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Resumo
Nas últimas décadas, tem crescido o número de pessoas idosas e, com isso, tem aumentado 
também o número de doenças crônicas não transmissíveis, levando o idoso a uma necessidade 
de cuidados que muitas vezes são desenvolvidos por um cuidador informal. O objetivo desse es-
tudo foi traçar o perfi l do cuidador informal de idosos dependentes em uma unidade da Estratégia 
Saúde da Família de uma cidade do interior de Minas Gerais. Os dados foram coletados nos me-
ses de junho e julho de 2019, com 24 cuidadores informais de idosos, após aprovação do comitê 
de ética, parecer n° 3.365.309. Encontrou-se maior número de cuidadores do sexo feminino, com 
média de 58 anos de idade, vivem com companheiro e exercem a função de cuidador entre um 
a cinco anos; muitos idosos apresentam mais de uma patologia crônica. O cuidador de idosos 
dependentes precisa ser alvo de orientação sobre como proceder nas situações mais difíceis e 
receber em casa visitas periódicas de profi ssionais da saúde; como médico, equipe de enferma-
gem, de fi sioterapia e outras modalidades de capacitação e supervisão.

Palavras-chave: xenoestrogenos; fi toestrógenos; desreguladores endócrinos, câncer.

Abstract
In the last decades, there has been an increase in the number of elderly people and, with this, 
there is also an increase in the number of chronic non-communicable diseases, which leads the 
elderly to the need for care that is often performed by an informal caregiver. The aim of this study 
was to outline the profi le of informal caregivers of dependent elderly people in a Family Health 
Strategy unit in a city in the interior of Minas Gerais. Data were collected in the months of June 
and July 2019, with 24 informal caregivers of the elderly, after approval by the ethics committee, 
opinion report No. 3,365,309. The number of female caregivers was found bigger than the number 
of male caregivers, with an average of 58 years of age, living with a partner and exercising the 
role of caregiver between one and fi ve years. Many elderly people have more than one chronic 
pathology. Caregivers of dependent elderly people need guidance on how to proceed in the most 
diffi  cult situations, in addition to receiving periodic visits from health professionals at home; as a 
doctor, nursing team, physiotherapy and other training and supervision modalities.
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Introdução
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

apresenta o termo doença crônica não trans-
missível (DCNT) referindo-se às doenças res-
piratórias obstrutivas, como asma e enfi sema, 
doenças cerebrovasculares, diabetes mellitus 
(DM), doenças cardiovasculares, neoplasias, 

doenças mentais e neurológicas que parti-
lham inúmeros fatores de risco em comum1. As 
DCNT têm apresentado altos índices de mor-
talidade nos últimos anos, atingindo principal-
mente a população idosa, que conta no Brasil, 
com aproximadamente 30,2 milhões de pes-
soas com mais de 60 anos no ano de 20172.
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todo amparo necessário aos cuidadores nos 
afazeres do cotidiano, oferecendo melhorias 
para o dia a dia. Esse estudo teve como objeti-
vo descrever o perfil dos cuidadores informais 
de idosos dependentes com doenças crônicas 
não transmissíveis em uma unidade da estra-
tégia de Saúde da Família de uma cidade do 
interior de Minas Gerais. 

    Metodologia
     Estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa, desenvolvido em 
uma unidade de Saúde da Família de uma ci-
dade do interior de Minas Gerais, com cuida-
dores informais de idosos dependentes com 
doenças crônicas não transmissíveis, selecio-
nados por meio dos cadastros existentes na 
unidade selecionada. Os dados foram coleta-
dos nos meses de junho e julho de 2019, na 
residência dos idosos após agendamento pré-
vio, por meio da aplicação de um questionário 
elaborado pelas pesquisadoras contendo sete 
questões fechadas. A população de estudo foi 
constituída de 24 participantes. Para a organi-
zação dos dados foi criado um banco de da-
dos no Programa Microsoft Office Excel, com 
dupla digitação dos mesmos, e posteriormen-
te analisados por meio da análise estatística 
descritiva simples. Como exigido, o desenvol-
vimento deste estudo transcorreu após o aval 
da Coordenação da Estratégia de Saúde da 
Família e aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado de Minas 
Gerais – UEMG, parecer n° 3.365.309. Após 
o aceite para a participação no estudo, foi so-
licitado a cada cuidador que assinasse o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido em 
duas vias, ficando uma com o participante e 
outra com as pesquisadoras.

Resultados
Participaram do estudo 24 indivíduos, sen-

do 21 (87,50%) mulheres, com média de 58 
anos de idade, 8 (33,33%) vivem com compa-
nheiro,15 (61,90%) referem mais de 8 anos de 
estudo, 18 (76,19%) informam renda familiar 
mensal de dois salários mínimos, 9 (37,50%) 
exercem a função de cuidador entre um a 
cinco anos incompletos. Entre as patologias 
apresentadas pelos idosos, verificou-se que 
12 (50,00%) são portadores de hipertensão ar-
terial, 6 (25,00%) acidente vascular cerebral, 6 
(25,00%) doença pulmonar obstrutiva crônica 

Essa população está mais exposta aos fatores 
de risco e se tornam mais vulneráveis por te-
rem menos acesso às práticas de promoção 
de saúde e prevenção de doenças, juntamente 
com os serviços gerais de saúde, tornando im-
prescindível a monitoração do acesso e utiliza-
ção destes serviços nessa população3. A pre-
sença de múltiplas doenças e agravos crônicos 
pode ocasionar a incapacidade funcional do 
idoso, o qual poderá requerer a necessidade 
de ajuda de outra pessoa4. Devido ao aumento 
da população idosa no Brasil, juntamente com 
o índice das DCNT, observa-se o aumento dos 
atendimentos em níveis ambulatorial e hospi-
talar. Como consequência, os idosos acabam 
se tornando dependentes quando retornam 
para casa, e necessitam receber cuidados de 
algum membro da família ou profissionais: os 
cuidadores5. O cuidador é alguém que exerce o 
ato de cuidar a partir de objetivos estabelecidos 
por instituições especializadas ou familiares, 
que preza pelo bem-estar, saúde, alimentação, 
cultura, educação, recreação e higiene pessoal 
da pessoa acompanhada6. Esta pessoa pode 
ser alguém com treinamento específico em ins-
tituição reconhecida que receba remuneração, 
chamada de “cuidador formal”, ou também po-
derá ser familiar e/ou pessoa próxima do idoso, 
como amigo ou vizinho, que irá prestar cuida-
dos sem que haja remuneração, chamado “cui-
dador informal”7. A escolha pelo cuidador infor-
mal pode estar relacionada a diversos fatores, 
entre eles: dificuldade financeira, tradição fami-
liar, obrigação matrimonial, filial, sentimental. 
Ao passo que a dependência e a debilidade do 
idoso evoluem, as exigências do ato de cuidar 
aumentam, ocasionando mudanças e maiores 
esforços para que as necessidades geradas 
pela diminuição das capacidades do idoso se-
jam supridas. Isso pode ocasionar no cuidador 
algum tipo de fragilidade física, psíquica ou so-
cial8. Essas exigências podem ser interpreta-
das como uma sobrecarga de tarefas que são 
passadas muitas vezes sem orientações cor-
retas, fazendo com que o cuidador apresente 
exaustão e estresse tanto nas mudanças de 
relação e relacionamentos afetivos, quanto as 
restrições que passará a ter em sua vida pes-
soal, tornando estes acontecimentos um fator 
declinante para sua qualidade de vida9. Nesse 
sentido, os profissionais de enfermagem exer-
cem uma importante função no cuidado com 
idosos que possuem DCNT, auxiliando com 
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e 3 (12,50%) diabetes mellitus. Foi constatado 
que alguns idosos apresentavam mais de uma 
doença crônica, ocasionando dependência 
maior de cuidados. 

    Discussão
  Este estudo encontrou 87,50% de mulheres 
como cuidadoras informais, corroborando com 
dados encontrados em outros estudos10,11. Ou-
tro estudo, realizado com cuidadores formais 
de idosos também encontrou 78,5% dos cuida-
dores sendo do sexo feminino12. Este fato pode 
refletir um padrão cultural, onde o papel de cui-
da¬dor ainda é visto como uma função feminina. 
Pode-se afirmar que, no Brasil, o papel da mu-
lher cuidadora é uma atribuição esperada pela 
sociedade, por ser ela a principal agente social 
na dinâmica dos cuidados pessoais necessários 
às atividades de vida diária dos idosos depen-
dentes4,13. A média da idade dos participantes foi 
de 58 anos. Estudo sobre qualidade de vida do 
cuidador de idosos com doença de Alzheimer10 
encontrou 81,8% dos participantes com mais de 
60 anos de idade. Já em outros estudos reali-
zados4,14,15, a média de idade dos cuidadores fi-
cou abaixo da encontrada nesse estudo, sendo 
respectivamente de 53,9, 52,5 e 51,8 anos. En-
tre os participantes, 33,33% vivem com compa-
nheiro, relação abaixo da encontrada em outro 
estudo4, onde 55,00% dos participantes eram 
casados.  Em relação à escolaridade, 61,90% 
referem mais de oito anos de estudo, corrobo-
rando com estudo de Carvalho et al.12, que en-
controu 57,0% dos cuidadores informando en-
sino médio completo. Estudo realizado por 15 
encontrou 37,10% dos participantes referindo 
curso superior completo. Em contrapartida,13 
encontraram apenas 14,9% dos participantes 
que informaram mais de oito anos de estudo. O 
cuidador de idosos dependentes necessita da 
orientação de vários profissionais como médico 
e enfermeiro entre outros, com capacitação e 
supervisão contínuas, para que consiga uma efi-
cácia melhor nas atividades. Um cuidador com 
melhor escolaridade pode compreender com 
mais facilidade todos os aspectos que envolvem 
o cuidado ao idoso dependente de cuidados10.
Sobre a renda mensal familiar, 76,19% informa-
ram ser de dois salários mínimos. O cuidador 
informal, de forma geral, não recebe nenhuma 
remuneração pelas atividades desenvolvidas 
com o idoso, já que grande parte dos mesmos 
é um familiar.

Em relação ao tempo em que exercem a fun-
ção de cuidador, esse estudo encontrou 37,50% 
exercendo a mesma entre um a cinco anos in-
completos, divergindo de outro estudo11, onde 
13,60% dos participantes exerciam a função a 
mais de dez anos. A rotina de cuidar de um idoso 
dependente em situação crônica de saúde, pode 
ser cansativa, levando a um desgaste físico e 
mental, podendo ainda ocasionar uma diminui-
ção significativa na qualidade de vida do cuida-
dor. Para esses cuidadores, mesmo que a fun-
ção de cuidar seja uma escolha imposta devido 
à necessidade ou ao contexto familiar, esse ato 
de cuidar pode ter um sentido que implica dedi-
cação, comprometimento na promoção do bem 
estar e envolvimento na vida da pessoa cuida-
da. Cuidar de um idoso dependente demanda 
tempo, habilidade, energia. A exposição prolon-
gada ao estresse do trabalho pode afetar o bem 
estar do cuidador, desgastando-lhe os recursos 
físicos e psicológicos, ou seja, o bem estar de-
clinaria linearmente ao longo do tempo com a 
exposição contínua a uma situação estressante. 
Como citado, vários idosos apresentavam mais 
de uma condição crônica. Muitas pessoas en-
velhecem de forma saudável, mantendo suas 
atividades por um longo tempo. Outros, vão de-
senvolvendo patologias que acabam por levar 
à dependência de um cuidador. O nível de de-
pendência do idoso, a carga horária imposta, o 
estresse, a sobrecarga e o desgaste emocional 
da tarefe, podem levar a um comprometimento 
da qualidade de vida do cuidador16.     

    Conclusão 
    Apesar de muitos idosos conseguirem se 
manter saudáveis e independentes ao longo dos 
anos, muitos também desenvolvem uma ou mais 
doenças crônicas, o que pode levar à perda da 
autonomia e independência da pessoa acome-
tida, sendo uma situação geradora de grande 
dependência dos idosos, levando ao sofrimen-
to e sobrecarga para familiares, particularmente 
aos cuidadores informais. Os familiares passam 
a enfrentar situações com as quais precisam 
aprender a lidar, como novas identidades, no-
vos papéis, novas situações, que passam a ser 
vivenciadas pelos cuidadores e pelos idosos, e 
ambos precisam reaprender a viver neste novo 
cenário. É preciso atentar para a necessidade de 
se buscar por estratégias para minimizar a so-
brecarga do cuidador informal de idosos depen-
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dentes. A enfermagem pode ter uma importante 
contribuição, no sentido de visualizar e opera-
cionalizar novos modelos de cuidado na assis-
tência não somente à saúde dos idosos, mas 
também na saúde e melhor qualidade de vida do 
cuidador. Deve-se insistir em intervenções para 
que o cuidador seja um suporte para o doente e 
para que o ato de cuidar traga mais amor e me-
nos desgaste. O cuidador de idosos dependen-
tes precisa ser alvo de orientação sobre como 
proceder nas situações mais difíceis, e receber 
em casa visitas periódicas de profissionais da 
saúde, como médico, equipe de enfermagem, 
de fisioterapia e outras modalidades de capaci-
tação e supervisão. O enfermeiro reúne conhe-
cimento e experiência necessários para dedicar 
atenção especial aos cuidadores leigos, visando 
prepará-los para o cuidado diário de idosos, uti-
lizando a enfermagem como prática social em 
que se pode aplicar o cuidado holístico para o 
atendimento às necessidades dos seus clientes. 
Apesar de não ter sido objeto desse estudo, al-
guns cuidadores expressaram desejo de rece-
ber informações sobre como manter o idoso sob 
seus cuidados mais seguro, mais bem cuidado.  
Isso remete à necessidade de implementação de 
políticas públicas voltadas para a saúde do cui-
dador, assim como ações para instrumentalizar 
as famílias para um cuidado mais efetivo a seus 
familiares idosos mais dependentes4. Como li-
mitações deste estudo, destaca-se o reduzido 
tamanho da amostra, por ter sido realizado em 
apenas uma unidade da Estratégia de Saúde 
da Família, o que não permite generalizações. 
Apesar dessa limitação, esse estudo poderá tra-
zer subsídios para a elaboração de ações que 
possam orientar os cuidadores informais sobre 
os cuidados diários específicos com os idosos, 
podendo levar a um cuidado melhor ao idoso.
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