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Resumo

Buscou-se examinar o espaço relacional das idosas cuidadoras, investigando as 
consequências do ato de cuidar no cotidiano das mesmas e suas redes de apoio 
institucionais e familiares. Entrevistaram-se 24 cuidadoras entre março e abril de 
2017, utilizando-se a técnica SnowBall para a seleção da amostra. Realizou-se a 
Análise Textual, apoiada pelo software IRaMuTeQ. Os resultados revelaram que o 
espaço relacional da pessoa dependente e da idosa cuidadora é marcado por con-
sequências positivas e negativas, advindos da prestação de cuidados. Além disso, 
observou-se a predominância da rede de apoio informal e a importância desta 
para melhor desempenho da tarefa de cuidar.

Palavras-chave

Envelhecimento; Mulheres; Relação de Cuidado.

Interfaces of the relational space of elderly caregivers

Abstract 

We sought to examine the relational space of elderly caregivers, investigating the 
consequences of the act of caring on their daily lives and their institutional and 
family support networks. 24 caregivers were interviewed between March and 
April 2017, using the SnowBall technique for sample selection. Textual Analysis was 
carried out, supported by the IRaMuTeQ software. The results revealed that the 
relational space of the dependent person and the elderly caregiver is marked by 
positive and negative consequences, arising from the provision of care. In addition, 
there was a predominance of the informal support network and its importance for 
better performance of the care task.
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Introdução

Ao chegar na etapa da vida denominada velhice, as pessoas ge-

ralmente apresentam uma condição de multimorbidade, ou seja, são 

acometidas por duas ou mais doenças crônicas, sendo estas doen-

ças persistentes e exigentes de cuidados permanentes. Pode-se di-

zer que, em função do aumento da expectativa de vida, as pessoas 

viverão mais, contudo, estarão sujeitas a enfrentarem as doenças 

crônicas que levam a perda da autonomia, da capacidade funcional 

e principalmente da independência. 

A partir disso, a pessoa idosa passa a demandar da ajuda de terceiros 

para a realização de suas atividades de vida diária (AVD`s), como comer, 

tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa de um cômodo para 

o outro no mesmo andar e deitar-se,  e também para as atividades instru-

mentais básicas (AIB`s), entendidas como fazer compras, cuidar do pró-

prio dinheiro, administrar medicamentos e utilizar meios de transporte. 

Então, surge a figura do cuidador e, em torno dele, inicia-se a construção 

de uma rede de apoio. Para Biolo e Portela (2010), a rede de apoio pode 

ser entendida como suporte funcional, econômico e/ou afetivo oferecido 

por outros membros da família, dos vizinhos, de grupos da comunidade, 

chamada rede de apoio informal, ou até mesmo, o apoio social de insti-

tuições e profissionais, denominada rede de apoio formal, essenciais para 

amenizar a sobrecarga de quem exerce a tarefa de cuidar. 

Em se tratando da mulher idosa como a principal cuidadora, acre-

dita-se que a rede de apoio se torna ainda mais importante, tendo em 

vista as necessidades e dificuldades trazidas pela velhice. Além dis-

so, a idosa deixa de cuidar da sua própria saúde para cuidar do idoso 

dependente. O estudo de Aerosa (2014) evidenciou que o papel de 

cuidar acarreta consequências que se caracterizam tanto de forma ne-

gativa como positiva e, Guedes (2011) reforça que a sobrecarga é uma 

das principais consequências negativas para o cotidiano do cuidador.  

Mayor (2014) corrobora com essa discussão ao afirmar que os aspec-

tos positivos do ato de cuidar envolvem a sensação de dever cumpri-
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do e realização pessoal. No entanto, prevalecem os fatores negativos 

como a sobrecarga, a insegurança e os problemas familiares, sendo 

que esses podem influenciar diretamente na saúde dos cuidadores e 

das pessoas demandantes de cuidado.

Diante dessa discussão, o presente estudo teve como objetivo 

examinar o espaço relacional das idosas cuidadoras, investigando as 

consequências do ato de cuidar no cotidiano da mesma e suas redes 

de apoio institucionais e familiares, tendo em vista que a relação de 

cuidado pode estar associada a uma reestruturação da família diante 

das demandas do(a) idoso(a) dependente. 

Métodos

Trata-se de um estudo de caso, com caráter qualitativo de investi-

gação e abordagem exploratória e descritiva, realizado com 24 mulhe-

res idosas cuidadoras de pessoas idosas debilitadas, física e/ou men-

talmente, no município de Viçosa, MG. Foram incluídas na pesquisa 

apenas idosas que possuíam vínculo familiar com a pessoa deman-

dante de cuidado. Destaca-se que a população idosa viçosense possui 

maior número de mulheres, cuja porcentagem foi de 6,1%, com um di-

ferencial de 1,2% a mais do que os homens idosos no município (4,9%), 

como exposto pelo IBGE (2010). A estimativa da população para o ano 

de 20157 apontou uma variação nestas proporções, revelando o cres-

cimento contínuo desse contingente populacional, em que a popu-

lação idosa correspondeu a 12,8% da população total do município, 

com 11,9% de idosos e 13,6% de mulheres idosas, mantendo-se como 

a maioria entre a população idosa (MINISTÉRIO DA SAÚDE/DATASUS, 

2015). Por meio dos dados apresentados, verifica-se que a referida ci-

dade é propícia para os estudos em envelhecimento.

O procedimento para a coleta de dados foi realizado da seguinte ma-

neira: buscou-se na rede de contatos da pesquisadora uma idosa cui-

dadora. A partir dessa, foi sendo feita uma rede de contatos, em que 

cada cuidadora entrevistada indicava outra de seu convívio na mesma 
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condição, formando um grupo a ser abordado, até que a pesquisa al-

cançasse o seu objetivo e o seu ponto de saturação. Esse método da 

Bola de Neve, também conhecido como cadeia de informantes, segun-

do Biernacki e Waldorf (1981), serviu de apoio para a execução da téc-

nica de coleta de dados principal deste estudo, a entrevista semiestru-

turada (Apêndice). A construção do roteiro de entrevista baseou-se em 

Miranda (2014), Andrade (2009) e Mazza (2008), cujos estudos abor-

daram o cuidado em contexto domiciliar, a qualidade de vida dos ido-

sos e o cuidado sob o olhar do idoso, respectivamente. Deste modo, 

as cuidadoras que aceitaram participar da pesquisa foram visitadas em 

suas respectivas residências, com dia e horário marcados, segundo a 

possibilidade das mesmas, onde procedeu-se a execução da pesquisa. 

O período entre março e abril de 2017 compreendeu a coleta de dados. 

O material transcrito referente ao conteúdo das entrevistas foi anali-

sado através do software IRaMuTeQ (Interface de R por análise Multidi-

mensional de Texto e Questionário), de origem francesa, criado por Pierre 

Ratinaud. O software oferece cinco tipos de testes na parte textual: es-

tatísticas gerais, especificidades, classificação hierárquica descendente 

(CHD), similitude e nuvem de palavra. (CARMARGOS E JUSTOS, 2013).

Antes de iniciar os testes, cada uma das entrevistas foi agrupa-

da em arquivo único, denominado corpus de análise. Para a análise 

dos resultados desse artigo optou-se pela CHD, análise de similitu-

de e nuvem de palavras, buscando verificar as principais temáticas 

apontadas nas entrevistas com as mulheres cuidadoras. De acordo 

com Camargo e Justo (2013), a CHD apresenta um conjunto de pala-

vras estatisticamente significativas, contribuindo para a realização de 

uma análise mais qualitativa dos resultados. Já a análise de similitu-

de permite identificar as coocorrências entre as palavras, indicando 

a relação entre as mesmas. E a nuvem de palavras é uma análise 

lexical mais simples e possibilita uma rápida identificação das pala-

vras-chave de um corpus. Ela visa agrupar e organizar as palavras de 

modo gráfico em função da sua frequência. 
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Viçosa - UFV, cujo parecer corresponde ao 

número 1.956.311, enviado em 09 de março de 2017. Em todo o pro-

cesso da pesquisa foram atendidos os princípios éticos dispostos na 

resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados e discussão 

Os resultados referentes ao espaço relacional das idosas foram pro-

cessados pelo software IRaMuTeQ. Nesse, a análise da Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD) possibilitou o agrupamento de temá-

ticas a partir das respostas das cuidadoras entrevistadas. O conteúdo 

textual resultou em 101 Segmentos de Texto (ST), com 588 palavras 

diferentes. As palavras e os ST se dividiram em quatro classes temáti-

cas, conforme o dendrograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Dendrograma da análise Classificatória Hierárquica Descendente 

CORPUS

CLASSE 2
Rede de apoio familiar 

nas relações de cuidado
20 STs
19,8%

PALAVRAS Nº χ2

Tipos de 
ajuda 18 88.71

Tarefa 17 82.78
Doméstico 15 71.35
Companhia 16 65.46
Rede de 
apoio 21 53.08

Cuidado 
pessoal 8 35.19

Importante 6 25.83
Neto 5 21.30
Presença 4 16.87
Idoso 19 11.20
Filho 23 10.51
Apoio 8 9.97
Compra 6 8.82
Financeiro 4 7.99
Transporte 4 7.99
Rede 3 4.28
Vizinho 3 4.28
Sobrinho 3 4.28
Ajuda 6 3.66
Irmão 13 3.27
Médico 4 2.39
Cuidado 4 2.39

CLASSE 4
As consequências 

do cuidado
29 STs
28,7%

PALAVRAS Nº χ2

Consequência 30 62.20
Negativo 17 28.73
Positivo 13 22.78
Trazer 16 19.90
Resolver 4 10.34
Presa 6  9.30
Agora 8  9.09
Querer 3  7.68
Igreja 3  7.68
Depender 6  4.49
Bom 16  4.21
Sair 11  4.02
Deixar 9  3.48
Nada 9  3.48
Mudar 7  2.97
Sentir 5  2.52
Deus 5  2.52
Aprender 5  2.52
Rotina 5  2.52
Irmão 13  2.22
Sozinho 3  2.18
Ruim 3  2.18
Antes   3  2.18

CLASSE 1
A sociedade civil e o 

cuidado
21 STs
20.8%

PALAVRAS Nº χ2

Sociedade 14 51.25
Cuidar 32 35.76
Amor 7 19.25
Paciência 6 15.15
Hoje 3 11.78
Dinheiro 4 7.43
Idoso 19 6.45
Medicamento 3 3.95
Valor 3 3.95
Asilo 3 3.95
Perder 3 3.95

CLASSE 3
A sobrecarga da tarefa 

de cuidar
31 STs
30,7%

PALAVRAS Nº χ2

Difícil 14 10.30
Atenção 32  9.40
Viver 7  6.98
Rápido 6  6.98
Exemplo 3  6.30
Vida 4  5.87
Estar 19  4.40
Família 3  3.84
Preciso 3  3.84
Ajudar 3  3.30
Passar 3  2.87
Falar 14  2.12

Fonte: Elaboração dos autores com base nos relatórios do software IRaMuTeQ, 2018. 

Como pode ser observado na Figura 1, o corpus sofreu duas parti-

ções a partir do processamento do programa computacional. Houve 

a primeira partição, que originou duas aglomerações de classes, a 

Classe 2, a que se denominou Rede de apoio familiar nas relações de 

cuidado, sendo desmembrada nas outras três classes, em que cons-

tam as Repercussões do cuidado para a mulher idosa (Classes 3 e 4). 

1
0
.1

7
7
7
1
/P

U
C
R
io

.O
S
Q

.5
2
3
6
1



As interfaces do espaço relacional de idosas cuidadoras 393 

pg 387 - 404

ISSN
:  2238-9091 (O

nline)

O Social em Questão - Ano XXIV - nº 50 - Mai a Ago/2021

Os tópicos sobre as temáticas referentes a cada classe e seus agru-

pamentos são apresentados a seguir. Porém, após a leitura e análise 

dos segmentos de textos da Classe 1, optou-se por retirá-la, uma vez 

que foi observada uma heterogeneidade em relação às demais clas-

ses e seus conteúdos.

A rede de apoio familiar nas relações de cuidado da pessoa idosa: 
Classe 2

No estudo em questão, a mulher idosa assumia a figura do cuida-

dor familiar, sendo esse cuidador, geralmente as esposas e/ou filhas. 

Embora o cuidado seja uma atribuição dessa mulher, observou-se, de 

forma preponderante, a presença de pessoas do cotidiano, familiares 

e amigos, colaborando com algumas tarefas, estabelecendo uma rede 

de apoio informal. Segundo Dá Mesquita (2011) a rede de apoio in-

formal inclui simultaneamente indivíduos (familiares, amigos, vizinhos) 

e os grupos sociais (clubes, associações, igrejas etc.), que fornecem 

apoio nas atividades cotidianas. 

Os resultados obtidos nesta pesquisa estão de acordo com o conceito 

de Dá Mesquista (2011) e Guedes (2011), visto que a rede de apoio era for-

mada por filhos, netos, irmãos, sobrinhos e vizinhos, conforme ilustram as 

falas abaixo. Destacam-se, ainda, os tipos de ajuda que ofereciam, sendo 

as tarefas domésticas, a companhia, o cuidado pessoal do idoso e a ajuda 

para compras os mais evidentes. Os estudos de Domingues et. al. (2012) 

revelaram que a rede de apoio citada pelas idosas são as que mais se 

mostram presentes e referenciadas pelas pessoas idosas. 

“A minha rede de apoio são os filhos e quando preciso sair, ficam 
com ele. (Ent. 7)
“A minha rede de apoio são minhas filhas e neto.” (Ent. 04) 
“A minha rede de apoio é os irmãos e sobrinhas.” (Ent. 09)

A importância dessa rede de apoio foi comentada pelas idosas, que 

afirmaram se sentir amparadas em seu cotidiano, conforme ilustram 

as entrevistas 09 e 13. Com relação à pessoa idosa, Araújo et. al. (2013) 
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revelaram que o apoio dos familiares no exercício do ato de cuidar é 

crucial para os idosos enfrentarem as enfermidades.

(...) é importante a presença da rede de apoio por causa do com-
panheirismo (Ent. 09)
(...) eu acho importante a presença da rede de apoio, porque ela 
dá apoio e segurança (Ent. 13)

Além dos resultados trazidos pela análise do IRaMuTeQ sobre as 

redes de apoio informais, dezesseis entrevistadas também relataram 

receber apoio da prefeitura, tais como o fornecimento de medicamen-

tos, atendimentos com profissionais da saúde (médico, nutricionistas, 

fisioterapeutas e psicólogos) e as visitas dos agentes de saúde do Pro-

grama Saúde da Família. Segundo Souza et al. (2006), a rede de apoio 

pode ser entendida como um conjunto de conexões ou vínculos sig-

nificativos e é composta por indivíduos que interagem com a pessoa 

demandante de cuidado, podendo ser os familiares, os vizinhos, os 

amigos, os profissionais de saúde, entre outros. 

De acordo com Dá Mesquita (2011), parece consensual que os ido-

sos que possuem maior rede social, obtêm maior suporte social e al-

ta-frequência de interações sociais que leva ao menor declínio funcio-

nal e à maior longevidade. Em contrapartida, a ausência dessas redes, 

pode se tornar um fator agravante para o cuidador, pois essa relação 

implica diretamente na realização do cuidado de si, devido à falta de 

tempo direcionado à tarefa do cuidado (ARAÚJO, et. al., 2013). Desta 

forma, ressalta-se que o apoio e a segurança propiciada pela presença 

das redes de apoio contribuem para a diminuição do peso que a tarefa 

de cuidar pode trazer para o cotidiano das cuidadoras que repercute 

em sua saúde, em sua vida social, entre outras dimensões.

As repercussões do cuidado para a mulher idosa

As consequências do cuidado: Classe 4

O envelhecimento da população idosa traz consigo a necessidade 

de cuidado, sendo essa uma tarefa árdua para o cuidador. Diante do 

1
0
.1

7
7
7
1
/P

U
C
R
io

.O
S
Q

.5
2
3
6
1



As interfaces do espaço relacional de idosas cuidadoras 395 

pg 387 - 404

ISSN
:  2238-9091 (O

nline)

O Social em Questão - Ano XXIV - nº 50 - Mai a Ago/2021

processo de feminização da velhice, esse cuidado tem sido ofertado 

por mulheres já idosas, que em muitos momentos tem enfrentado di-

ficuldades no exercício do mesmo, sendo essas dificuldades de ordem 

emocional e/ou psíquica (ALMEIDA, 2015).

Dentro desse contexto, os resultados desta pesquisa revelaram que 

o cuidado domiciliar ocasiona uma série de consequências positivas e 

negativas para a cuidadora. Os estudos de Cruz et. al. (2010) e Aerosa 

(2014), também revelaram esta realidade, em que o cuidado informal 

traz consequências negativas, mas também se reveste de aspectos 

positivos. Essas consequências encontram-se ilustradas na Figura 2. 

 
Figura 2. Nuvem de palavra relacionada com as consequências positivas e negativas do 
ato de cuidar. 

No centro da figura, destaca-se a palavra “consequência” por ser 

ela o cerne da questão em análise, em seguida as palavras “positivo” e 

“negativo”, que representam os dois lados das consequências do cui-

dar mencionadas pelas idosas. Em torno dessas, observou-se que as 

palavras “presa”, “resolver”, “tudo”, “querer”, “igreja”, “depender”, “sair”, 

“deixar”, “mudou”, “rotina”, “pedir” e “antes” traduzem as consequên-

1
0
.1

7
7
7
1
/P

U
C
R
io

.O
S
Q

.5
2
3
6
1



396 Alessandra Vieira de Almeida, Simone Caldas Tavares Mafra, Emília Pio Silva, 
Solange Kanso e Sheila Maria Doula

pg 387 - 404

IS
SN

: 2
23

8-
90

91
 (O

nl
in

e)

O Social em Questão - Ano XXIV - nº 50 - Mai a Ago/2021

cias negativas da tarefa do cuidar, que podem ser confirmadas a seguir 

pelos trechos das falas das idosas. 

“Muita coisa mudou para pior, porque quando ele estava bom, 
ele fazia tudo, agora é essa luta para lá e pra cá para eu cuidar. A 
coisa piorou mesmo.” (Ent. 1)

“A consequência negativa é a dificuldade para sair. Não posso 
sair, é difícil! De positivo não tem nada, doente não traz nada 
positivo não, como é que traz?” (Ent. 7)

“Fiquei mais presa, porque não posso deixá-la sozinha.” (Ent. 13)

“Eu deixei muito a minha família em segundo plano, eu acho que 
foi um erro meu.” (Ent. 14)

	 Assim como nos estudos de Alves e Monteiro (2015), verificou-

-se que as relações sociais são afetadas e ocorrem mudanças nega-

tivas no cotidiano em função do cuidado prestado. Domingues et. al. 

(2012) afirmaram que o cuidado domiciliar pode trazer o desgaste nas 

relações e tornar uma obrigação social desprazerosa. 

	 Em relação às consequências positivas, de um modo geral, as 

entrevistadas reconheceram a tarefa de cuidar como uma dádiva di-

vina, ou seja, algo dado por Deus, sendo o cuidado um ato de amor, 

retribuição e um grande aprendizado. Na Figura 2, palavras evocadas 

como “Deus”, “bom”, “nada”, “sentir”, “aprender”, “eu” e “mim” explicam 

os pontos positivos do cuidado. Os trechos abaixo evidenciam a pre-

sença dessas palavras nas falas das idosas cuidadoras.

“Tem consequência positiva, porque pra mim é um presente de 
Deus ter deixado mamãe pra eu cuidar. Com ela eu aprendi mais 
o que é misericórdia, o que é ser humano e como nós somos 
frágeis.” (Ent. 14)
“Eu acho que trouxe consequências positivas. Estou aprendendo 
mais. Nada de ruim vem, isso é um aprendizado pra gente.” (Ent. 5)
(...) consequência positiva, ah, eu acho que trouxe é muito amor, 
é bom, a gente aprende (...) (Ent. 13) 
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“Só trouxe benefício, porque eu amo a minha irmã, eu tenho or-
gulho de cuidar dela e só eu que 
(...) cuido. Tudo é gratificante para mim.” (Ent. 6) 

	 Os estudos de Araújo et. al. (2013) mostraram que as consequ-

ências positivas geralmente estão ligadas ao vínculo afetivo, conforme 

exemplificado na fala da entrevistada 6. Conforme mostrado neste es-

tudo, Cruz et. al. (2010) também evidenciou que a satisfação advém 

do sentimento de dever cumprido, da preocupação manifestada pelos 

familiares para com o cuidador, da tranquilidade do idoso estar bem 

cuidado e dos laços afetivos. Em muitos momentos esse sentimento 

de dever cumprido se revela como um alívio para as cuidadoras.

A sobrecarga da tarefa do cuidado – classe 3

O cuidado familiar, ou seja, informal, tem sido a alternativa encon-

trada por muitas famílias para cuidar do seu idoso enfermo. Assim, a 

família se organiza, reúne e define estratégias de cuidado, elegendo 

um familiar que se responsabiliza pelas tarefas do cotidiano, surgindo, 

então, a figura do cuidador. Araújo et. al. (2013) definem como cuida-

dor aquela pessoa que está mais próxima da pessoa idosa, cuidando 

e ajudando-a no dia a dia, seja nas atividades de vida diária, seja para 

atender aos cuidados prescritos por profissionais de saúde, conforme 

se observou neste estudo. E, pode ser a partir daí que surjam as difi-

culdades, limitações e sobrecarga física e emocional. 

Ainda segundo os autores, o cuidar mostra-se como uma tarefa 

complexa, que deve atender às fragilidades do paciente e permitir a 

dinâmica e o conforto do lar. Dessa forma, cuidar não é uma tarefa fá-

cil, pois exige uma mudança radical na vida de quem a executa, além 

de demandar atividades delicadas e sofridas (ARAÚJO et. al. 2013). Os 

relatos abaixo evidenciam essa realidade.

“Falei com meu filho que não estou aguentando mais, que vou 
colocar ele (esposo) no asilo. Está ruim, porque ele adoeceu e 
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minha cabeça também atrapalhou toda.” (Ent. 1)
“É que o serviço aumenta mais. O serviço acumulou por causa 
dele, tenho que ficar mais do lado dele.” (Ent. 8)
“Me traz muita angústia, tem dia que estou muito brava com ele.” 
(Ent. 18)

Conforme evidenciado nas entrevistas, cuidar acarreta sobrecarga 

e desconforto emocional à vida do cuidador, associada ao compro-

metimento das atividades da vida diária da pessoa idosa, revelando 

que a dependência dessa pessoa predispõe a sobrecarga no cuidador 

(GRATAO et. al. 2012). Desse modo, a rotina do cuidado pode se trans-

formar em outra fonte de doenças para as mulheres idosas já acome-

tidas pelas doenças crônicas degenerativas.

Além disso, ser cuidador exige renúncia pessoal e profissional. Araújo 

et. al. (2013) argumentam que o cuidador familiar sofre com alterações 

e abdicações em sua vida. Deste modo, tendem a distanciar-se da vida 

social à medida que a dependência da pessoa idosa se acentua. Essa 

realidade pode ser comprovada nas falas 03 e 14 descritas abaixo. 

“Eu parei de trabalhar, mas eu tinha vontade de trabalhar fora por 
mais um tempo, igual eu trabalhava.” (Ent. 03)
“Eu me anulei, me anulei em todos os sentidos, em todos.” (Ent. 14)

Assim como demonstrado neste estudo, os cuidadores entrevista-

dos no estudo de Jesus et. al. (2018) e Diogo et al. (2005) também rela-

taram dificuldades por não ter vida social. Soma-se ainda a dificuldade 

de compartilhar os cuidados prestados, apesar das entrevistadas já 

terem relatado que recebem apoio de familiares, contudo, essa ajuda 

nem sempre é ofertada em um momento onde a necessidade se faz 

presente, se apresentam como apoio e quando há demanda de quem 

cuida. Tal realidade foi expressa pela entrevistada 16.

(...) Isso é difícil pra partilhar, por exemplo, se sou madrinha de um 
casamento e se não está no dia da minha irmã, infelizmente eu 
tenho que arranjar alguém de confiança para poder ficar.” (Ent. 16)
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De acordo com Silva (2010, p. 141), cuidar de uma pessoa idosa 

pode ser um “empecilho que atrapalha o desenvolver ‘normal’ das ati-

vidades diárias de uma família, como passeios, programas de finais de 

semana etc.”. Para Santana et al. (2012), geralmente há uma sobrecarga 

emocional e de atividades diárias que geram uma modificação na vida 

daquele que se propõe a assumir o papel de cuidador. 

Todo esse contexto pode ser agravado quando as cuidadoras tam-

bém são idosas, como no presente estudo, pois, além de todo trabalho 

no cuidado prestado, encaram as suas dificuldades e doenças, pró-

prias do envelhecimento. Segundo Diogo et. al (2005), estas pessoas 

são denominadas "vítimas ocultas", uma vez que enfrentam o isola-

mento, a solidão e a sobrecarga de funções. 

Considerações finais 

Por meio deste estudo, pode-se concluir que o espaço relacional que 

envolve a pessoa idosa dependente e a mulher idosa cuidadora é dire-

tamente afetado pelas mudanças que a demanda de cuidado propor-

cionam. As transformações repercutem no cotidiano não só da pessoa 

idosa cuidadora, mas de toda família, dos amigos e vizinhos e também 

da sociedade, que envolvidos com a situação, devem se tornar uma 

rede de apoio, possibilitando maior segurança e alívio para quem cuida. 

Deste modo, a rede de apoio mais importante e presente no co-

tidiano das cuidadoras foi a dos filhos, amigos e vizinhos, ou seja, a 

rede de apoio informal. Em seguida, também foi relatada a rede de 

apoio formal, com a participação dos serviços da prefeitura, porém, 

os tipos de ajuda oferecida eram o fornecimento de medicamentos 

e agendamento de consultas em sua maioria, o que não contribui de 

modo efetivo nas atividades de cuidado executadas. A rede de apoio 

informal tem sido a mais frequente e atuante nos arranjos domiciliares 

em que há um idoso enfermo, o que pode ser explicado pela ausência 

e/ou ineficiência de ações da sociedade e do governo na promoção de 

meios que auxiliem o cuidador em sua função diária. 
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 A relação de cuidado é permeada por fatores positivos e negati-

vos que recaem sobre a vida da idosa cuidadora. De um modo geral, 

as entrevistadas reconheceram como consequências positivas do 

cuidado a oportunidade de exercerem um ato de amor e retribuição, 

além de ser uma dádiva divina, ou seja, algo dado por Deus. Por ou-

tro lado, sobressaíram as consequências negativas do cuidado como 

o sentimento de “prisão”, ou seja, o isolamento social, as renúncias 

pessoal e profissional e a mudança de rotina pelas quais se subme-

tiam as mulheres. Além disso, um dos fatores negativos atrelados ao 

cuidado e presentes nesse estudo foi a sobrecarga física e emocional 

enfrentada pelas idosas, sobretudo, diante da sua velhice. Tomar co-

nhecimento sobre as consequências negativas presentes na relação 

de cuidado possibilita compreender os potenciais riscos emocionais 

e físicos enfrentados pelos cuidadores, buscando a prevenção des-

ses e a criação de estratégias que amenizem a sobrecarga e/ou que 

instrumentalize a vivência cotidiana dos mesmos. 

Mediante tais resultados, torna-se evidente que a prestação de 

cuidados ao idoso merece destaque nas discussões políticas e so-

ciais, assim como também no meio acadêmico, visando, sobretudo, 

o fornecimento de apoio, orientações e capacitações aos cuidadores 

familiares. Tal fato torna-se ainda mais importante e urgente quando 

se trata de idosas, executando uma atividade trabalhosa, informal 

e, em muitos casos, danosa a sua saúde. Assim, a criação de polí-

ticas de cuidado deve assistir o idoso debilitado, que devidamente 

atendido favorece o trabalho do cuidador, mas também, deve pres-

tar assistência a quem cuida, principalmente, quando são mulheres a 

exercer esse papel, uma vez que essas tendem a vivenciar a sobre-

carga de papéis em sua própria casa.
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