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Cuidadores formais de idosos dependentes no domicílio: 
desafios vivenciados

Formal caregivers of dependent elderly people in the home: 
challenges experienced

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar as ca-
racterísticas e os desafios vivenciados pelos cuida-
dores formais de idosos dependentes no domicílio. 
Estudo qualitativo multicêntrico, realizado em 
6 cidades brasileiras, com cuidadores formais de 
idosos dependentes. As entrevistas foram realiza-
das mediante utilização de um roteiro semiestru-
turado, no domicílio, nos meses de maio a agosto 
de 2019, com duração média de 60 minutos. Par-
ticiparam 27 cuidadores formais com idade média 
de 46 anos, predominantemente do sexo feminino, 
com tempo médio de cuidado ao idoso de 2 anos 
e 6 meses, sem formação profissional de cuidador. 
A análise e a interpretação das falas conduziram 
à formulação de três categorias temáticas: Condi-
ções de trabalho e de saúde do cuidador formal; 
Perfil e modos de cuidar; e Desafios para cuidar. É 
necessário conhecer as características e as deman-
das dos cuidadores formais de idosos dependentes 
domiciliados para que políticas públicas e inter-
venções eficazes possam ser desenvolvidas, levan-
do-se em consideração as necessidades apresenta-
das por esses profissionais.
Palavras-chave  Cuidador formal, Idoso depen-
dente, Saúde do idoso, Domicílio, Pesquisa qua-
litativa

Abstract  Objective: To analyze the characteristi-
cs and challenges experienced by formal caregivers 
of dependent elderly at home. Methods: Multicen-
ter qualitative study, conducted in six Brazilian 
cities, with formal caregivers of dependent elder-
ly people. The interviews were conducted using a 
semi-structured guide, at their homes, from May 
to August 2019, lasting an average of 60 minutes. 
Results: Participants were 27 formal caregivers 
with a mean age of 46 years, predominantly fema-
le, with mean care time for the elderly of two years 
and six months, without professional training of 
caregivers. The analysis and interpretation of the 
statements led to the formulation of three thema-
tic categories: Working and health conditions of 
the formal caregiver; Profile and ways of caring; 
and Care challenges. Final thoughts: There is 
need to know the characteristics and demands of 
formal caregivers of dependent elderly people do-
miciled for the development of public policies and 
effective interventions, taking into account the ne-
eds presented by these professionals.
Key words  Formal caregiver, Dependent elderly, 
Elderly health, Residence, Qualitative research
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Introdução

Nas últimas décadas, observou-se acelerado pro-
cesso de envelhecimento populacional na maio-
ria dos países do mundo, determinado pelo au-
mento da expectativa de vida e pela redução da 
taxa de natalidade. O crescimento do número 
de idosos em idade avançada, por conseguinte, 
maximizou a proporção de idosos com doenças 
crônicas, limitações físicas e cognitivas1. Segundo 
dados nacionais, a população brasileira superou 
a marca de 30,2 milhões de pessoas idosas, apre-
sentando crescimento de 18% nos últimos cinco 
anos, com 4,8 milhões de novos idosos2.

O aumento da expectativa de vida se reflete 
nas condições de saúde, morbidade e limitações 
funcionais, elevando a incidência de enfermida-
des e incapacidades, com possíveis alterações na 
dependência física, cognitiva e emocional, o que 
gera a necessidade de cuidados permanentes3. 
Neste caso, os idosos dependentes necessitam da 
presença de outra pessoa que os auxilie na execu-
ção de atividades cotidianas, quando não conse-
guem tomar decisões e gerir a própria vida4.

Nos últimos anos, a estrutura das famílias se 
alterou com a inserção das mulheres no merca-
do de trabalho e a redução do número de filhos, 
houve também a diminuição do número de fa-
miliares disponíveis para serem cuidadores, fi-
cando evidente que o problema da dependência 
de idosos tornou-se relevante devido à redução 
do apoio familiar5,6. 

Surge, desta forma, a necessidade de contra-
tação de cuidadores formais, que na sua maioria, 
deveriam ter qualificação e formação profissio-
nal para a realização do cuidado permanente de 
pessoas idosas frágeis7,8. Porém, são pessoas que, 
além do trabalho doméstico realizado nos domi-
cílios, cuidam de idosos dependentes, prestando 
assistência nas suas Atividades Básicas de Vida 
Diária (ABVD) e até na administração de medi-
camentos e cuidados específicos de enfermagem, 
sem que tenham nenhuma qualificação ou pre-
paro para tal. Apenas, aquelas famílias de maior 
poder aquisitivo, com planos de saúde privados, 
garantem assistência profissional com equipes de 
Home Care, as quais possuem como cuidadores 
formais, profissionais de saúde, especialmente, 
técnicos de enfermagem9,10. 

Frente à expressiva demanda de cuidados 
para as populações idosas brasileiras, ganha força 
a necessidade do cuidador, que se constituiu em 
um novo ator político e, por consequência, obje-
to de propostas de ações e de intervenções gover-
namentais e legislativas para sua atuação. Trans-

formando, assim, a atividade de cuidar de idosos 
em um trabalho e, consequentemente, uma pro-
fissão que precisa ser regulamentada. Nesta arena 
de conflitos, tramita, desde novembro de 2012, o 
Projeto de Lei nº 4.702, que visa regulamentar a 
profissão de cuidador11.

Nos países em desenvolvimento, o cuidado de 
idosos vem sendo feito por pessoas com baixa es-
colaridade e qualificação profissional. No entan-
to, essa realidade difere em países como o Japão, 
onde os cuidadores (homehelpers) se dividem em 
categorias segundo formação profissional; e na 
França, que já possui aperfeiçoamento científico 
instituído reconhecido pelo Ministério do Traba-
lho12.

Portanto, diante dessa realidade, o presente 
artigo tem como objetivo analisar as característi-
cas dos cuidadores formais e dos desafios por eles 
vivenciados na assistência aos idosos dependen-
tes no domicílio. O estudo se justifica pela evi-
dente lacuna no sistema de informação em saúde 
capaz de caracterizar as dificuldades e as necessi-
dades das pessoas idosas dependentes, bem como 
sobre a qualificação, as atividades e as condições 
de vida e de trabalho dos cuidadores formais.

Método

A presente investigação tem como objetivo apro-
fundar a compreensão sobre as características e 
os desafios vivenciados pelos cuidadores formais 
de idosos dependentes. O foco recai sobre suas 
condições de trabalho e saúde; perfil sociode-
mográfico, modos de cuidar, desafios e entraves 
enfrentados.

O estudo faz parte de um macroprojeto de 
pesquisa multicêntrico13, desenvolvido sobre a 
situação dos idosos dependentes que vivem com 
suas famílias e das pessoas que os cuidam, com o 
intuito de subsidiar futuras propostas para uma 
“Política sobre a Dependência” no Brasil, e que 
foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da 
Fundação Oswaldo Cruz. 

O estudo buscou apoio no referencial teó-
rico-metodológico da hermenêutica-dialética, 
por ser mais adequado para guiar as entrevistas 
realizadas com os cuidadores formais de idosos 
dependentes, partindo da multidimensionalida-
de do cuidado da pessoa idosa frágil, visando co-
nhecer suas características, experiências, dificul-
dades enfrentadas, demandas e necessidades para 
melhorar sua situação como cuidador14. 

Do ponto de vista analítico esse referencial 
permite perceber e problematizar as convergên-
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cias e as divergências de sentidos presentes nos re-
latos dos diversos participantes, abrir novos vér-
tices interpretativos para suas expressões, sempre 
transbordantes de múltiplos sentidos vistos em 
seu contexto sócio-histórico de produção. O tra-
tamento dos dados acontece por meio de três mo-
vimentos metodológicos: contextualizar, compre-
ender e interpretar/analisar de forma ao mesmo 
tempo empática e crítica, o caráter simbólico das 
experiências comuns e das vivências singulares15. 

O cenário do estudo envolveu cidades da 
Região Nordeste (Teresina e Fortaleza), Norte 
(Manaus), Sudeste (Rio de Janeiro) e Sul (Porto 
Alegre e Araranguá). Os critérios de inclusão fo-
ram: ser cuidador formal de idosos dependentes 
e receber remuneração para executar o cuidado.

Foram entrevistados 27 cuidadores formais 
responsáveis pelo cuidado da pessoa idosa depen-
dente, dos quais 25 eram mulheres e 02 homens, 
assim distribuídos: 06 em Aranguá (RS), 05 em 
Fortaleza (CE), 05 em Manaus (AM), 04 em Por-
to Alegre (RS), 02 no Rio de Janeiro (RJ), e 05 
em Teresina (PI). Utilizaram-se como estratégias 
para seleção dos participantes buscas no cadas-
tro e indicação das Equipes da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), especialmente, por meio de in-
formações dos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS). Após a localização dos idosos dependen-
tes, levantou-se aqueles que tinham cuidadores 
formais com perfil estabelecido nos critérios de 
inclusão, na sequência estes foram contatados e 
convidados a participar da pesquisa. 

As entrevistas foram agendadas previamente 
em domicílio, no período de maio a agosto de 
2019, por pesquisadores do estudo e/ou pós-gra-
duandos vinculados aos grupos de pesquisa em 
cada um dos municípios. As entrevistas ocorre-
ram em local reservado, com duração em média 
de 60 minutos. Inicialmente, foi lido e assinado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
solicitada autorização para gravar as conversas.

Inicialmente os entrevistados foram questio-
nados quanto às suas características sociodemo-
gráficas, qualificação e formação profissional, e, 
na sequência, acerca das características clínicas 
dos idosos cuidados, com ênfase em suas depen-
dências e necessidades; por fim, questionavam-se 
as percepções do cuidador formal sobre o idoso e 
sobre si mesmo. A saturação de conteúdos foi usa-
da como critério para o encerramento da coleta de 
dados, os quais foram organizados com ênfase nos 
temas mais relevantes sob a perspectiva dos en-
trevistados. Procedeu-se à organização do corpus 
analítico com a pré-análise, articulando o objetivo 
do estudo com os relatos dos participantes. 

Nessa lógica, inferências compreensivas e in-
terpretativas conduziram para a formulação de 
três categorias temáticas: Condições de trabalho 
e de saúde do cuidador formal; Perfil e modos de 
cuidar; e Desafios do cuidar. Os achados foram 
discutidos frente à literatura nacional e interna-
cional. Para preservação da confidencialidade, os 
trechos dos relatos dos entrevistados são apre-
sentados acompanhados pelas iniciais da deno-
minação de cuidador formal e o número sequen-
cial das entrevistas.

Resultados

Os cuidadores formais entrevistados estavam no 
intervalo de idades de 31 a 64 anos, tendo como 
média, 46 anos. Do total, 25 são do sexo feminino 
(92,6%) e 13 declaram-se de cor parda (48,1%). 
No tocante ao trabalho, o tempo médio dedica-
do ao idoso assistido é de 2 anos e 6 meses, a re-
muneração média, de R$1.394,00 (mil trezentos 
e noventa e quatro reais). Dezoito (66,6%) afir-
maram não possuir curso profissionalizante de 
cuidador e 20 (74%) não tinham contrato traba-
lhista com registro em carteira. 

Quanto às atividades realizadas, 17 (62,9%) 
cuidadores afirmaram exercer outras tarefas na 
casa, como lavar roupa, fazer limpeza geral e 
preparar a alimentação da família, como eles ex-
pressaram “fazem tudo”. Enquanto, três (11,1%) 
cuidadores além de cuidar do idoso, ajudam em 
alguma atividade doméstica. Vale destacar que 
a ação de cuidar de um idoso é eminentemente 
feminina e doméstica, pois os dois homens que 
atuavam como cuidadores formais se ocupavam 
exclusivamente do cuidado com os idosos.

Condições de trabalho e de saúde 
do cuidador formal

Nesta categoria temática, foram expostas as 
condições de trabalho e de saúde expressas pelos 
cuidadores formais. Evidenciou-se a precarieda-
de do vínculo trabalhista e profissional dos cui-
dadores participantes do estudo, considerando 
que 17 (62,9%) cuidavam do idoso dependente e 
realizavam as demais atividades domésticas, além 
disto, 03 (11,1%) ajudavam em alguns afazeres 
do lar relacionados com a pessoa idosa, e apenas 
07 (26%) cuidadores formais dedicava-se exclu-
sivamente ao cuidado da pessoa idosa.

Outro ponto identificado trata-se da baixa 
escolaridade e qualificação profissional específica 
registrada entre 20 (74%), dos cuidadores for-
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mais que corresponde, além da precariedade na 
profissionalização destes cuidadores também se 
evidenciou a fragilidade do vínculo formal pois, 
18 (66,6%) dos participantes eram remunerados 
sem contrato trabalhista, sem carteira assinada, 
com a obvia ausência de direitos e garantias pre-
videnciárias dos cuidadores.

Conforme os depoimentos a seguir confirma-
se esta realidade de precarização das condições de 
trabalho, garantias trabalhistas, baixa escolarida-
de e deficiente qualificação.

Estou há quatro anos e três meses cuidando da 
idosa durante o dia todo, mas faço tudo na casa 
para todos, não tenho carteira assinada e nem fiz 
nenhum curso de cuidador de idosos. Ela depende 
de mim para tudo, a filha cuida da mãe à noite 
(CF21).

Tenho 42 anos, cuido há 5 anos de um idoso, 
e das coisas dele, como o preparo da alimentação, 
lavagem das roupas, limpeza do quarto e banheiro, 
mas ele dá muito trabalho por não consegue mais 
fazer nada sozinho, não tenho carteira assinada, 
fez um cursinho de 1 mês na Igreja que frequenta 
(CF15).

Nesta mesma categoria temática também 
foram evidenciadas as condições de saúde dos 
cuidadores, com ênfase no desgaste na atividade 
cotidiana de atendimento ao idoso dependente 
que se somam a outras tarefas domésticas. Os 
relatos mencionam prioritariamente, alterações 
de humor, depressão e esgotamento. Conforme 
os depoimentos descritos adiante, percebe-se que 
este cuidado de longa duração, sem o descanso 
necessário, além das ações exaustivas, tanto na as-
sistência ao idoso, como na execução dos demais 
afazeres domésticos repercutem negativamente, 
tanto na saúde física, como mental e emocional 
dos cuidadores formais. 

Tem hora que eu me irrito [...] tem hora que 
digo para ele “não estou aguentando mais” (CF5).

É um trabalho que a gente se esgota bastante, 
porque tem que trabalhar bastante com a cabeça 
(CF6).

Às vezes eu sinto cansaço, fico impaciente [...] 
não é fácil não. É difícil (CF11).

Às vezes bate a depressão, eu me sinto triste. 
Ainda bem que eu tomo fluoxetina e me acalmo 
(CF18).

Às vezes eu já chorei com ela, em ver ela naque-
la situação (CF15).

Tenho só as alterações de humor mesmo 
(CF24).

Apesar dos relatos anteriores indicarem 
sentimentos negativos, verificou-se que alguns 
entrevistados avaliam sua situação de forma po-

sitiva, de maneira resiliente ao expressaram a ne-
cessidade de ter paciência e de aceitar a situação 
como uma missão. 

Era uma missão que eu tinha. [...] Aceito muito 
bem essa situação. (CF2).

Eu tenho paciência, eu tenho muita paciência, 
mas assim às vezes a gente perde a paciência pela 
teimosia (CF7).

Eu sou bem relaxada, tranquila. Eu não entro 
nas complicações emocionais do paciente. Eu ajudo 
ele a se equilibrar, mas eu não me envolvo emocio-
nalmente (CF8).

Perfil e modos de cuidar 
Embora os participantes da investigação te-

nham baixa escolaridade e um déficit na quali-
ficação especifica para o cuidado, observam-se 
modos de cuidar que superam estas dificuldades 
e se fazem com habilidade, equilíbrio e estabili-
dade, com sentimentos de paciência, amor, afeto 
e diálogo, comportamentos e atitudes necessárias 
para o cuidado contínuo dos idosos. 

Eu procuro ter paciência, né? (CF1).
Com afeto e amor, se não tivesse amor não era 

daquele jeito [...] (CF10).
Eu acredito que o amor em primeiro lugar, a 

paciência, humildade. Não importa o que você pas-
sou lá fora, não carregar para dentro do seu traba-
lho. Procurar ter o diálogo sempre, mostrar sempre 
uma alegria [...] (CF13).

O amor e sempre bom humor. Sou brincalhona, 
porque meus problemas não interessam a eles. [...] 
Se você está aqui, tem que dar o melhor (CF23).

Outro ponto destacado como estratégia, pe-
los cuidadores, refere-se ao auxílio e ao suporte 
de outras pessoas, geralmente familiares, na rea-
lização das atividades, conforme se constata nos 
seguintes depoimentos. 

Meu marido que ajuda. Ele é enfermeiro for-
mado [...] Ele sempre ajuda. Ajuda a botar ela na 
cama, tirar da cama e colocar na cadeira (CF4).

Se eu vou fazer alimentação dele e ela está em 
casa, aí eu peço para ela ficar no quarto com ele. Eu 
tenho esse apoio (CF5).

Graças a Deus todos aqui ajudam, não é uma 
coisa que a gente faz sozinho, ninguém faz sozinho, 
isso daí é uma coisa muito importante, a família 
está junto [...] ajudando (CF17).

Muito apoio dos irmãos dela. O irmão sempre 
vem na hora do banho para ajudar, sempre tem 
uma pessoa para botar na cadeira, tirar da cadeira 
e colocar na cama (CF24).

Com relação à gestão do cuidado, alguns cui-
dadores relataram utilizar-se da criatividade na 
comunicação e na organização do tempo como 
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forma de viabilizar e contribuir nas tarefas diá-
rias relacionadas aos idosos. 

Eu faço tudo cedo antes dela acordar! (rindo) 
já até sei o horário que ela levanta da cama. Então, 
no horário que ela levanta, já está quase tudo pron-
to. A casa já está limpa. É [...] cada uma semana 
eu tiro uma coisa para fazer para não ficar muito 
acumulado! (CF14).

Coloco apito no banheiro para essa idosa quan-
do precisar de ajuda apitar para chamar. Com o 
idoso tudo a gente tem que ter paciência, tudo na 
vida é paciência (CF16).

Tipo, para mudar de decúbito, vou movimen-
tando ela por partes, ai viro uma parte e vou mo-
vimentando outra. Não tem muitas estratégias. E 
hidratando ela bastante (CF24).

Como no banho, às vezes ela entra para o ba-
nheiro e eu ligo o chuveiro pra ela escutar o ba-
rulhinho da água, mas às vezes ainda tem aquela 
dificuldade (CF26).

Desafios do cuidar 
Os desafios vivenciados pelos cuidadores 

formais de idosos dependentes são inúmeros, 
considerando que as demandas assistenciais são 
permanentes, repetitivas, crescentes e variadas, 
decorrentes da ampliação das fragilidades e das 
perdas físicas e emocionais. Praticamente, todas 
as mulheres (mais de 92% dos participantes) vi-
venciam jornadas de trabalho exaustivas, as quais 
não são recompensadas e remuneradas pelas fa-
mílias. 

O cuidado prestado a idosos dependentes 
demanda diversas atividades, das mais simples às 
mais complexas, variando segundo as condições 
em que se encontram. Alguns entrevistados rela-
taram que o idoso ao qual dispensam cuidados, 
tem ainda um nível maior de autonomia, mas a 
maioria relata semelhanças na rotina de trabalho: 

A minha rotina assim, é sobre higienização, a 
limpeza dele, sempre estar controlando a tempe-
ratura dele [...] então tem que ser esses cuidados 
muitos especiais, e eu faço com amor. A alimenta-
ção é tudo no horário, a medicação também, tudo. 
Curativo ele necessita na região sacral (CF23).

A minha rotina com ela vai desde o banho, 
horários dos remédios, lanche dela, o almoço, dur-
mo aqui com ela, fico com ela até sábado de tarde 
(CF27).

A maioria dos participantes do estudo rela-
tou que suas tarefas diárias extrapolam os cuida-
dos dos idosos dependentes, ficando responsá-
veis pela limpeza da casa e alimentação da família 
como um todo, como se observa em diversos re-
latos. 

Eu limpo a casa, lavo roupa (CF3).
Lavar roupa, limpar casa, fazer comida, dar o 

banhinho dele, né? Isso aí (CF5).
Tem que lavar as roupas dele, passar, algumas 

coisas dele dentro de casa, tem que limpar. Limpar 
o apartamento, deixar tudo organizado, lavar os 
banheiros, deixar tudo limpo (CF7).

Eu faço um pouco de tudo. Eu cuido da casa, eu 
lavo, passo, cozinho, só eu! (CF14).

Agora eu tomei conta da casa toda. Aí eu lavo, 
passo, cozinho e isso não estava no contrato. Va-
mos dizer mesmo sendo de boca, mas estou fazen-
do, inclusive comida, tudo, tudo, mas eu não quero 
(CF20).

No tocante à jornada de trabalho, os depoi-
mentos remetem ao permanente desrespeito à 
carga horária estabelecida nas leis trabalhistas, o 
qual, diariamente extrapola as oito horas diárias. 
Às vezes entrando no horário noturno, sem haver 
o pagamento de horas extras e adicionais. 

Entre os cuidadores formais entrevistados, 
somente aqueles vinculados a empresas pres-
tadoras de serviços home care têm seu trabalho 
regulamentado na legislação trabalhista. Os de-
mais, contratados pelas famílias como domés-
ticos, às vezes não têm sequer as garantias hoje 
conquistadas pela categoria. Acumulam ativida-
des de cuidado dos idosos dependentes e tarefas 
domésticas de atendimento à limpeza da casa e à 
alimentação da família, tarefas cansativas e repe-
titivas, aliadas à falta de garantias e baixos salá-
rios, gerando sobrecargas, que são mencionadas 
por alguns entrevistados. 

Um cuidador de idoso tinha que ser só cuida-
dor de idoso. Não envolver outra função (CF6).

É só a carga de trabalho que é muito corrido. 
Eu trabalho de segunda a sexta, de sete as dezessete, 
então não tenho tempo para resolver problemas de 
banco, essas coisas. Mas isso foi uma opção minha, 
então... (CF8).

Tinha que ter uma pessoa que me substituísse 
nessas horas [...] Às vezes eu me sinto muito sobre-
carregada com isso (CF27).

A noite também a gente fica cansada. Por que 
a gente passa a noite toda hora acordando (CF7).

Eu queria […] que fosse assim: eu queria pegar 
um dia na semana de folga, entende? Aí era um 
descanso! (CF5).

No lazer, a questão de férias que não tem 
(CF25).

O salário. Cuidadores de idosos deviam ganhar 
o salário melhor. Porque é muito compromisso 
(CF6).

Referindo-se às necessidades e aspirações que 
têm, os cuidadores assinalaram a legalização da 
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profissão e a oferta de cursos e capacitações para 
o cuidado dos idosos. 

No caso dessa legalização que vai ter, vamos ser 
mais valorizados, mais bem vistos, mais reconheci-
dos. É uma coisa que vai ser bem reconhecido e vai 
ser muito bom. Muito bom mesmo (CF13).

No caso de saúde, quem dera se eu tivesse [refe-
rindo-se a curso] específico para cuidador (CF13).

Acho que falta eu aprender mais [...] Fazer 
mais curso... É isso que eu tenho que aprender 
mais! Muita coisa que eu não sei (CF15).

Aprender a aplicar injeção porque o paciente 
pode num caso de emergência precisar chamar. 
[...] Reanimar. Então eu tenho vontade de fazer 
um curso (CF16).

Discussão

As especificidades de gênero podem ser obser-
vadas com a predominância do sexo feminino, 
fato identificado em diversos estudos envolven-
do cuidadores formais no Brasil16-18 e em outros 
países19,20. Tipicamente o cuidado é exercido 
essencialmente por mulheres, e mesmo com os 
avanços no mercado de trabalho mundial, ainda 
perdura a percepção de que são elas as responsá-
veis por atividades relacionadas ao trabalho do-
méstico, incluindo o cuidar18. Dos participantes 
do estudo, apenas dois cuidadores formais são do 
sexo masculino e possuem uma realidade distinta 
da mencionada anteriormente, uma vez que não 
assumem outros cuidados com a casa. 

Ser cuidador de idosos demanda dedicação 
e atenção irrestritas. Essas exigências podem in-
fluenciar diretamente na saúde do profissional 
e, dessa forma, o cuidador pode experimentar 
sensações desgastantes e de desconforto emo-
cional21, fato evidenciado no presente estudo, 
demonstrando que o ato de cuidar pode desen-
cadear modificações na saúde mental e impactos 
negativos na percepção da saúde. 

De maneira complementar à investigação so-
bre a saúde dos cuidadores formais, um estudo12 
observou que 26,7% deles foram diagnosticados 
com desconforto emocional e apresentaram sono 
ineficiente, sensação de estresse e de cansaço. Al-
guns autores relacionam esse esgotamento à jor-
nada intensa de trabalho, ao aumento na deman-
da de cuidados ao longo do tempo, à convivência 
diária e ininterrupta associada à prestação de cui-
dados, ao estado de saúde, ao nível de dependên-
cia do idoso e ao despreparo dos cuidadores para 
o enfrentamento de sua atividade22-24. 

Sobre a percepção dos cuidadores a respeito 
de si mesmos, entre as respostas, emergiram falas 

direcionadas à aceitação e à conformidade com 
a situação em que se encontram. A resiliência é 
uma habilidade que leva o ser humano a se im-
por frente às adversidades da vida, envolvendo 
a superação e a adaptação. Considerando que o 
trabalho do cuidador formal foi uma opção pró-
pria, isto pode facilitar sua capacidade de enfren-
tamento das dificuldades diárias impostas, por-
tanto, esta aceitação termina contribuindo para 
o melhor desempenho dos cuidadores na assis-
tência ao idoso, mesmo quando se dedicam ao 
cuidado daqueles considerados difíceis25.

O ofício do cuidador formal requer diversas 
estratégias e métodos para contornar as dificul-
dades vivenciadas na rotina. Ao analisar os me-
canismos utilizados no trabalho, os sentimentos 
envolvidos no cuidado ao idoso, como afeto, 
amor e zelo, possibilitam a formação de um vín-
culo que perpassa um contrato de trabalho ou 
remuneração, facilitando a vivência do cuidar e 
o enfrentamento dos percalços consequentes das 
atividades laborais do cuidador26,27. 

Em estudo comparativo envolvendo a subje-
tividade de cuidadores formais e informais, foi 
observado que os sentimentos de pena, amor, 
adoração e afeto se destacaram mais nos cuida-
dores formais28. Esse dado corrobora o que foi 
encontrado aqui, onde vemos que os cuidadores 
formais, por terem optado por essa ocupação e 
não estarem por obrigação, lidam bem com a 
situação demandante do cuidado do idoso de-
pendente, ressignificando-a como algo positivo. 
Embora a maioria dos cuidadores tenha expres-
sado sentimentos e afetos positivos em relação ao 
cuidado, vemos que essa não é a única forma de 
reagir. A cuidadora CF8, por exemplo, recorre ao 
mecanismo de supressão de afeto em nome da 
manutenção de uma postura profissional. Para 
ela ser profissional exige o isolamento de afetos 
que seriam incompatíveis com o bom exercício 
profissional, denotando uma estratégia mais de-
fensiva de controle.

Outro ponto destacado por alguns entrevis-
tados foi o apoio de outras pessoas no cuidado. 
Mesmo que de forma remunerada, os cuidado-
res necessitam de auxílio para a realização de 
algumas atividades e, muitas vezes, a depender 
da ocasião e disponibilidade, recorrem aos seus 
próprios familiares para cooperação em funções 
rotineiras. Assim, vemos o caso de CF4 que con-
ta com a ajuda efetiva do marido enfermeiro, de 
CF1, cuja sobrinha oferece ajuda eventual, e CF 2, 
cujo marido e filha ajudam em tarefas mais pesa-
das. Essa divisão das responsabilidades contribui 
para amenizar a sobrecarga física e emocional, e 
viabiliza o enfrentamento dos entraves e desafios, 
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o que, indubitavelmente, é refletido na assistên-
cia ao idoso dependente18,27. Em sua maioria, as 
famílias dos idosos são referidas como fonte de 
apoio e ajuda valiosa aos cuidadores, embora não 
faltem casos em que sejam vistas pelos cuidado-
res formais como negligentes e abandonadoras.

Ser criativo, engenhoso e resiliente nos de-
safios diários impacta diretamente na rotina de 
cuidados, sendo que a otimização da organização 
e o gerenciamento do tempo e do trabalho po-
dem amenizar e melhorar as condições de quem 
cuida. Ações que envolvem a criatividade na co-
municação entre os envolvidos, como é o caso 
de simples gestos e códigos utilizados na relação 
entre os envolvidos, são recursos facilitadores29,30. 

As demandas de cuidado variam conforme 
o grau de dependência do idoso que está sendo 
assistido. No presente estudo, foi observado que 
a maioria deles era totalmente dependente de 
cuidados, tornando a rotina dos cuidadores se-
melhante, determinada por atividades de neces-
sidade máxima, em tempo integral, como tomar 
banho, ir ao banheiro, realizar higiene pessoal, 
locomover-se e comer, além das AIVD (Ativida-
des Instrumentais da Vida Diária)31.

Em estudo com cuidadores formais que in-
dagou sobre o tipo de cuidado que praticam, 
a maior parte afirmou realizar as atividades de 
alimentação, controle de medicamentos, higiene 
corporal e higiene oral21, o que corrobora com os 
achados deste estudo. A repercussão da doença do 
idoso implica em consequências para o cuidador, 
já que o comprometimento das funções cogniti-
vas e comportamentais influenciam as atividades 
de vida diária e sobrecarregam quem o assiste13,31. 

Um ponto que emergiu deste estudo foi a ob-
servação de que, além dos cuidados dispensados 
aos idosos, os entrevistados, em especial as mu-
lheres, afirmaram que também executam ativida-
des domésticas na residência em que o idoso vive. 
Essa realidade é comum no Brasil, e embora não 
haja dados mais robustos a respeito, a atuação 
de empregadas domésticas no cuidado ao idoso 
tende a ser vista como componente dos serviços 
domésticos. Por diversas vezes, funcionárias são 
contratadas como cuidadoras, mas desempe-
nham também funções nos serviços do lar30.

Diante da imperativa necessidade da regula-
mentação da profissão de cuidador de idosos no 
Brasil, crescem as críticas e o receio por parte de 
militantes envolvidos na defesa desta profissiona-
lização acerca da exigência do ensino fundamen-
tal, pois a maioria dos cuidadores que já atuam 
no cuidado domiciliar têm pouca ou quase ne-
nhuma escolaridade11.

Outra problemática evidente no panorama 
dos cuidados de longa duração é o acúmulo de 
tarefas por uma única pessoa, que pode provo-
car problemas relacionados à saúde do cuidador. 
Embora muitas vezes, como se constatou neste 
estudo, essas pessoas realizam as atividades do-
mésticas como uma extensão ou como efeito 
naturalizado de suas funções, instaura-se, nesses 
casos, uma forma de exploração que ultrapassa e 
torna vulnerável o ofício do cuidar26,30.

Essa não é uma realidade encontrada apenas 
em âmbito nacional, Spasova et al.32 ressaltam 
que parte substancial dos cuidados às pessoas 
idosas dependentes nos domicílios na Europa é 
oferecida por familiares e complementada por 
cuidadores formais. 

Com a responsabilidade de assistir o ido-
so, geralmente em caráter ininterrupto, e com a 
adição de outras funções, a jornada de trabalho 
torna-se intensa e desgastante, conforme relatado 
por vários entrevistados. Dessa forma, é impres-
cindível o apoio de profissionais de saúde e do 
serviço social aos cuidadores formais, inclusive 
do ponto de vista legal, de modo a possibilitar o 
direcionamento correto de suas atividades16,21. 

O reconhecimento da real função do cuida-
dor formal, além do estabelecimento de direitos 
e deveres, carga horária e piso salarial, são pri-
mordiais para a redução dos entraves e equívocos 
que perduram nesta ocupação até então não re-
gulamentada enquanto profissão16. Outro desafio 
a ser vencido pelos cuidadores formais na atual 
conjuntura é o de encontrar na lei que regula-
mentará a profissão, um espaço que delimite com 
clareza as fronteiras dessa atividade, de modo a 
não confundi-la com as atividades de outros pro-
fissionais33.

Em vista a complexidade envolvida no cuida-
do, ressalta-se a relevância de profissionais mais 
qualificados para assistir os idosos, de forma a 
propiciar a essa população um envelhecimento 
com maior dignidade e qualidade de vida. A im-
plementação de políticas públicas voltadas a esses 
profissionais deve abordar diversos contextos e o 
planejamento de intervenções visando à melho-
ria de suas condições de saúde e de trabalho18. 

Embora as contribuições deste estudo sejam 
relevantes para promoção da saúde dos cuida-
dores formais, elas são limitadas pelo número 
reduzido destes que foram entrevistados, o que 
dificulta a generalização dos dados. Para além 
da ampliação do numero de sujeitos entrevista-
dos seria importante aprofundar ainda mais a 
compreensão sobre a condição dos cuidadores 
formais pela inserção de aspectos socioculturais 



44
Fi

gu
ei

re
do

 M
LF

 e
t a

l.

presentes nas diversas regiões investigadas, os 
quais atravessam as práticas sociais, em especial 
o agenciamento de cuidados aos mais velhos. 
Adicionalmente entendemos ser uma limitação 
do estudo o fato de termos a região Centro-Oeste 
descoberta pela coleta nacional, o que nos impe-
diu de ter uma visão mais abrangente do fenôme-
no investigado.

Considerações finais

Conforme proposto, o presente estudo possibi-
litou analisar as características e os desafios vi-
venciados pelos cuidadores formais de idosos 
dependentes domiciliados, tanto na perspectiva 
da percepção do cuidador, das estratégias envol-
vidas no cuidado e das demandas existentes nes-
sa função. Os dados revelaram que os cuidadores 
formais possuem características singulares, mas 
similares à maioria dos outros estudos envolven-
do o referido tema, não só na realidade brasileira 
como em outros países. 

A feminização do cuidado é notória, somam-
se a isso, diversos sentimentos envolvidos no con-
texto de vida do cuidador, refletindo diretamen-
te na percepção que eles têm sobre si próprios. 

Também ficou evidente a precariedade desta 
atividade ocupacional tanto no tocante a baixa 
escolaridade dos cuidadores, assim como a fragi-
lidade das capacitações no país, além do reduzi-
do número de contratos trabalhistas regulares, na 
maioria das vezes, os serviços são prestados sem 
assinatura de carteira de trabalho, e quando são 
se faz com o vínculo como emprego doméstico. 

Entender a realidade dos cuidadores formais 
faz-se necessário para conhecer a complexidade 
de ações, experiências pessoais e interelações que 
envolvem o cuidado. Finalmente, somando-se os 
desafios e a complexidade do cotidiano de idosos 
dependentes e seus cuidados verifica-se a neces-
sidade de dar continuidade a estudos e pesquisas 
multicêntricas no Brasil e até investigações com-
parativas com outras realidades internacionais 
visando desvendar variáveis especificas da pro-
blemática do cuidado de longa duração no domi-
cílio e assim apresentar a gestores e legisladores 
elementos capazes de influenciar na elaboração 
de políticas de atenção aos idosos dependentes 
e seus cuidadores, principalmente, aos formais, 
que experimentam a informalidade e a ilegalida-
de do seu trabalho, no exercício de uma ocupa-
ção, sem a regulamentação de uma profissão que 
assiste e cuida de vidas tão frágeis.
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