto.  
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As CI - 01, 05 e 02 convergem em seus relatos que cuidam especificamente de seus 

entes, expressam a falta de apoio da família na assistência de seus idosos, deixando as mesmas 

sobrecarregadas e sem oportunidades para ter uma vida social com qualidade, de acordo as 

mesmas todo o seu tempo é dispensado em assistir o idoso. 

Pesquisa desenvolvida por Cunha et al., (2019) evidenciou que na maioria das famílias 

existe a falta de apoio e colaboração aos cuidadores principais, pois a responsabilidade pela 

assistência é centrada em apenas um membro da família, deixando-o sobrecarregado com as 

inúmeras demandas inerentes ao processo de cuidar da pessoa idosa com dependência. 

A CF - 04 corrobora destacando a falta de apoio da família, sendo ela cuidadora formal 

contratada expressa que sente a ausência da família no cuidado, bem como nas atividades 

domésticas, onde o papel do cuidador é confundido, sendo assim, a mesma desvela não ter 

condições de prestar uma assistência adequada a pessoa idosa, experimentando a sobrecarga de 

trabalho. 

 Os cuidadores formais vivenciam o desafio da falta de clareza por parte dos familiares 

sobre o papel do cuidador, que não é aquele doméstico, com isso ocorre a sobrecarga de trabalho 

e o cuidado a pessoa idosa fica a desejar, gerando a insatisfação do cuidador e da família no 

cuidado prestado (Viegas; Rodrigues, 2022). 

As CF - 07 e CF - 10 convergem em seus relatos onde mostram falta de atenção e de 

acolhida por parte da família para com seus idosos, fazendo com que estes se sintam rejeitados, 

e tenham uma sensação que são um incomodo para a família, o que gera revolta e 

comportamentos antissociais dos idosos, chegando a quadros depressivos. 

Estudo desenvolvido por Gutierrez et al., (2021) apontou que alguns familiares não se 

envolvem com o cuidado da pessoa idosa e são muito ausentes na vida deles, não compartilham 

despesas mesmo que tenham condições financeiras, não buscam visitar, acompanhar ou mesmo 

ter notícias de seus entes, e isso demonstra falta de afeto e atenção o que corrobora com os 

relatos das CF - 07 e CF - 10. 

O cuidado necessita ser socializado, pois existe sofrimento seja da parte de quem cuida, 

como de quem recebe os cuidados, pela situação que ambos vivenciam, pela inversão dos 

papéis, visto que o pai que antes cuidava, provia, hoje carece de ser cuidado, obedecer é visto 

de forma constrangedora, o compartilhar das responsabilidades dessas demandas é uma ajuda 

que torna a assistência mais leve (Souza; Giacomin; Firmo, 2024). 

A CF – 06, converge com a 07 e 10, e acrescenta a esta reflexão a falta de cuidado e 

interesse no que concerne a celeridade na oferta de materiais necessários para o cuidado, 
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deixando o idoso desassistido no que tange aos insumos necessários a manutenção de sua saúde, 

aumentando as fragilidades no cuidar. 

A negligência da assistência por parte da família foi destacada também em estudo 

desenvolvido por Gutierrez et al., (2021) que apontou o desinteresse por parte de alguns 

familiares no acompanhamento adequado de seus entes, mesmo no caso de boas condições 

financeiras, isso acontece principalmente entre famílias onde a cultura relacional é permeada 

por conflitos. 

A nossa realidade provém da experiência das nossas relações, somos seres relacionais, 

a nossa convivência e o nosso conhecimento como também nossa percepção se dá por meio do 

encontro com o outro (Merleau-Ponty, 1999). É de suma importância que os familiares se façam 

próximos de seus entes nesse processo relacional de ser para o outro, de cuidar e dar-se. 

As cuidadoras CI – 02 e CI - 05 convergem em suas idéias e refletem sobre a importância 

do cuidado compartilhado, as famílias devem apoiar-se, não deixando apenas uma pessoa 

responsável pelo cuidado de seus entes, mas como sinal de amor, ser uma presença afetiva e 

efetiva na vida do idoso, apoiando-se mutuamente, evitando a sobrecarga física e psíquica. Para 

Sousa et al., (2021, p. 32), “A ausência de uma rede sociofamiliar para o compartilhamento do 

cuidado na dependência interfere na experiência do cuidador familiar que vivencia as atividades 

da vida diária com cansaço físico, mental e dificuldades financeiras.” 

A CF – 12 corrobora desvelando que a família deve estar presente na vida do idoso 

como este sinal afetivo, que faz com que o ancião se sinta amado, valorizado e respeitado. 

Estudo desenvolvido por Cunha et al., (2019) desvelou a importância da organização 

familiar para cuidar de seu idoso dependente, aqueles que possuem bons laços de relação 

familiar conseguem se organizar para oferecer assistência a seus idosos de forma afetiva, se 

ajudando mutuamente mesmo se exista um cuidador principal como referência, todos se 

envolvem no cuidado uns mais e outros menos, mas sentem-se colaboradores. 

A cuidadora CF - 04 relata que o apoio da família é de suma importância e faz uma 

grande diferença na vida da pessoa idosa como também na assistência de cuidadores formais. 

Para Barreto et al., (2023, p. 13), “Apesar de o cuidado ser uma tarefa pouco compartilhada 

entre os distintos membros das famílias, os entrevistados revelaram que, especialmente nos 

primeiros tempos, a família necessita reorganizar-se para cuidar, em conjunto, do familiar 

enfermo”. 

As CI – 01 e CI – 03 convergem ao mostrar a importância de ter um auxilio no cuidado, 

mesmo que este não venha do seio familiar, pois o cuidador sozinho é sobrecarregado por 

atividades de rotina, e se faz necessário um tempo de descanso. 
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O apoio oferecido aos cuidadores é de suma importância para sua saúde física e psíquica, 

muitas famílias devido a questões financeiras ou relacionais, ou mesmo por falta de interesse, 

não conferem este suporte necessário para que os cuidadores possam ter um tempo para si, 

descansar das exigências do processo de cuidar, fazendo com que a rotina do cuidador se torne 

mais exaustiva (Gutierrez et al., 2021). 

Não experimentamos as coisas como se fôssemos Deuses em sua totalidade, mas as 

vivenciamos do nosso ponto de vista e é a minha capacidade de ver a partir desse ponto que 

torna possível a finitude da minha percepção e a abertura ao mundo total enquanto horizonte de 

toda percepção, assim somos parte de um todo (Merleau-Ponty, 1999). 

Diante do exposto entendemos que cada cuidador a partir do seu ponto de vista percebe 

a ausência da família no processo de cuidar, ao mesmo tempo que propõe que existem 

possibilidades de organizar-se para oferecer um cuidado eficaz, harmônico e humanizado. 

 

 

6.3.4 Percepções sobre desafios vivenciados no processo de cuidar de pessoas idosas com                    

dependência 

 

 

Os desafios desvelados pelas cuidadoras de idosos foi a sobrecarga de atividades, 

quando a família não compreende a função da cuidadora e impõe atividades que não são 

atribuídas a elas. Foi percebido nos relatos das cuidadoras familiares a renúncia da vida social, 

religiosa e profissional acompanhada com o adoecimento da pessoa que cuida devido à falta de 

uma rede de apoio, lidar com multipatologias sem uma preparação adequada, e a escassez de 

recursos econômicos frente as necessidades do idoso.  

A sobrecarga de trabalho é considerada grande desafio vivenciado no processo do 

cuidar, pois não existe clareza para as famílias de qual é a função do cuidador, e lhes solicitam 

a realização de atividades domésticas, sendo assim o seu tempo fica ocupado em cuidar da casa 

e o cuidado para com a pessoa idosa fica a desejar (CF – 04 e 07). 

Conforme Couto, Caldas e Castro (2019) a fragilidade da manutenção de uma rede de 

suporte social de saúde, bem como a dificuldade em obter apoio de outros familiares, os 

cuidadores sentem a necessidade do alívio do acúmulo de suas atividades que se sobrepõem, 

sendo as domesticas e as relacionadas ao cuidado. 

É desafiador administrar o tempo, vez que existe excesso de atividades para serem 

realizadas em pouco tempo em instituição de longa permanência para idosos, pois cada idoso 
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tem uma necessidade, e que não devem ser tratados de forma uniforme, o tempo dispensando 

no cuidado de cada pessoa não é igual, com isso prevalece o desafio em lidar com o tempo (CF- 

10 e CF – 11). 

A sobrecarga dos cuidadores ocorre devido a multiplicidade de papéis e a busca de suprir 

todas as necessidades do indivíduo acometido por patologias incapacitantes, sem dispor de 

tempo e preparação adequada (Souza; Farinha; Trettene, 2019). 

A falta de apoio dos serviços de saúde é um fator relacional direto a sobrecarga do 

cuidador, bem como os sentimentos de desconforto emocional, se faz necessário a formação e 

orientação destes cuidadores por parte da equipe de saúde de forma a contribuir no 

planejamento do cuidado (Couto; Caldas; Castro, 2019). 

A sobrecarga de trabalho do cuidador torna-se o desafio de cuidar sozinha, da falta de 

apoio, solidariedade e amor por parte dos outros familiares (CI– 02). Nesse sentido, Cunha e 

colaboradores (2019, p. 5) salientam que “[...] o cuidado é centrado em apenas um membro das 

famílias e existe a necessidade do apoio de mais cuidadores para aliviar a sobrecarga do 

cuidador principal”. 

Pesquisa desenvolvida por Barreto et al., (2023) encontrou níveis de sobrecarga em 

cuidadores familiares, pois enfrentam intensas rotinas de cuidado associados a outras situações 

estressoras, desprovido do apoio de outros familiares no compartilhar o cuidado. 

Existe uma renúncia da vida pessoal no processo de cuidar, quando se abdica do trabalho 

profissional e da vida, para cuidar de mãe, estar totalmente a sua disposição e oferecer um 

cuidado com qualidade (A CI – 03). 

O cuidar exige tempo e dedicação, visto que familiares cuidadores abandonam o 

trabalho profissional para se dedicar totalmente a pessoa cuidada, porém esta decisão se não 

apoiada por outros membros familiares gera dificuldade financeira e fragilização do cuidador 

(Couto; Caldas; Castro, 2019). 

O isolamento social se faz recorrente na vida de cuidadores devido a mudanças que 

ocorrem na sua vida provenientes do processo de cuidar, como a sobrecarga de trabalho, a falta 

de apoio domiciliário e o abandono das atividades laborais (Souza; Farinha; Trettene, 2019).  

As CI - 01 e 05 convergem em seus relatos ao revelar a fragilidade da rede de apoio 

familiar, sendo assim as cuidadoras principais sofrem por não terem um tempo disponíveis para 

elas, no que concerne a sua participação com a família e mesmo para vivenciar a vida religiosa 

e espiritual, todas as suas atividades são colocadas de lado para estar em função da pessoa 

cuidada diuturnamente, assim o cuidado desprovido de apoio gera adoecimento do cuidador. 
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Estudo desenvolvido por Almeida, Martins e Martins (2022) compreendeu que o 

cuidador negligencia seu próprio auto cuidado em virtude de estar à disposição do outro, 

principalmente as atividades de laser e sociais deixando para segundo plano em suas vidas, 

tornando-se com isso vulnerável ao desenvolvimento de estresse, depressão e menor qualidade 

de vida. 

Os cuidadores enfrentam longas horas de cuidado e pouco tempo para o auto cuidado, 

para cuidar de sua saúde física, espiritual e psíquica, a falta de apoio familiar o que é um fator 

que gera adoecimento do cuidador (Souza; Farinha; Trettene, 2019). 

O cuidar como gerador de adoecimento do cuidador, pois a solidão vivenciada 

principalmente por familiares de cuidadores fragiliza a pessoa, visto que existe possibilidades 

de apoio e ajuda e é negligenciada por membros da família (CI – 02). 

Muitos são os desafios vivenciados por cuidadores que os fragilizam, como a falta de 

tempo para o auto cuidado, a falta de uma interação social, e os conflitos familiares. Estudo 

desenvolvido por Couto, Caldas e Castro (2019) mostrou que “Os conflitos eram gerados pela 

ausência de congruência entre os desejos do cuidador e dos demais membros de sua família, 

provocando o surgimento de estresse, tensões, dilemas, divergências, discussões e brigas entre 

eles.  

Frente a estas reflexões a fenomenologia Merleaupontyana revela que o corpo é mais 

do que um conjunto de partes que desenvolvem atividades, mas é espiritualidade, emoção, 

afeto, esse corpo compreende a integridade da experiência humana: percepção, emoção, 

raciocínio, linguagem, dente outros, frente a isso a necessidade de vivenciar relações integrais 

e integrativas no processo de cuidar (Merleau-Ponty, 1999). 

O apoio para estas cuidadoras seria de grande valia, seja eles provindo da família, como 

também de setores públicos, com o intuito de promover qualidade de vida, auxiliando no 

enfrentamento dos desafios que afetam a vida das cuidadoras, “como cansaço, esforço físico e 

psicológico diário, privação do sono, falta de lazer e tempo para autocuidado, além da carga de 

cuidados domésticos adicionais, gerados por familiares de idosos poderiam ser mitigados” 

(Capelo et al., 2024, p. 6). 

 A CI - 03 desvela o sofrimento emocional no processo de cuidar de um ente querido e 

acompanhar o processo de fragilização é doloroso, e quando não existe apoio de outros 

familiares se torna ainda mais desafiador. 

O sofrimento é comum principalmente no processo inicial do cuidado, onde a família 

sofre pelo acometimento físico do idoso, precisa organizar-se para uma prestação de cuidados 

adequada e conjunta e por vezes isso não se faz possível (Barreto et al., 2023). 
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O desafio do saber cuidar, por vezes existe um despreparo do cuidador principalmente 

o familiar, que vivencia a angustia e o sofrimento no processo evolutivo de patologias, 

desvelando assim a falta de acompanhamento adequado e orientações provindas da equipe de 

saúde, que possibilite promover apoio as famílias cuidadoras (CI – 02). 

Em algumas situações familiares assumem o papel de cuidador de forma inesperada e 

sem uma preparação e acompanhamento adequado, desprovidos de recursos e de competência 

para assumir tal missão, com isso observa-se fragilidades decorrentes de uma prestação de 

cuidados inadequada (Capelo et al., 2024). 

A ciência já existente e o conhecimento já produzido, nos interroga e conduz à 

percepção de um impensado que abre possibilidades à construção de novos saberes e é a partir 

do já produzido que temos algo para produzir, e sobre este, dizer alguma coisa (Merleau Ponty, 

2002). 

O maior desafio em cuidar da própria mãe é lidar com as multipalogias que a mesma 

enfrenta e com isso promover qualidade de vida (CI – 03).  

Cuidadores buscam entre os desafios vivenciados um ajuste emocional, entre cuidar e 

lidar com todas as situações, sejam elas provenientes do processo de fragilização da pessoa 

idosa ou de aspectos emocionais, estes tentam compreender o sofrimento de quem cuida e 

neutralizar sentimentos negativos (Gutierrez et al., 2021) 

A CF – 12 apontou como grande desafio no seu processo de cuidar as demências, pois 

existe o processo agressivo da doença, agitação, desorientação e com isso se faz necessário 

cuidar respeitando o outro, não sendo violento, dando suporte necessário, sendo paciente, e por 

vezes a cuidadora se sente despreparada para prestar essa assistência. 

A sobrecarga do cuidador é lidar com as doenças crônico-degenerativas, dentre elas as 

demências, as quais os cuidadores precisam de uma formação consistente para atuar, pois elas 

interferem significativamente no desempenho ocupacional e cognitivo do idoso ocasionando 

prejuízos no cuidar (Frizoni; Bianchin; Tognola, 2019). 

Os desafios no processo do cuidar é lidar com idosos de sobrepeso, principalmente o 

dependente, pois frente a mobilização e a prática de cuidados enfrenta-se o risco de quedas, a 

fragilização e adoecimento físico do cuidador diante da sobrecarga de peso (CF - 10 e CF - 06). 

O cuidar do idoso com sobrepeso acarreta prejuízos na saúde desse cuidador, portanto 

se faz necessário o uso de acessórios adequados para a manipulação dos pacientes, como 

também o revezamento do trabalho com outra pessoa reduzindo assim a sobrecarga física, bem 

como as orientações da equipe de saúde de como realizar o cuidado (Saikai et al., 2020). 
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Existe a convergência sobre a dimensão da administração dos bens e recursos da pessoa 

idosa como um grande desafio no processo de cuidar, por vezes os recursos são insuficientes 

para cobrir as demandas dos idosos, sendo necessário o apoio dos familiares para suprir as 

necessidades do idoso, entretanto existem familiares que negam oferecer o apoio financeiro (CI 

– 02 e 03). 

Percebe-se com o avançar da idade e a incidência de doenças causadoras de dependência 

nos idosos que ocorre um aumento crescente nas despesas da família, gerando um impacto na 

sua economia, por vezes sendo necessário apoio financeiro de outros familiares (Couto; Caldas; 

Castro, 2019). 

De acordo com Merleau-Ponty (2013) é por meio da retomada do sujeito daquilo que o 

transcende, que é possível ao sujeito mudar e ressignificar o mundo. Com isso percebe-se que 

existe a necessidade de que as famílias repensem a sua participação no processo de cuidar dos 

idosos e possam transformar esses desafios em oportunidades de crescimento humano. 

 

 

6.3.5 Promoção do cuidado aos idosos com qualidade 

 

 

Diante aos desafios enfrentados pelas cuidadoras, é salutar buscar estratégias para 

promover o cuidado com qualidade, que proporcione o bem-estar do idoso e qualidade de vida, 

bem como da pessoa que cuida. Nesse contexto, as cuidadoras sugeriram ações com enfoque a 

qualificação para o cuidar, redimensionamento da equipe e acompanhamento interdisciplinar. 

As cuidadoras CI – 03, CI – 09 e CI – 02 convergiram em seus relatos e destacaram a 

importância da qualificação para cuidar, pois nem todas as pessoas principalmente os 

cuidadores familiares, possuem formação para o cuidado, gerando riscos à saúde da pessoa que 

se cuida, e enfatizam que a capacitação promove segurança no cuidado e qualidade de vida do 

idoso e do cuidador. 

A necessidade de uma formação adequada para cuidadores, sejam eles formais ou 

informais, que leve em consideração os cuidados gerais para com a pessoa idosa, como também 

a prevenção de agravos à saúde do idoso e lidar com multipatologias, são estratégias 

importantes para orientação e educação em saúde (Capelo et al., 2024). 

Frente ao percurso de fragilização do idoso a família assume o papel de cuidador 

informal sem uma devida preparação, desprovidos de competências e de recursos para o cuidar. 

Nesse sentido, “[...] foi possível identificar fragilidades decorrentes da prestação de cuidados 
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que assinalam implicações negativas a nível da saúde física e psicológica das cuidadoras 

(Capelo et al., 2024, p. 7)”. 

Estudo desenvolvido por Almeida, Martins e Martins (2022) sobre as dificuldades do 

cuidador informal e a importância de capacitação, apontou para a necessidade de uma 

pedagogia educativa e a importância de conhecer as dificuldades enfrentadas pelo cuidador 

informal, para estabelecer programas assertivos frente as suas fragilidades. 

Ser no mundo é estar nele como objeto, mas também como sujeito, no dialogar com 

objetos nos envolvemos com o mundo de várias maneiras práticas emocionais e teóricas, com 

isso somos afetados pelas influências que atuam sobre nós e fora de nós (Mattheus, 2010). 

Nesse intuito a formação tem o papel de contribuir na qualidade do cuidado do ser no mundo. 

Conforme Merleau-Ponty (2011) as motivações psicológicas com as experiências 

corporais podem se entrelaçar, pois o corpo vivo experimenta relações integrais onde o físico 

não se destaca do psíquico. 

As cuidadoras CF – 10 e CF – 13 convergem em seus relatos afirmando que para 

minimizar a sobrecarga de trabalho, bem como o sobrepeso do idoso se faz mister a contratação 

de mais pessoas para compor a equipe de serviços o que pode reduzir a carga de trabalho. A CF 

– 10 ainda acrescenta a administração do trabalho no tempo que se tem à disposição, seria um 

planejamento eficaz das atividades, do modo a aproveitar melhor o tempo. 

Estudo desenvolvido por Saikai e Colaboradores (2020) destacou a importância do 

compartilhamento de atividades e responsabilidades no percurso de cuidar da pessoa idosa. Para 

Saikai e Colaboradores (2020) quando o trabalho do cuidar é dividido, a sobrecarga física e/ou 

emocional reduz.  

Percebe-se que o excesso de atividades vivenciadas pelos cuidadores frente a 

insuficiente disponibilidade de tempo e recursos, sendo este desprovido do apoio de outras 

pessoas pode levar a sobrecarga, prejudicando a sua saúde e influenciando de forma negativa 

na sua qualidade de vida (Montoya et al., 2019). Neste sentido, Merleau-Ponty (1999) 

compreende que o tempo passado, presente e futuro é o próprio meio de existência do sujeito. 

O que se vivencia no presente está relacionado as escolhas feitas no passado, portanto se faz 

necessário a partir de uma reflexão modificar o presente para termos possibilidades de viver 

melhor no futuro e isto é ser no mundo (Mattheus, 2010). 

As cuidadoras CF – 06, CF – 04, CI – 02, convergem em seus relatos revelando o 

acompanhamento interdisciplinar como facilitador no processo de cuidar, destacaram a 

participação da fisioterapia estimulando a mobilidade e atividades que promovam 

independência da pessoa idosa, a psicologia como acompanhamento para colaborar no 
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entendimento do processo humano de cada pessoa e ajudar a conviver com suas fragilidades, 

no que concerne o acompanhamento social, foi entendido como um meio de manter a pessoa 

ativa socialmente, oferecendo condições dignas de interagir com o meio social. Outra 

possibilidade seria parcerias com órgãos de saúde e de assistência que possam contribuir no 

acompanhamento e promoção de qualidade de vida. 

Pesquisa desenvolvida por Couto, Caldas e Castro (2019) evidenciou a necessidade da 

assistência interdisciplinar do apoio, seja pelos membros da família, como também pelos 

serviços de saúde e profissionais que atuam na área como enfermeiros, fisioterapeutas, 

psicólogos, nutricionistas, como também apoio do setor de assistência social por ser o setor que 

deve se preocupar com o idoso dependente e seus cuidadores. Ainda foi colocado em destaque 

a importância da presença do enfermeiro, “[...] enfatizando que um dos papéis poderia ser o de 

apoiar e auxiliar a família na organização e gestão do cuidado, o que evitaria o surgimento de 

situações conflituosas e de prejuízos no cuidado ao idoso, que progressivamente se torna 

dependente de cuidados (Couto; Caldas; Castro, 2019).” 

Nesse contexto, a prática da atenção ao idoso, especialmente em saúde, envolve 

profissionais de diversas áreas, não somente da área da saúde a inter-relação do saber constrói 

o cuidado com qualidade. A interdisciplinaridade, resgata a coerência entre saber-fazer-ser 

(Curado et al.; 2022). 

É mister que a equipe interdisciplinar desenvolva estratégias de educação em saúde e 

promoção de cuidados relacionados a pessoa idosa, familiares e cuidadores, é importante 

compreender a realidade social para que essa proposta venha a suprir suas necessidades e 

reduzir a sobrecarga do cuidador, com esse objetivo podem ser implementados grupos de ajuda 

mútua (Azevedo, 2020). 

De acordo Merleau-Ponty (1999, p. 107) “meu olhar humano só põe uma face do objeto, 

mesmo se, por meio dos horizontes, ele visa todas as outras. Ele só pode ser confrontado com 

as visões precedentes ou com as dos outros homens por intermédio do tempo e da linguagem”. 

Com isso pode-se perceber que a visão interdisciplinar é mais completa e fidedigna, pois cada 

profissional vai ter a percepção de seu ponto de vista, avaliar a pessoa por meio da sua 

percepção, e quando estes profissionais de diversos saberes e olhares se conectam a avaliação 

se faz mais completa, e os cuidados serão prestados com qualidade e segurança.  
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7 PRODUTO DO ESTUDO 

 

 

Como produto deste estudo, foi desenvolvido um manual direcionado a cuidadores de 

pessoas idosas, (APÊNDICE F) intitulado “Tecendo Cuidados: Manual para Cuidadores de 

Pessoas Idosas”, concebido com o objetivo de oferecer respostas aos desafios enfrentados pelos 

cuidadores no exercício de sua prática.   

Este manual foi desenvolvido com o intuito de ser um recurso prático e acessível, para 

auxiliar os cuidadores no desempenho de suas funções e promover uma abordagem humanizada 

e eficiente no cuidado às pessoas idosas. 

O manual objetiva orientar e apoiar cuidadores e famílias cuidadoras a respeito de como 

lidar com o processo de envelhecimento no cuidado a pessoa idosa dependente, para promover 

qualidade de vida. 

A elaboração desta tecnologia foi fundamentada nos desafios vivenciados por 

cuidadores de idosos, expressos ao longo do estudo, bem como em problemas identificados na 

análise de estudos científicos revisados pela pesquisadora. Dentre os desafios revelados, 

destacam-se: a falta de apoio por parte das famílias e a dificuldade de compartilhar as 

responsabilidades inerentes ao cuidado, a ausência de clareza quanto às atribuições do cuidador 

e, consequentemente, a sobrecarga física e emocional dessas profissionais.  

O conteúdo do manual aborda, inicialmente, aspectos gerais relacionados ao processo 

de envelhecimento e aos direitos das pessoas idosas. Em seguida, apresenta as atribuições da 

família cuidadora, propondo um plano que facilite a organização do cuidado de forma que todos 

os membros familiares possam colaborar, evitando sobrecarregar uma única pessoa.   

Também são detalhadas as atribuições específicas do cuidador de pessoas idosas, 

acompanhadas de orientações práticas para a realização dessas tarefas de maneira eficiente.   

No capítulo subsequente, são abordadas patologias comuns entre as pessoas idosas, com 

ênfase nas condições que emergiram durante a pesquisa, como Hipertensão Arterial, Diabetes 

Mellitus, Demências, DPOC, Pneumonia. Para cada tema, o manual oferece orientações sobre 

o manejo adequado da doença e inclui QR- CODES que direcionam os cuidadores a materiais 

complementares para aprofundar seus conhecimentos.   

Além disso, são apresentadas situações que agravam a saúde da pessoa idosa, como 

Quedas, Incontinência urinária e fecal, e Lesão por pressão, sempre com informações práticas 

e indicações de materiais adicionais para estudo.   
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Foi elaborado um quadro com as principais emergências que podem ocorrer com 

pessoas idosas. Esse quadro possui duas colunas: à esquerda, as emergências são identificadas; 

à direita, são descritas as principais ações que devem ser tomadas pela cuidadora no momento 

do ocorrido.   

Outro tema de destaque no manual é o cuidado diário com a pessoa idosa, que, embora 

não tenha sido explicitamente apontado como um desafio, revelou-se essencial para a saúde e 

o bem-estar dessa população. Foi abordado a higiene corporal, higiene oral, cuidados com 

medicações, alimentação e transferências, oferecendo orientações práticas e técnicas para 

realizar essas atividades de forma segura, reduzindo riscos tanto para a cuidadora quanto para 

a pessoa cuidada.   

Conclui-se o manual com sugestões pontuais para que as cuidadoras agreguem valor e 

qualidade ao seu trabalho, além de ressaltar a importância do cuidado consigo mesmas e com 

sua saúde.   
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O estudo desvelou que as cuidadoras de pessoas idosas compreendem o ato de cuidar 

como uma prática que transcende a assistência técnica, envolvendo um profundo aspecto 

afetivo. Para essas cuidadoras, o fenômeno cuidar é um gesto de amor que implica acolher as 

fragilidades individuais de cada pessoa e respeitá-las, promovendo, assim, a qualidade de vida. 

Mostram a importância de que o cuidado seja humanizado, personalizado e que estimule o 

autocuidado, bem como o desenvolvimento das potencialidades do idoso. Para alcançar tal 

propósito, é indispensável que as cuidadoras possuam habilidades específicas, sejam 

devidamente capacitadas e recebam acompanhamento de equipes interdisciplinares que 

favoreçam a prestação de um cuidado integral. 

Foram desvelados muitos desafios vivenciados no processo de cuidar, os quais geram 

fragilidades tanto na assistência prestada quanto na vida do idoso e da própria cuidadora. 

Evidenciou-se que a presença e a participação da família constituem pilares fundamentais do 

cuidado. Contudo, o maior desafio enfrentado por essas profissionais, sejam elas cuidadoras 

formais ou informais, é a falta de apoio e a dificuldade de compartilhar as responsabilidades 

com os familiares. Relataram que ocorre a negligencia dos familiares no cuidado, transferindo 

integralmente a responsabilidade para a cuidadora principal ou formal, que desencadeia 

sobrecarrega com as atividades cotidianas, deixando as responsabilidades para segundo plano. 

A sobrecarga de atividades, agravada pela ausência de suporte familiar, leva a cuidadora 

a renunciar aspectos de sua própria vida, como a participação em atividades sociais e familiares, 

o envolvimento em práticas religiosas e, em alguns casos, o exercício de sua profissão. Tal 

contexto aumenta significativamente o risco de adoecimento da cuidadora. Para mitigar essas 

fragilidades, as cuidadoras enfatizam a necessidade do compartilhamento das responsabilidades 

de cuidado, o que contribuiria para melhoraria da sua qualidade de vida e permitiria que 

assistissem às pessoas idosas com maior segurança e qualidade. 

Outro desafio destacado refere-se ao manejo das múltiplas patologias e do processo de 

adoecimento dos idosos, de difícil enfrentamento, especialmente quando a cuidadora não possui 

formação adequada. Esse cenário evidencia a necessidade de treinamentos e orientações 

específicas para formar cuidadores familiares, além de um acompanhamento mais próximo e 

abrangente por parte das equipes de saúde e assistência social, que devem apoiar tanto os idosos 

quanto suas famílias no contexto interdisciplinar do cuidado. 
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Foi mencionado o desafio da fragilidade financeira enfrentada por muitas famílias, cuja 

insuficiência de recursos compromete a prestação de cuidados adequados aos idosos. Nesse 

sentido, torna-se imperativo não apenas o suporte familiar, mas também o fortalecimento de 

políticas públicas que ofereçam apoio às famílias com idosos dependentes, de modo a assegurar 

condições apropriadas para o cuidado. 

Para que o cuidado seja oferecido com maior qualidade, destacou-se a necessidade de 

qualificação, sobretudo para cuidadores familiares que assumem essa responsabilidade sem 

qualquer preparação prévia. No contexto das ILPIs, é fundamental o redimensionamento das 

equipes de trabalho, a fim de reduzir a sobrecarga de atividades, além de promover um 

acompanhamento interdisciplinar que envolva tanto as famílias quanto as equipes de 

assistência, objetivando um cuidado qualificado e integral. 

A proposta da pesquisa foi amplamente aceita por todas as participantes, tendo sido 

realizada sem quaisquer intercorrências. As cuidadoras, tanto aquelas que atuam em ILPIs 

quanto as que desempenham suas funções no âmbito familiar, mostraram-se extremamente 

receptivas e colaborativas no processo de contribuição para o estudo. Além disso, a ALS 

demonstrou grande acolhimento, facilitando o acesso às suas instalações em todos os horários, 

sem impor restrições, e disponibilizando o suporte da equipe de psicologia, caso fosse 

necessário. 

A dificuldade enfrentada ao longo do desenvolvimento da pesquisa consistiu em 

conciliar o tempo dedicado ao estudo e ao trabalho com as demandas exigidas para garantir o 

rigor metodológico e a qualidade almejada para a pesquisa. 

Conclui-se que as cuidadoras de pessoas idosas enfrentam, em sua prática, inúmeros 

desafios e carecem de suporte das famílias, das equipes de saúde e assistência social no 

desempenho de suas funções. Torna-se imprescindível o desenvolvimento de políticas públicas 

que ofereçam maior suporte às famílias com idosos dependentes, considerando as demandas 

elevadas, tanto de trabalho quanto financeiras, necessárias para proporcionar cuidados 

humanizados e garantir uma melhor qualidade de vida a essa população. 

Com o intuito de ampliar a compreensão do fenômeno sugere-se que novos estudos 

acerca da temática sejam desenvolvidos, abrangendo outras populações e em regiões diferentes, 

como também fazendo uso de outras abordagens, assim teremos novos achados sobre os 

desafios vivenciados por cuidadoras de pessoas idosas com dependência. 

Com o propósito de contribuir para a formação e orientação de cuidadoras de pessoas 

idosas, elaboramos um manual voltado para cuidadores, considerando os desafios por elas 

relatados durante a pesquisa, quanto aqueles encontrados em estudos científicos. Este manual 
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tem como objetivo oferecer suporte tanto ao cuidador familiar (informal) quanto ao cuidador 

profissional (formal), servindo como um guia para esclarecer dúvidas e sugerir estratégias para 

uma organização mais eficiente no cuidado. Dessa forma, busca-se promover uma melhor 

qualidade de vida para o binômio cuidador-pessoa idosa. 
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APÊNDICE A – Roteiro de Entrevista Fenomenológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA  

ROTEIRO DA ENTREVISTA FENOMENOLÓGICA 

 

Nº da entrevista:________ Local da entrevista:_____________________________ 

Data: ____/_____/______ Inicio: __: __ h Término __: __h 

   

I PARTE – CARACTERIZAÇÃO DAS COLABORADORAS: 

Identificação: 

Idade: Gênero: 

Estado Civil:  

Celular: 

Formação: Tempo de formada: 

Atua como cuidadora: FORMAL (    )    INFORMAL (    ) 

Local de trabalho: FAMÍLIA (    )       INSTITUIÇÃO (    ) 

Possui curso de Cuidador ou Técnico de Enfermagem?  SIM(    )    NÃO  (    ) 

Tempo de atuação no Campo de trabalho: Carga horária semanal: 

Possui outra profissão/ocupação?  

 

II PARTE – DESAFIOS VIVIDOS NA PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE 

PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES 

 

QUESTÃO DE APROXIMAÇÃO: 

1 Como você percebe o cuidar? 

QUESTÕES NORTEADORAS: 

1 Conte-me como cuida da pessoa idosa; 

 

2 Fale-me sobre sua percepção dos desafios vivenciados no cuidado de pessoas idosas; 

 

3 O que é necessário para minimizar os desafios e promover o cuidado com qualidade? 

 

 

 

Entrevistada por:____________________________________________________ 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 

Eu, Ivanilza Carminha da Silva, discente do programa Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS e a 

orientadora responsável, Profa. Dra. Marluce Alves Nunes Oliveira, convidamos você a participar de uma pesquisa 

intitulada, DESAFIOS VIVIDOS NA PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS 

DEPENDENTES, com o objetivo de compreender a percepção dos desafios vivenciados por cuidadoras de pessoas 

idosas com dependência frente a prática de cuidar. Assim, estamos convidando você a participar, de forma 

voluntária, deste estudo, que poderá contribuir com na sua prática no cuidado de idosos dependentes. Será utilizada 

para coleta de dados entrevista fenomenológica. A entrevista poderá ser feita agora ou agendada de acordo com o 

dia e horário de sua disponibilidade e realizada em uma sala da instituição ou uma sala reservada da sua casa, a 

fim de evitar deslocamento e despesas desnecessárias, e não atrapalhar as suas atividades. Sua privacidade e 

anonimato serão garantidos, pois no local estarão apenas você e a pesquisadora colaboradora. Utilizaremos um 

aparelho gravador para gravação da entrevista, caso você autorize. Seu nome não aparecerá em nenhuma etapa da 

pesquisa, será utilizado um código CI para cuidador informal e CF para cuidador formal seguido de um número 

que se dará pela ordem que foi realizada a pesquisa. As colaboradoras deverão ser beneficiadas com este estudo 

ao apresentar estratégias de ação embasadas nos princípios humanos, éticos e científicos. O risco gerado pela 

entrevista pode ser o constrangimento, desconforto ou ansiedade em alguma pergunta. Assim, se você se sentir 

envergonhada, tem o direito de parar a entrevista, com a eliminação das gravações já realizadas, como também lhe 

é garantido o direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem qualquer prejuízo para você, 

visto que respeitamos sua escolha e liberdade de expressão. Comunicamos ainda, que não haverá nenhum tipo de 

despesa, nem pagamento para participar desta pesquisa, esta é voluntária e a decisão é livre. Entretanto, caso haja 

algum dano com a pesquisa, tem direito a buscar a indenização. Se for prejudicada pela participação na pesquisa, 

a pesquisadora dará assistência integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário, havendo 

possibilidade de compensação dos possíveis gastos e danos causados pela pesquisa, isto, garantimos o 

ressarcimento e serão cobertas as despesas dela decorrentes. Teremos o apoio da psicologia da Instituição que será 

comunicada previamente sobre os dias e horários da entrevista. Com sua assinatura neste termo informamos que 

os resultados desta pesquisa poderão ser publicados em forma de artigos científicos, em congressos, simpósios, 

sempre preservando o anonimato e sigilo de sua identidade em respeito à sua integridade física, psíquica, moral, 

intelectual, social, cultural e espiritual. Ao fim do trabalho, uma cópia será encaminhada a Instituição Associação 

Lar da Serenidade e você poderá conhecer os resultados do estudo. Como retorno ao serviço, os resultados serão 

apresentados na Instituição Lar da Serenidade. Os dados obtidos por meio desta pesquisa ficarão sob a guarda da 

pesquisadora responsável, no Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde (NIPES), por um período 

de cinco (5) anos, e posteriormente, serão descartadas. Os resultados serão publicados no campo empírico, em 

revistas científicas e/ou livros e divulgados em congressos e outros eventos científicos. Caso haja qualquer dúvida 

antes, durante ou depois da realização da pesquisa, você poderá entrar em contato com as pesquisadoras na sala da 

coordenação do Mestrado Profissional em Enfermagem localizada no Módulo VI – UEFS, na Av. Transnordestina, 

s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana – BA, telefone: (75) 3161-8161. Caso tenhas dúvidas relacionadas às 

questões éticas, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS, que 

como colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e 

educativo, foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e 

para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos, e-mail: cep@uefs.br, com 

funcionamento de segunda a sexta-feira das 13:30h as 17:30h. Caso esteja bem informado e concorde em 

participar, convido assinar este termo de consentimento em duas vias, permanecendo uma via com você e a outra 

com as pesquisadoras. 

 

Feira de Santana, _____ de ___________ de ______ 

 

 
                    _______________________________________________________________________ 

Participante 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Ivanilza Carminha da Silva 

(Pesquisadora) 

_______________________________________ 

Marluce Alves Nunes oliveira 

 (Orientadora) 
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 APÊNDICE C: Quadro 1: Desvelando o Estado da Arte 

 
ANO REFERENCIA  OBJETIVO  METODOLOGIA RESULTADOS 

 

2018 

 

FERNANDES, C. S.; 

MARGARETH, A.; 

MARTINS, M. M. 

Cuidadores familiares de 

idosos dependentes: 

mesmas necessidades, 

diferentes contextos–

uma análise de grupo 

focal. Geriatric, 

Gerontology and 

Aging, v. 12, n. 1, p. 31-

37, 2018. 

 

 

Identificar as 

necessidades do 

cuidador familiar 

do idoso 

dependente 

numa diferente 

dimensão 

cultural, 

integrando as 

realidades social, 

política e 

econômica de 

cada comunidade 

 

Estudo qualitativo de 

natureza 

fenomenológica e 

transcultural foi realizado 

com dois grupos de 

cuidadores de familiares 

dependentes, tanto de 

Portugal quanto do Brasil, 

totalizando 12 cuidadores 

sendo 8 portugueses e 4 

brasileiros, utilizando o 

grupo focal como 

instrumento de colheita de 

dados, foi realizado um 

grupo em Portugal e um 

grupo no Brasil. 

 

Foi desvelado a necessidade 

de aprender sozinho, as 

necessidades de tempo para a 

manutenção dos papéis, a 

necessidade de uma rede de 

suporte, a resiliência nos 

desequilíbrios familiares, e os 

recursos para o cuidar. 

  

2020 

 

 

SOUSA, G. S. et al. “A 

gente não é de ferro”: 

Vivências de cuidadores 

familiares sobre o 

cuidado com idosos 

dependentes no Brasil. 

Ciência & Saúde 

Coletiva, v. 26, p. 27-36, 

2021. DOI: 

10.1590/1413-

81232020261.30172020. 

 

 

Compreender a  

vivência dos(as) 

cuidadores(as) 

familiares com  

a pessoa idosa 

dependente no 

Brasil, bem 

como  

entender as 

consequências 

dos cuidados de 

idosos 

dependentes na 

vida do cuidador 

familiar. 

 

 

Estudo de abordagem 

qualitativa, envolveu 

municípios de cinco 

regiões do Brasil: do 

Centro-Oeste, Brasília; do 

Nordeste, Teresina e 

Fortaleza; do Norte, 

Manaus; do Sudeste, Rio 

de Janeiro e Belo 

Horizonte; e do Sul, Porto 

Alegre e Araranguá. 

Foram entrevistados 84 

cuidadores de idosos 

dependentes. 

 

Sentimentos positivos, de 

gratidão, de responsabilidade 

ética e moral para com os 

parentes idosos que perderam 

sua autonomia. 

Insegurança por falta de 

orientação no atendimento em 

geriatria e gerontologia; 

repercussões psicossociais 

pelo trabalho  

penoso e repetitivo; privação 

social; dificuldades em 

conciliar cuidado e trabalho; 

suspensão da vida profissional 

e embaraços financeiros. 

pessoas idosas cuidando de 

idosos. 

 

 

2021 

 

FIGUEIREDO, M. L. F. 

et al. Cuidadores 

formais de idosos 

dependentes no 

domicílio: desafios 

vivenciados. Ciência & 

Saúde Coletiva, v. 26, 

p. 37-46, 2021. 

 

Analisar as 

características e 

os desafios 

vivenciados 

pelos cuidadores 

formais de idosos 

dependentes no 

domicílio 

 

Estudo qualitativo 

multicêntrico, realizado 

em 6 cidades brasileiras, 

com cuidadores formais de  

idosos dependentes.  

Participaram 27 

cuidadores formais com 

idade média  

de 46 anos, 

predominantemente do 

sexo feminino. 

 

Ficou evidente a precariedade 

no trabalho, vivenciam 

jornadas de trabalho 

exaustivas, as quais não são 

recompensadas e remuneradas 

pelas famílias. O cuidado 

prestado a idosos dependentes 

demanda diversas atividades, 

das mais simples às mais 

complexas, variando segundo 

as condições em que se 

encontram. 

Observou-se fragilidade das 

capacitações no país, modos 

de cuidar feitos com 

habilidade, equilíbrio e 

estabilidade, com sentimentos 

de paciência, amor, afeto  

e diálogo,  
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2022 

 

CAPELO, M. R. T. F. et 

al. Percepções de 

cuidadores informais 

sobre a experiência 

quotidiana no cuidado 

ao idoso dependente. 

New Trends in 

Qualitative Research, v. 

13, p. 684-684, 2022 

 

 

Investigar as 

percepções de 

cuidadores 

informais sobre a 

experiência 

quotidiana no 

cuidado ao idoso 

dependente 

 

Estudo qualitativo, de 

caráter fenomenológico, 

participaram 10 

cuidadoras informais  

de idosos dependentes, 

residentes em contexto 

insular português. Foi 

utilizado a análise de 

conteúdo. 

 

 

As percepções de cuidadoras 

informais sobre as 

experiências vivenciadas 

perante a dependência 

funcional dos seus familiares 

idosos leva a compreender 

que o seu quotidiano é 

embrenhado por enormes 

e complexos desafios para os 

quais não se sentiam 

habilitadas. 

 

 

2023 

 

 

BARRETO, M. et al. 

Vivências de familiares 

cuidadores de idosos 

dependentes no processo 

de cuidado. Revista de 

Enfermagem da 

UFSM, v. 13, p. 23-23, 

2023. 

 

 

Compreender as 

vivências de 

cuidadores 

familiares de 

idosos em 

relação ao 

cuidado 

 

Estudo descritivo, de 

abordagem qualitativa, 

realizado em um 

município do Sul do Brasil 

com 14  

cuidadores familiares de 

idosos dependentes. 

 

Os familiares assumem o 

cuidado de forma inesperada. 

Apesar de ele ser pouco 

compartilhado, a família, 

especialmente nos primeiros 

tempos, se reorganiza para 

apoiar o idoso. Com a 

vivência continuada da 

assistência domiciliar, os 

familiares percebem a 

sobrecarga, contudo, são 

capazes de (re)significar seu 

papel e demonstram que a 

experiência é fonte de 

aprendizagem e retribuição. 
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APÊNDICE D -  Termo de Compromisso da Orientadora 

 

 

 

 

Ilm Srª 

Profª. Profª. Drª. Wânia Silveira da Rocha 

Coordenadora do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de  

Santana 

 

 

 

 

Feira de Santana, 31 de Janeiro de 2024  

 

 

 

 

Vimos pelo presente informar a V.Sa. que me comprometo em respeitar a Resolução 466/12, 

em toda as fases do Projeto de dissertação de Mestrado intitulado, DESAFIOS VIVIDOS NA 

PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES como 

participante e membro do Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde (NIPES), 

da Universidade Estadual de Feira de Santana. Inclusive na apresentação do Relatório Final. 

Sendo que me cabe no momento. 

 

 

Atenciosamente,  

 

 

 

 

 

Marluce Alves Nunes Oliveira 
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APÊNDICE E - Termo de Compromisso da Pesquisadora 

 

 

 

Ilm Srª 

Profª. Profª. Drª. Wânia Silveira da Rocha 

Coordenadora do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de  

Santana 

 

 

 

 

 

Serrinha, 19 de Fevereiro de 2024  

 

 

 

 

 

Vimos pelo presente informar a V.Sa. que me comprometo em respeitar a Resolução 466/12, 

em toda as fases do Projeto de dissertação de Mestrado intitulado, DESAFIOS VIVIDOS NA 

PERCEPÇÃO DE CUIDADORAS DE PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES. 

Assumimos o compromisso de iniciar a coleta de dados apenas após a apreciação e aprovação 

do comitê de Ética em Pesquisas da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

 

 

Atenciosamente,  

 

 
Ivanilza Carminha da Silva 
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APÊNDICE F – Manual para Cuidadores de pessoas idosas 
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ANEXO A -  Declaração de anuência do Lar da Serenidade para pesquisa 
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ANEXO B-  Declaração de Permissão da Equipe de psicologia 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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