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RESUMO

Este ar t igo descreve a exper iênc ia de estudantes de Enfermagem no que se 

refere à sobrecarga do cuidador de idosos. Trata-se de relato de exper iênc ia 

cujo cenár io consist iu no domic ílio de idosos de um munic ípio de médio 

por te na região da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, com v isitas 

domic iliares aos idosos. As v isitas foram realizadas em 3 encontros, em 

abr il e maio de 2017, com 7 famílias de idosos indicadas por Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS) da Estratégia Saúde da Família (ESF). O 

cuidador do idoso se mostra fundamental para sanar dúv idas da equipe de 

saúde. Nas 7 famílias v isitadas, os cuidadores, todos do sexo feminino, 

relataram sent ir-se sozinhos no cuidado ao idoso. Obser vou-se necessidade 

de: monitorar o uso de medicação e a pressão ar ter ial ; realizar consultas 

per iódicas; e proporc ionar ajuda nas at iv idades diár ias. Nas v isitas 

domic iliares, constatou-se que a sobrecarga do cuidador assume diferentes 

formas, tanto psicológicas como f ísicas. Nesse sent ido, mostra-se necessár io 

que os prof issionais da saúde tenham um olhar voltado à integralidade do 

cuidado ao idoso, que também engloba a atenção à saúde do cuidador.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the exper ience of Nursing students regarding the overload of caregivers of the elderly. This 

is an exper ience repor t whose scenar io consisted of the elderly’s household in a medium-sized munic ipality in the 

Fronteira Oeste region of Rio Grande do Sul, Brazil , with house call s to the elderly. The v isit s were car r ied out in 

3 meet ings, in Apr il and May 2017, with 7 families of the elderly indicated by Community Health Workers (CHWs) 

f rom the Family Health Strategy (FHS). The caregiver of the elderly is cruc ial to solve the health team’s doubts. 

In the 7 families v isited, the caregivers, al l of them women, repor ted feeling alone when car ing for the elderly. 

There was a need to: monitor medicat ion use and blood pressure ; conduct regular appointments; and prov ide help 

in daily l iv ing act iv it ies. In the house call s, it was found that the caregiver ’s overload takes var ious forms, both 

psychological and physical. Thus, it is necessar y that health professional s have a focus on comprehensive care for 

the elderly, which al so encompasses prov iding the caregiver with care.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe la exper ienc ia de estudiantes de Enfermer ía con respecto a la sobrecarga del cuidador de 

anc ianos. Este es un informe de exper ienc ia cuyo escenar io consist ió en el hogar de anc ianos en un munic ipio 

de tamaño medio en la región de la Fronteira Oeste de Rio Grande do Sul, Brasil , con v isitas domic iliar ias a los 

anc ianos. Las v isitas se l levaron a cabo en 3 reuniones, en abr il y mayo de 2017, con 7 familias de anc ianos 

indicadas por Agentes Comunitar ios de Salud (ACS) de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). El cuidador del 

anc iano es cruc ial para resolver dudas del equipo de salud. En las 7 familias v isitadas, los cuidadores, todos del 

sexo femenino, informaron sent irse solos cuando cuidaban al anc iano. Hubo una necesidad de: monitorear el uso 

de medicac ión y la presión ar ter ial ; realizar consultas regulares; y proporc ionar ayuda en las act iv idades de la 

v ida diar ia. En las v isitas domic iliar ias, se constató que la sobrecarga del cuidador toma diversas formas, tanto 

psicológicas como f ísicas. En este sent ido, es necesar io que los profesionales de salud se centren en la atenc ión 

integral para los anc ianos, lo que también incluye br indar atenc ión al cuidador.

INTRODUÇÃO

O Brasil é um país que envelhece a passos largos. 

As alterações na pirâmide populacional são claras, 

inequívocas e irreversíveis. Nos últimos anos, é entre 

a população idosa que temos observado as taxas mais 

altas de crescimento populacional1.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) corrobora essa afirmativa. Em 2016, os 

indivíduos acima de 65 anos representavam 8,1% da 

população no Brasil e a estimativa para 2030 é de que 

representarão 13,4%2. 

Atualmente, a Atenção Primária à Saúde (APS) 

desempenha importante papel em relação à população 

idosa, pois se caracteriza por um conjunto de ações 

de saúde, no âmbito individual e coletivo, que 

abrange a promoção e a manutenção da saúde para 

proporcionar uma atenção integral que aumente a 

autonomia das pessoas e melhore seus determinantes 

e condicionantes de saúde3.

Sabe-se que, para dar conta de toda essa amplitude 

da APS, surgiu em 1994 o Programa de Saúde da 

Família (PSF) – conhecido atualmente como Estratégia 

Saúde da Família (ESF) –, que busca reorientar o 

modelo assistencial, antes biomédico, com o intuito 

de formar equipes de saúde multi e transdisciplinares4. 

Tais mudanças exigem cada vez mais que as equipes 

da ESF busquem estratégias diferentes na abordagem 

a toda a população atendida, mais especificamente 

aos idosos, tendo em vista que a APS é a porta de 

entrada no Sistema Único de Saúde (SUS) e que ela se 

fortalece cada vez mais em âmbito nacional, captando 

e acompanhando os idosos para garantir a equidade e 

integralidade das ações de saúde voltadas a eles5. 

Nessa perspectiva, a Política Nacional do Idoso 

surgiu como uma estratégia/ferramenta de fomento 

dos direitos sociais dessa população, buscando um 

cuidado integral tanto do indivíduo como de sua 

família6. É de suma importância que se conheça o 

contexto social desse idoso e seu relacionamento com 

os cuidadores para que a equipe da APS possa traçar 

estratégias segundo as necessidades de saúde de cada 

indivíduo. Assim, a caderneta de saúde da pessoa 

idosa é um instrumento auxiliar para uma adequada 

atenção à saúde do idoso, usado tanto pelas equipes 

de saúde com pelos idosos e seus familiares e 

cuidadores7. 

Logo, quanto maior o grau de fragilidade, maior o 

nível de dependência funcional do idoso, que 

demandará cuidados – formais ou informais. 
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 Desse modo, a sobrecarga do cuidador do idoso é 

algo comum, principalmente devido ao seu despreparo 

para desempenhar essa função, e isso pode causar 

problemas de saúde, tanto psicológicos como físicos8. 

Nesse contexto, mostra-se fundamental o apoio dos 

profissionais da saúde ao cuidador do idoso. 

A sobrecarga pode implicar graves consequências 

tanto para o cuidador (formal ou informal) como para 

o idoso e sua família. A falta de suporte e orientação 

adequada para as ações de cuidado aumenta a 

possibilidade de adoecimento do cuidador. 

Considera-se cuidador informal alguém que reside 

no mesmo local do idoso, geralmente um membro da 

família. Já o cuidador formal recebe um salário e 

geralmente se desloca para sua casa ao final de seu 

expediente. A atenção de enfermagem voltada à saúde 

da família e à saúde do idoso deve pautar-se pela 

compreensão das crenças e dos significados 

apresentados pela realidade social e familiar. Busca-

se romper tabus e preconceitos para auxiliar na 

formulação de estratégias para proporcionar cuidado 

integral. O foco do cuidado ao idoso acaba sendo 

individual, mas advém de construção e interação com 

a família buscando o bem-estar comum9. 

A enfermagem deve repensar suas atitudes diante 

do modelo biomédico de cuidado, revendo conceitos 

e abordagens ao idoso e ao cuidador. A pessoa deve 

ser entendida como um ser individual e coletivo, 

participante ativo de uma comunidade – que deve 

respeitar seus significados e sua liberdade de ação e 

tomada de decisão em sua vida e nos cuidados 

recebidos9.

Por sua vez, alguns profissionais da saúde ainda 

apresentam uma visão de cuidado limitado à 

assistência técnica, fato que revela a necessidade de 

expandir o conhecimento dos aspectos conceituais do 

cuidado para além das obrigações funcionais6 – que 

incluem as orientações para garantir uma atenção 

também focada na saúde mental do cuidador. 

Diante do exposto, este artigo descreve a 

experiência de estudantes de graduação em 

Enfermagem no que se refere à sobrecarga do cuidador 

de idosos, com a realização de visitas domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência que descreve 

a vivência de estudantes durante as atividades 

práticas da disciplina “Cuidado à Saúde do Idoso”, no 

âmbito do curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal do Pampa (Unipampa). 

O cenário consistiu no domicílio de idosos de um 

município de médio porte na região da Fronteira 

Oeste do Rio Grande do Sul, com visitas domiciliares 

de uma equipe da ESF – para preencher a caderneta 

de saúde do idoso n. 19. Essa vivência ocorreu em 3 

encontros, em abril e maio de 2017, realizados com 7 

famílias adscritas no território de uma unidade da 

ESF localizada na zona urbana do município em 

questão. 

Essa unidade da ESF possui 2 equipes, compostas 

por 2 enfermeiros, 2 médicos generalistas, 3 técnicos 

de enfermagem, 1 nutricionista, 1 educador físico e 8 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). A área de 

abrangência desse serviço de saúde é composta por 

13 microáreas, atendendo no território, de acordo 

com o Sistema de Informações da Atenção Básica 

(Siab), uma população de 8.800 pessoas, das quais 

cerca de 35% têm 60 anos ou mais. 

Nesse serviço, o atendimento à comunidade ocorre 

nos turnos matutino e vespertino, respectivamente, 

das 7:30 às 11:30 e das 13:30 às 17:30, estruturando-

se a partir do acolhimento à livre demanda, segundo 

critérios da classificação de risco.

Ressalta-se que os domicílios que constituíram o 

cenário deste relato foram indicados por um ACS – um 

dos principais personagens na implementação do SUS, 

pois fortalece a integração entre os serviços de saúde 

da ESF e a comunidade. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os enfermeiros que atuam no âmbito da APS devem 

identificar casos de sobrecarga do cuidador de idosos 

e propor ações de cuidado ao cuidador que contribuam 

para a manutenção de sua saúde física e mental e de 

sua qualidade de vida10. 

Durante as práticas da disciplina “Cuidado à Saúde 

do Idoso”, a proposta das visitas domiciliares surgiu 

com a finalidade de conhecer a população idosa na 

área de abrangência da unidade da ESF, para preencher 

sua caderneta do idoso. As residências foram 

...alguns profissionais 
da saúde

ainda apresentam uma 
visão de cuidado 

limitado à assistência 
técnica...
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indicadas e selecionadas conforme o cadastro dos 

ACS. As visitas domiciliares por parte dos estudantes 

de graduação em Enfermagem se mostram importantes 

por proporcionar o diálogo e o levantamento da 

população idosa em foco.

Uma das ferramentas mais expressivas das 

unidades da ESF são as visitas domiciliares, pois 

constituem momentos de integração entre os serviços 

de saúde e a população, fixando e fortalecendo o 

vínculo entre a equipe multidisciplinar de saúde e os 

usuários da APS11.

Essa aproximação também visa a acompanhar as 

necessidades de saúde da comunidade, zelando pelas 

condições de vida adequadas (saneamento, higiene, 

moradia etc.) no território12.

Treinamento ou experiência insuficiente e falta de 

conhecimento para a visita domiciliar podem 

influenciar o cuidado domiciliar, gerando desafios 

para a atuação do enfermeiro, que podem ser 

amenizados por meio de iniciativas de formação 

profissional13. Assim, necessita-se cada vez mais 

trabalhar sob a perspectiva de capacitar esses 

profissionais para a visita domiciliar.

Durante as visitas domiciliares, identificou-se que 

o papel do cuidador é fundamental para sanar dúvidas 

da equipe de saúde sobre o idoso, pois ele se 

apresenta como um sujeito conhecedor da vida e das 

necessidades desse idoso. Durante o preenchimento 

da caderneta do idoso, em vários momentos os 

pesquisadores necessitaram da ajuda do cuidador 

para responder algumas questões, principalmente no 

que se refere às medicações e à alimentação. 

Entretanto, todos os cuidadores relatam sobrecarga 

emocional e física, mencionando que, no cuidado ao 

idoso, as dúvidas e incertezas ficam sob sua 

responsabilidade e que geralmente vivenciam esses 

momentos sozinhos. 

A literatura científica alerta que o cuidador, com 

o sofrimento decorrente de tais dúvidas e incertezas, 

necessita do apoio da equipe multidisciplinar de 

saúde para auxiliá-lo a conduzir as atividades corretas 

referentes ao idoso14.

Todos os cuidadores que participaram do estudo 

relataram sentir-se responsáveis tanto pela saúde do 

idoso como pelo manejo de suas limitações físicas e 

emocionais. Durante os diálogos, eles declararam que 

sempre buscam conversar com o idoso sobre a 

importância de manter seu cérebro ativo e de adotar 

bons hábitos de alimentação. 

Um estudo científico valida tais achados e conclui 

ser fundamental para os profissionais da saúde o 

acompanhamento de um cuidador de idosos para 

atender plenamente as necessidades dos idosos14. 

Todos os cuidadores que participaram deste relato 

de experiência tinham vínculo familiar com os idosos 

e eram do sexo feminino – esses indivíduos relataram 

sentir-se sozinhos no cuidado ao idoso, carecendo de 

ajuda dos demais membros da família.

Integrar a família e o idoso de modo harmonioso 

constitui um desafio. Para que isso aconteça, é 

preciso intervir no sofrimento familiar com foco em 

suas singularidades. As práticas profissionais no 

setor saúde demandam cada vez mais capacitação 

para compreender e atender as necessidades de saúde 

individuais e promover a cooperação entre os membros 

da família15. 

O membro da família que assume a função de 

cuidador deve adquirir novos hábitos. Sua vida se 

transforma por completo – desde assuntos menos 

relevantes do cotidiano até temas significativos, 

como privacidade, férias e viagens. Tais mudanças 

potencializam cada vez mais a sobrecarga do 

cuidador14. 

Neste estudo, os cuidadores relataram sentir-se 

angustiados e tristes com a própria vida diariamente 

e identificam-se com sintomas de depressão. A grande 

maioria já buscou ajuda voltada à sua saúde mental e 

faz uso de medicação, porém, não apontam melhora 

de seu quadro nem significância no acompanhamento 

desses agravos psicológicos.

É essencial incluir a avaliação do sofrimento 

psíquico do cuidador, a fim de detectar distúrbios 

mentais precocemente. Sabe-se que a saúde do 

cuidador, tanto física como mental, afeta o cuidado e 

a saúde do idoso16.

Nos diálogos, além de sobrecarga emocional, os 

cuidadores indicaram limitações físicas decorrentes 

de dores osteomusculares, causadas tanto pelos 

afazeres domésticos como pela dependência física do 

idoso. Ademais, esses cuidadores não têm vínculo 

com a ESF, não frequentam grupos e sentem-se 

desestimulados a cuidar de sua própria saúde. 

A participação em grupos de saúde melhora 

...a saúde do 
cuidador, tanto 

física como 
mental, afeta o 

cuidado e a saúde 
do idoso.
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questões relacionadas tanto à saúde física como à 

saúde mental, tendo em vista que assumem o papel de 

estimuladores de uma vida mais saudável e promovem 

a autoestima, proporcionando a inclusão no meio 

social e evitando o isolamento11. 

 Enfatiza-se a importância dos grupos de atividades 

físicas de idosos, bem como a participação de seus 

cuidadores, pois melhoram a aptidão funcional, que é 

vital para a vida cotidiana. Almeja-se que os idosos 

sejam capazes de realizar suas atividades diárias com 

esforço muscular, condicionamento físico e 

equilíbrio17. Esses grupos de atividades físicas 

constituem uma ferramenta de vínculo entre o idoso 

e seu cuidador e a ESF. 

É necessário que o enfermeiro tenha sensibilidade 

no momento do diálogo com esses cuidadores; quando 

necessário, deve-se ter conhecimento acerca do modo 

de identificar a sobrecarga desses indivíduos, por 

exemplo, por meio de uma escala ou outro recurso de 

avaliação. 

O inventário de carga do cuidador é um exemplo 

de escala que pode ser aplicada na ESF. Esse 

instrumento avalia a carga do cuidador e fornece 

informações valiosas sobre o impacto dos idosos em 

vários domínios da vida dos cuidadores e familiares, 

podendo ajudar os enfermeiros a desenvolver 

intervenções para prevenir problemas de saúde entre 

os cuidadores e melhorar sua qualidade de vida18. 

Ressalta-se que também existem escalas para 

cuidadores informais aplicáveis na APS, por exemplo, 

o Questionário de Avaliação da Sobrecarga do 

Cuidador Informal, que avalia a qualidade de vida 

relacionada aos aspectos físicos, emocionais e sociais 

da saúde10. 

Observam-se dificuldades para que a equipe de 

saúde entenda a proposta de integralidade do 

cuidado. Neste estudo, identificou-se que os ACS 

limitam seu foco ao idoso, não englobando a saúde 

de sua família – a maioria das questões para o 

cuidador se referem à saúde do idoso. 

Outro estudo semelhante comprova essa afirmação, 

pois conclui que alguns profissionais valorizam e 

fazem uso da tecnologia relacional, alicerçada em 

acolhimento, vínculo, interação etc. Em algumas 

unidades da ESF, contudo, ainda predomina a visão 

biologicista do cuidado, com ênfase em procedimentos, 

normas e medicamentos19. 

O embasamento científico alerta os enfermeiros 

quanto às questões do acolhimento em suas ações, 

evidenciando que a reorganização de seu processo de 

trabalho depende somente de fatores externos e 

desconsidera seu compromisso com o cuidado 

humanizado20. Portanto, deve-se discutir cada vez 

mais a necessidade de manter os vínculos profissional-

usuários, o acolhimento e a escuta.

Assim, a visita domiciliar se torna um espaço de 

escuta e de diálogo e um momento de acolhimento e 

de criação de vínculo, proporcionando novos modos 

de cuidar – mais humanos e mais acolhedores, ao 

envolver a afetividade e os laços de confiança entre 

profissionais, usuários, família e comunidade21. 

Durante a escuta, os pesquisadores observaram 

que quanto maior o grau de dependência desses 

idosos, mais frequentes os relatos de sobrecarga dos 

cuidadores. Dentre os tipos de dependência, constata-

se a necessidade de monitorar o uso de medicação e 

a pressão arterial; realizar consultas periódicas; e 

proporcionar ajuda nas atividades diárias, como 

vestir roupas e tomar banho. 

Nesse sentido, há maior sobrecarga dos cuidadores 

de idosos que necessitam de apoio para lidar com as 

morbidades, o que aumenta o nível de dependência 

do idoso e, por conseguinte, a demanda de cuidado. 

Por isso, quanto maior a dependência do idoso, maior 

a sobrecarga do cuidador22. 

As visitas domiciliares disponibilizam momentos 

para que os pesquisadores ofereçam educação em 

saúde, por meio de orientações sobre alimentação, 

quedas, doenças crônicas e saúde mental, assim como 

de fortalecimento do vínculo com a ESF e entre o 

profissional e o usuário. 

O risco de queda entre idosos serve de alerta para 

os profissionais observarem fatores como a prevalência 

do sexo feminino, a má qualidade de sono e a baixa 

força muscular23. Torna-se imprescindível que os 

enfermeiros estejam cientes de tais fatores para fins 

de prevenção, podendo ser abordados nas visitas 

domiciliares.

Considerando as características do processo de 

envelhecimento, com suas múltiplas facetas, as 

fragilidades envolvidas e os níveis de independência 

dos idosos, há necessidade de intervenções de outros 

...grupos de 
atividades físicas
constituem uma 

ferramenta de vínculo 
entre o idoso e seu 
cuidador e a ESF.
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campos além do setor saúde para o desenvolvimento 

de estratégias que melhorem o cuidado ao idoso24, 

portanto, deve-se trabalhar cada vez mais sob a 

perspectiva multiprofissional na APS.

É essencial que o enfermeiro dedique atenção ao 

contexto do cuidado ao idoso como um todo ao 

planejar ações de saúde voltadas a essa população. 

CONCLUSÃO

Vivenciar as complexidades da saúde do idoso na 

APS se mostra de vital importância para a formação 

acadêmica em Enfermagem, com vistas à reflexão 

acerca da atuação dos profissionais da saúde diante 

da sobrecarga do cuidador de idosos.

Nas visitas domiciliares, identificou-se que tal 

sobrecarga assume diferentes formas, tanto 

psicológicas como físicas. Além de sintomas 

relacionados à depressão, levantaram-se relatos de 

dores osteomusculares. Ademais, as visitas 

domiciliares caracterizam-se como um momento 

oportuno para a educação em saúde voltada à família 

como um todo. 

Os obstáculos deste estudo consistiram no 

estabelecimento de vínculo com cada idoso e seus 

cuidadores em um único encontro, porém, tais 

dificuldades foram contornadas por meio do 

acolhimento e da escuta desses indivíduos. Há 

necessidade de maior discussão e reflexão acerca da 

visita domiciliar para que ela possa ser aperfeiçoada.

Sugerem-se novas pesquisas voltadas a essa 

temática, bem como novos estudos que acompanhem 

os tipos de sobrecarga que acometem os cuidadores. 

Considera-se necessário que os profissionais adotem 

um olhar voltado à integralidade do cuidado ao idoso 

– e isso inclui a atenção ao cuidador.
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