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ABSTRACT
Objective: To know the health-related consequences of caring for dependent relatives in 
older adult caregivers. Method: Qualitative research carried out with older adult women 
who cared for family members enrolled in a federal public home care program. The 
identification of the older adult caregivers was done by consulting the patient’s charts, and 
the interview took place from March to June 2017. The data were systematized based on 
Content Analysis. Results: Six older adult caregivers of people with impaired functional 
capacity participated in the study. Three categories emerged: care-related musculoskeletal 
pain; health problems related to the somatization of the lived feeling; and self-care deficit 
by virtue of caring for another. Conclusion: The study revealed the consequences of 
caring for dependent family members on the health of older adult caregivers. Careful 
management is essential to prevent and/or reduce health problems, especially regarding 
the musculoskeletal system. 
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INTRODUÇÃO 
O caráter contínuo e desgastante que caracteriza a assis-

tência à pessoa com capacidade funcional comprometida 
remete à relevância de investigar suas consequências para o 
cuidador(1). Considerando que a maioria dos cuidadores de 
familiares dependentes são mulheres idosas, urge a necessi-
dade de estudos que abordem a saúde desse público. 

Pesquisas evidenciam um cenário de mulheres idosas 
na função de cuidadoras informais de familiares com com-
prometimento da capacidade funcional(2-3). Estudo nacional 
com o objetivo de identificar o perfil do cuidador familiar 
de pessoas dependentes no domicílio constatou que, entre 
os 52 participantes, a maioria (96,2%) era mulher, e cerca 
de 31% tinha idade entre 61 e 80 anos(2). Corroborando o 
maior número de mulheres exercendo o papel de cuidadora, 
pesquisa justifica ser o cuidado uma função socialmente 
atribuída ao feminino, tratando-se, portanto, de um cons-
truto social(3). 

A tarefa de cuidar uma pessoa com capacidade funcional 
comprometida implica mudanças de decúbito, transferên-
cias, banhos e troca de fraldas. Estudo realizado nos Estados 
Unidos da América (EUA) com 46 cuidadores informais 
revelou um cotidiano denso de tarefas diárias, duradoras e 
recorrentes, a exemplo da mudança de decúbito em ambien-
tes inapropriados, dificultando a acomodação do paciente a 
posturas adequadas(4). Uma investigação transversal, realizada 
com 99 cuidadores domiciliares com idade média de 65,8 
anos, revelou que cuidar do outro por longos períodos, muitas 
vezes sem qualquer suporte de terceiros, interfere na saúde(5).

O adoecimento do cuidador agrava-se quando se trata de 
um idoso exercendo esse papel, pois este já apresenta altera-
ções decorrentes do próprio envelhecimento(6) que, somadas 
à sobrecarga do cuidado, podem comprometer ainda mais 
a sua saúde e qualidade de vida. No que tange ao sistema 
osteomuscular, deve-se considerar as alterações comuns da 
senescência, pois nesta fase ocorre perda da massa óssea e 
muscular, diminuição da elasticidade dos tendões e des-
gastes nas cápsulas articulares. Essas mudanças fisiológicas 
tendem a limitar o desenvolvimento das atividades de vida 
diária (AVD), comprometendo o autocuidado e o cuidado 
com o outro. 

O cenário atual de idosas cuidadoras e as alterações do 
sistema osteomuscular decorrentes da senescência alertam de 
que é necessária uma atenção sensível a esse contexto, a fim 
de melhorar a experiência dessas pessoas com o cuidado de 
si e do outro. Nesse sentido, questiona-se: Quais as conse-
quências do cuidado prestado ao familiar dependente para a 
saúde de idosas cuidadoras? O estudo objetivou conhecer as 
consequências do cuidado para a saúde de idosas cuidadoras 
de familiares dependentes. 

MÉTODO

Tipo de esTudo 
Estudo qualitativo, vinculado ao projeto matriz “Idosos 

cuidadores no cuidado ao outro em domicílio: intervindo na 
sobrecarga do cuidado”. 

Cenário 
O cenário consistiu no domicílio onde as idosas cui-

dadoras prestavam o cuidado de familiares vinculados ao 
Programa Melhor em Casa, em Salvador, Bahia, Brasil. Esse 
programa público federal de atenção domiciliar objetiva ofe-
recer uma melhor qualidade na atenção domiciliar a pessoas 
com dificuldades temporárias ou definitivas. O atendimento 
é realizado por uma equipe multiprofissional que, na cidade 
de Salvador, se distribui em quatro bases, cada uma vinculada 
a um hospital público. Optou-se por uma base vinculada a 
um hospital de grande porte, considerado o maior hospital 
especializado em trauma.

CriTérios de seleção 
Adotaram-se como critérios de inclusão dos participan-

tes: ter idade igual ou maior que 60 anos; ser cuidador ou 
cuidadora responsável da pessoa dependente, podendo ser ou 
não familiar; possuir capacidade de comunicação preservada. 
Como critério de exclusão, considerou-se: domicílio situado 
em local de risco à integridade física da pesquisadora, con-
forme orientação da equipe de saúde. 

Para a seleção das participantes, foi realizada consulta 
aos 53 prontuários das pessoas dependentes. Estes con-
templavam um formulário denominado Avaliação Social 
de Elegibilidade, o qual continha informações referentes às 
pessoas que moravam no domicílio, assim como a indicação 
do cuidador responsável. Como foi encontrado o registro de 
apenas uma pessoa idosa na qualidade cuidadora, realizou-se 
nova consulta, no sentido de identificar famílias que apre-
sentavam idosas entre os moradores do domicílio, e foram 
localizados 10 prontuários. Neste momento, foi realizado 
contato telefônico para saber se elas atuavam como cuida-
doras e, das 10, sete realizavam o cuidado, somando oito 
possíveis participantes. Duas não aceitaram participar do 
estudo, totalizando, assim, seis participantes para a entrevista. 

ColeTa de dados 
A coleta de dados foi realizada entre março e junho de 

2017, por meio de entrevista semiestruturada, acompanhada 
de um formulário composto de duas partes: a primeira, no 
sentido de caracterizar as participantes, continha ques-
tões referentes à idade, grau de parentesco, se reside com 
o familiar, suporte para o cuidado (familiar, cuidador for-
mal, empregada doméstica), tempo de cuidado (dias, meses 
e ano); e a segunda apresentava a seguinte questão: como 
você percebe sua saúde antes e depois do cuidado de seu 
familiar? Com o consentimento das idosas cuidadoras, a 
entrevista foi gravada e transcrita na íntegra. Para assegu-
rar o anonimato, as participantes foram representadas por 
nomes de flores, uma vez que transmitem ao mesmo tempo 
delicadeza e vitalidade, adjetivos essenciais para o cuidador 
de pessoas dependentes. 

análise e TraTamenTo dos dados 
O processo de organização dos dados foi realizado com 

base na Análise de Conteúdo proposta por Bardin(7). Esta 
se constitui em um conjunto de técnicas de análise das 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_f%C3%ADsico
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comunicações, que utiliza procedimentos sistemáticos e obje-
tivos de descrição dos conteúdos das mensagens, possibili-
tando a inferência de conhecimentos relativos às condições de 
produção. Nesse sentido, seguiram-se três etapas: na primeira, 
a pré-análise, foram constituídos o corpus da pesquisa e a 
sistematização das ideias sobre o tema, com foco na questão 
de investigação; na segunda, o material foi explorado para 
categorização dos dados, de modo a alcançar as unidades de 
registro e de contexto, favorecendo a construção das categorias 
de análise. Aqui, foram observadas as regras da exaustividade, 
representatividade, homogeneidade e pertinência, a partir 
do corpus da pesquisa e questão de investigação; por fim, na 
terceira etapa, os resultados foram tratados com interpretação 
e inferência, atentando para a exclusão mútua, homogenei-
dade, pertinência, objetividade, fidelidade e produtividade, 
com produção de resultados consistentes que pudessem trazer 
novos conhecimentos(7).. Dessa forma, foi possível a formação 
de três categorias temáticas representativas das consequências 
do cuidado realizado por idosas a familiares com comprome-
timento da capacidade funcional. 

aspeCTos éTiCos 
A pesquisa respeitou os princípios éticos da Resolução 

n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal da Bahia no dia 05/10/2016, sob o 
Parecer n. 1.762.501.

RESULTADOS 
Participaram do estudo seis cuidadoras, com idade entre 

60 e 79 anos, seguindo a tendência mundial de a maioria ser 
do sexo feminino. Uma cuidadora habitava próximo ao lar 
da pessoa dependente e cinco residiam no mesmo domicílio, 
duas já viviam com o familiar anteriormente, duas levaram o 
familiar para suas residências e uma, que morava em outro 
país, voltou para prestar o cuidado. 

Com relação ao grau de parentesco com a pessoa cuidada, 
uma era cuidadora do neto, que era lúcido e colaborativo 
e, apesar de ser cadeirante, desenvolvia suas tarefas sozi-
nho, dependendo da avó apenas para cozinhar e empurrar a 
cadeira de banho até ao banheiro; duas eram cuidadoras dos 
filhos, estes não faziam contato, estavam restritos ao leito e 
totalmente dependentes; e três eram cuidadoras das mães, 
as quais também não interagiam, estavam restritas ao leito 
e totalmente dependentes. 

O tempo de cuidado para com os familiares variou de 1 
ano e 5 meses a 6 anos, e a assistência era prestada todos os 
dias da semana. Em relação ao suporte no processo de cui-
dado, quatro contavam com o apoio de algum familiar; três 
possuíam cuidadoras formais e/ou empregadas domésticas; 
e uma não contava com nenhum apoio.

Entre as seis cuidadoras entrevistadas, apenas uma decla-
rou não ter queixas em relação ao sistema musculoesquelé-
tico. Esta frequentava regularmente o serviço de saúde, par-
ticipava do grupo de convivência para idosos havia 17 anos 
e realizava aulas de yoga e dança. Sua relação de parentesco 
era de avó e contava com auxílio de uma filha, a genitora do 

neto, o qual conseguia realizar grande parte de suas ativida-
des de vida diária. 

Os relatos das idosas cuidadoras acerca das consequências 
relativas ao sistema osteomuscular são perpassados pela dor 
osteomuscular advinda do cuidado, problemas de saúde refe-
rentes à somatização do sentimento vivido e deficit do auto-
cuidado em virtude do cuidado com o outro. Tais implicações 
foram organizadas nas seguintes categorias representativas:

dor osTeomusCular relaCionada ao Cuidado

Nos depoimentos foram relatados o surgimento e/ou 
agravamento de dores osteomusculares concernentes ao coti-
diano de mobilização das pessoas cuidadas. 
(...) sinto dor ao suspender ele para colocá-lo em uma posição 
mais alta da cama. (...) eu já tinha artrose no joelho, mas depois 
que eu passei a cuidar dele, dói muito. (...) fica difícil agachar, 
subir e descer. Sinto-me insegura de sair sozinha (Rosa, 63 anos, 
cuidadora há 6 anos do filho de 31 anos, com diagnóstico 
de traumatismo cranioencefálico grave, por acidente auto-
mobilístico).

No início do cuidado com minha mãe, eu sentia dor na coluna 
quando a suspendia da cadeira de rodas ou da cama. Ao carregá-
-la diariamente, a dor ficou insuportável, mas quando a fisiote-
rapeuta me ensinou a postura correta para movimentá-la, não 
senti mais dor ( Jasmim, 72 anos, cuidadora há 3 anos da mãe 
de 98 anos).

problemas de saúde relaCionados à somaTização 
do senTimenTo vivido

Os depoimentos retratam que o cotidiano exaustivo, 
a preocupação constante e o estado de alerta, associados à 
necessidade de cuidado do familiar, levam a situações de 
estresse emocional por parte das idosas cuidadoras. Estas, 
por conta do vivido, tendem a apresentar sintomas psicos-
somáticos, que contribuem para as algias osteomusculares e 
outros problemas de saúde.
Eu não tinha hora para dormir porque precisava cuidar dela. 
Sinto-me exausta maior parte do tempo! Tudo isso é reflexo do 
que eu tenho vivido! (...) às vezes sinto dor do cabelo até o pé, 
sinto tanto cansaço, que teve uma vez que ganhei dinheiro para 
ir ao cinema, mas preferi fazer uma sessão de massagem e acu-
puntura (Orquídea, 63 anos, cuidadora há 4 anos da mãe 
de 91 anos).

Se ela me chamar ou resmungar, eu saio correndo do meu quarto 
para vê-la. Às vezes, me sinto neurótica. Estou precisando de 
uma psicóloga. (...) o meu corpo parece que já não reage mais 
(Tulipa, 60 anos, cuidadora há 1 ano e 5 meses da mãe de 
86 anos).

defiCiT do auToCuidado em virTude do Cuidado 
para Com o ouTro

Observa-se, por meio dos depoimentos, que as cuidado-
ras negligenciam o autocuidado em função do envolvimento 
nas diversas atividades de cuidado com o outro, chegando 
a dedicar-se exclusiva e integralmente a este. Evidencia-se, 
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assim, ausência de medidas de prevenção, como regularidade 
nas atividades físicas e no acompanhamento da saúde, con-
tribuindo para o aparecimento de dores osteomusculares e 
a prática da automedicação. 
Eu estou sentindo dor no corpo o tempo todo, até penso que é 
fibromialgia. (...) nunca deixei de fazer nada por causa da dor: 
tomava remédio e fazia! (...) estou tomando analgésicos, anti-
-inflamatórios e antibióticos, muitas vezes, sem prescrição. (...) 
não faço nenhum acompanhamento médico porque tenho me 
dedicado exclusivamente a ela. (...) só tenho ido à emergência 
quando me acontece alguma coisa grave. (...) eu não faço ati-
vidades físicas (Orquídea, 63 anos, cuidadora há 4 anos da 
mãe de 91 anos).

Sempre gostei de me cuidar, mas agora meu tempo é só para ele. 
(...) parei de fazer caminhada e exercício. Há mais de 1 ano que 
não faço uma consulta médica (Girassol, 73 anos, cuidadora há 
6 anos e 6 meses do filho de 49 anos). 

DISCUSSÃO
O estudo sinaliza que as atividades demandadas para o 

cuidado de pessoas dependentes comprometem a saúde oste-
omuscular das cuidadoras, caracterizada por algias muscula-
res e articulares. Tais implicações, segundo as participantes, 
devem-se, entre outros motivos, à sobrecarga de peso em suas 
tarefas de cuidado. Estudo americano corrobora a interferên-
cia das atividades de cuidados diários de pessoas dependentes 
para o agravamento do desconforto musculoesquelético(4). 

Esse fato é agravado pelas ações de cuidado de pes-
soas com comprometimento da capacidade funcional, que 
se caracterizam-se por serem repetitivas, duradouras e/ou 
requererem longo período em posição estática. Trabalho, 
que objetivou conhecer os fatores que levam à dor musculo-
esquelética em cuidadoras, revelou relação com o cotidiano 
feminino de atividades estáticas e demoradas, como a oferta 
de dieta a pacientes sondados(3). 

Importante destacar que esse adoecimento osteomuscu-
lar pode estar agravado, visto que as cuidadoras exercem as 
tarefas nos sete dias da semana e durante muitos anos, como 
Rosa, de 63 anos, que há 6 dedica-se inteiramente ao cuidado 
do filho, com diagnóstico de traumatismo cranioencefálico 
grave por acidente automobilístico, encontrando-se traque-
ostomizado e totalmente dependente. O trabalho intenso por 
parte do cuidador de pessoas acamadas também foi apontado 
enquanto fator que predispõe ao desenvolvimento de lesões 
osteomusculares em pesquisa que objetivou identificar a 
ocorrência de lombalgia em profissionais de enfermagem(8). 

Diante da interface entre a assistência em tempo integral 
e por longos períodos com esforços contínuos e o surgimento 
de dores osteomusculares na pessoa que promove o cuidado, é 
importante pontuar tais implicações no contexto do cuidador 
idoso. Isso porque o processo de envelhecimento, conforme 
já destacado, desencadeia alterações fisiológicas, próprias 
da senescência, no que se refere à massa e força muscular. 
Ressalta-se que, no gênero feminino, a densidade mineral 
do osso que diminui com o avançar da idade é mais intensa, 
sobretudo, após a menopausa, quando ocorre redução brusca 
nas taxas de estrogênio, hormônio responsável pela reposição 

do cálcio nos ossos, deixando-as mais frágeis e propícias para 
fraturas(9). Percebe-se, pois, que nessa conjuntura de desgaste 
fisiológico osteomuscular, o gênero feminino apresenta maior 
susceptibilidade para o agravo.

Diante desse contexto, urge salientar a hegemonia femi-
nina no cuidado informal, representando 84% desse público, 
na sua maioria filhas e esposas(10-12). Com relação ao paren-
tesco, este estudo aponta três filhas, duas mães e uma avó, 
atestando que a responsabilidade do cuidar ainda permanece 
como atributo do universo feminino. Assim sendo, pode-
-se inferir que o papel de cuidadora atribuído sociocultu-
ralmente às mulheres, associado ao processo fisiológico do 
envelhecimento, coloca as idosas como grupo de maior risco 
para agravos osteomusculares. Portanto, ações de cuidado 
devem ser priorizadas, com a inserção de atividades de cunho 
preventivo-educativo.  

Na qualidade de cuidadora principal, a realização diá-
ria das tarefas predispõe as idosas cuidadoras entrevistadas 
ao desencadeamento de algias, bursite, lombalgia e artrose, 
sendo os membros superiores, joelhos, coluna cervical e lom-
bar as regiões mais afetadas. Pesquisa com 20 cuidadores 
com idade entre 25 e 60 anos evidenciou a ocorrência de 
problemas osteomusculares mais frequentes na região lom-
bar, membros inferiores, ombros, região cervical, braços e 
região dorsal(13). 

Salienta-se que os comprometimentos osteomusculares 
resultantes do cuidado da pessoa dependente somam-se à 
inquietude vivida em função do bem-estar do familiar. Os 
depoimentos neste estudo revelaram que o cuidado diário 
prestado se encontra permeado pela tensão resultante da 
contínua e intensa preocupação com o ente dependente, 
expressa pelo estado de alerta. Importante ressaltar que os 
indivíduos responsáveis pelo cuidado estão mais propensos 
a desenvolverem estresse(14). O fato de estar continuamente 
atenta a toda e qualquer necessidade que o ente apresente 
no dia a dia, à indefinição do tempo da necessidade dessa 
assistência, à logística do cuidado, como provisão e previsão 
de materiais e alimento, além de seus custos, tende a trazer 
reflexos visíveis na qualidade de vida dessas cuidadoras, como 
o desencadeamento de estresse excessivo, que se reflete em 
problemas expressados no corpo físico.

Estudo realizado na Alemanha observou certa carga psi-
cológica em cuidadores familiares de pacientes com cân-
cer avançado, durante os cuidados paliativos, evidenciada 
por sentimentos de angústia, tristeza e ansiedade, relatados 
por esses cuidadores(12). Percebe-se, pois, que o cuidado do 
familiar suscita nos cuidadores problemas de ordem emo-
cional, os quais são somatizados e expressos no corpo físico. 
Consideradas formas simbólicas de comunicação com o 
corpo, as manifestações psicossomáticas consistem em sin-
tomas físicos desencadeados pelo sofrimento emocional. 
Estudo realizado com pacientes e cuidadores familiares na 
Malásia, com idade média de 47 anos, confirma que o cui-
dado exclusivo do ente pode levar o cuidador a apresentar 
ansiedade e depressão, que acabam por comprometer sua 
saúde emocional e física(11). 

Diante desse contexto, se faz necessário um olhar sen-
sível para as questões subjetivas relacionadas ao processo de 
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somatização, pois, nesse sentido, ao sinalizar a conexão do 
corpo com a mente, os estudos admitem a expressão dos 
problemas de ordem psíquica no corpo(8,15). As idosas entre-
vistadas também demonstraram entendimento de que seu 
adoecimento é reflexo do vivido no processo de cuidar do 
ente em detrimento de si mesmas. Para elas, a somatização 
da tensão e do estresse referente ao processo do cuidado 
esteve associada a uma perda ponderal brusca e involuntária; 
a síndromes procedentes da contração muscular tensional, 
a exemplo de dor lombar e cervical; à taquicardia e astenia, 
expressas por relatos de desânimo, esgotamento físico e sen-
sação de exaustão contínua. 

Especificamente sobre a sensação de cansaço físico 
relativo ao cuidado de pessoas dependentes, o processo de 
somatização também foi percebido em uma pesquisa que 
associou qualidade de vida com sobrecarga de cuidadores, 
revelando estresse excessivo enquanto desencadeador de can-
saço mental, desconcentração, apatia, ansiedade, depressão 
e fadiga muscular(16). 

Seja desencadeada pela árdua tarefa de cuidado, seja rela-
cionada à somatização do vivido, a síndrome osteomuscular 
em pessoas idosas cuidadoras compromete suas atividades 
cotidianas. Três das seis entrevistadas mencionaram a limita-
ção de movimentos, como se agachar e subir/descer escadas, 
situação que limitava a sua mobilidade e trazia insegurança, 
inclusive, para sair sozinha. Assim, algumas ações físicas 
são limitadas por conta da dificuldade de deambulação, res-
tringindo também o convívio social. As queixas álgicas em 
região lombar também foram apontadas por autores como 
limitadoras de movimentos, dificultando o desempenho das 
atribuições e comprometendo a qualidade de vida das pes-
soas investigadas(17). 

Este estudo evidencia também a negligência do autocui-
dado por parte das entrevistadas, que declararam se envol-
ver de tal forma no cuidado intenso, exaustivo e permeado 
pela tensão emocional, que não conseguiam reservar tempo 
para si próprias, percebendo-se, por vezes, adoecidas. A 
dificuldade para dedicar-se à sua própria saúde também foi 
identificada em estudo que evidenciou o adoecimento do 
cuidador acima de 60 anos que presta assistência a pessoas 
com comprometimento da capacidade funcional(16). 

Nesse contexto, as cuidadoras relataram praticar auto-
medicação de analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos. 
Essa situação também foi observada em outro estudo, com 
92 cuidadores, com idade entre 58 a 97 anos, que relacionou 
a sobrecarga do cuidado de pessoas em domicílio e o uso de 
medicamentos(18). Importante salientar que o uso indiscri-
minado de medicamentos por idosos, não necessariamente 
cuidadores, vem sendo uma prática desvelada pela literatura, 
principalmente para o alívio das dores. A automedicação 
entre pessoas idosas é frequente e foi demonstrada em um 
estudo transversal com 272 idosos, cuja prevalência foi de 
83%(19). O consumo de fármacos de forma inadequada é 
uma situação preocupante, podendo refletir negativamente 
na saúde dessas cuidadoras, sobretudo devido aos seus efei-
tos adversos. 

Nos depoimentos, identificou-se também que as cuida-
doras não buscam regularmente os serviços de saúde devido 

à demora do atendimento no Sistema Único de Saúde, o que 
se agrava diante da indisponibilidade delas para o autocui-
dado. Estudo transversal com 315 cuidadores informais de 
pessoas idosas identificou que a maioria sente necessidade 
de atendimento médico regular no domicílio, justamente por 
não dispor de tempo para o deslocamento até o serviço(11). 

Diante das tarefas inerentes ao cuidar do outro, da tensão 
das cuidadoras para estarem com seus familiares e da demora 
no atendimento nos serviços de saúde, tornam-se necessárias 
estratégias para viabilizar o acesso delas ao centro médico. 
Vale salientar que, embora exista serviços com equipe multi-
profissional responsável pelo cuidado da pessoa dependente, 
esses não se destinam à pessoa que cuida, o que representa 
um paradoxo do sistema de saúde. Isso porque, adoecido, 
o cuidador não terá condições de manter a qualidade do 
cuidado. Tendo em vista o panorama de envelhecimento 
da população brasileira, essa situação é ainda mais delicada, 
haja vista ser notório o crescimento dos índices de idosos 
cuidadores de idosos(20), sobretudo, de mulheres cuidadoras. 
Torna-se, portanto, essencial viabilizar espaços de atenção 
para a pessoa que exerce a função de cuidadora. 

Outra negligência observada acerca do autocuidado com 
a saúde foi o fato de as idosas deixarem de realizar atividades 
físicas. Em seus depoimentos, as cuidadoras apontaram a 
necessidade de estarem presentes constantemente com seus 
familiares, expressando o descuidado consigo em virtude 
da atenção ao outro. Estudo realizado com 325 cuidadores 
de idosos com idade igual ou superior a 60 anos demons-
trou que a maioria apresentava limitações funcionais físicas, 
bem como fadiga e falta de energia, além de não realizar 
atividade física, evento que interferiu na sua qualidade de 
vida(21). Entende-se que o sedentarismo e/ou a ausência de 
atividades compromete o condicionamento físico dos cui-
dadores, cooperando para o aumento de suas dores osteo-
musculares. Sobre isso, deve-se considerar que a sobrecarga 
das esferas física e emocional contribui para a negligência 
no autocuidado e consequente comprometimento da saúde 
de cuidadores(22).

No estudo em tela, os cuidadores entre 60 e 79 anos 
apontaram ser imperativo estar com seu ente dependente 
de seus cuidados. Compreende-se que essa atitude possa 
simbolizar uma demanda afetiva da própria cuidadora, que 
se percebe essencial nesse processo. Ratificando, pesquisa 
desenvolvida em Cingapura também sinaliza a crença dos 
cuidadores quanto à necessidade de estarem presentes con-
tinuamente na vida da pessoa cuidada, de modo que os sen-
timentos de obrigatoriedade da disponibilidade constante os 
fazem inclusive abdicar de viagens nas férias(23). 

A percepção de que sua saúde não está a contento é 
constatada em estudo transversal realizado na Malásia, no 
qual cuidadores familiares com idade acima de 18 anos, de 
sobreviventes de acidentes vasculares cerebrais, autoavalia-
ram sua saúde como “pobre” e encontravam-se mais vul-
neráveis a doenças crônicas, como a diabetes mellitus, além 
de apresentarem sintomas depressivos e dores nas costas(11).

Frente aos problemas osteomusculares apresentados pelas 
cuidadoras e ao contexto de negligência do autocuidado, é 
importante pensar em estratégias de promoção da saúde que 
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atendam as demandas físicas, psicológicas e sociais dessas 
pessoas. Nesse processo, enfatiza-se a relevância da atuação 
da enfermagem na sensibilização dos profissionais, para uma 
melhor assistência das necessidades dos pacientes(24).

As estratégias devem priorizar ainda ações de promoção 
da saúde, com foco na prevenção dos distúrbios decorrentes 
da exaustiva tarefa e da intensa preocupação do ato de cuidar 
do familiar. Cabe salientar que, no que tange aos problemas 
osteomusculares, a prática de acupuntura e massagem são 
alternativas buscadas como método para atenuação da sinto-
matologia manifestada. Conforme pesquisa sobre os Serviços 
de Medicina Complementar e Alternativa no Sistema de 
Saúde Militar nos EUA, os métodos de acupuntura, assim 
como a quiropraxia são comumente aplicados em casos de 
algias e tratamento de estresse(25). Outro estudo internacio-
nal destacou também o efeito da massagem para o alívio de 
sintomas físicos e psicológicos em cuidadores de pacientes 
com câncer, que referiam estafa pelo ato do cuidado(26). 

Ainda no campo da promoção da saúde, tornam-se 
necessárias ações voltadas para a reorganização familiar no 
sentido de dividir tarefas e responsabilidades, prevenindo a 
sobrecarga de uma só pessoa. Dessa forma, pode-se redu-
zir as doenças osteomusculares dos cuidadores, visto que as 
tarefas, assim como as preocupações, serão mais bem distri-
buídas, favorecendo ainda a disponibilidade de tempo para 
o autocuidado. 

Outra estratégia de prevenção de problemas osteomus-
culares e suas implicações para a saúde do cuidador familiar, 
que representa um colaborador da assistência direta à pessoa 
dependente, consiste na educação para a mobilização ade-
quada. Estudo nacional defende que as dores osteomuscu-
lares podem ser resultantes da força muscular exercida e dos 
episódios de manuseio incorretos(27), realidade que reflete a 
forma de cuidado das idosas entrevistadas. 

O posicionamento do corpo de forma inadequada 
durante a execução dos procedimentos pode ser relativo ao 
desconhecimento sobre ergonomia. Pesquisa realizada no Irã 
também assinala a importância da postura ergonômica para 
a realização de atividades, pois cuidadores conscientes da 
postura eram menos predispostos à dor musculoesquelética 
quando comparados aos que não tinham essa consciência(28). 
No cenário brasileiro, os cuidadores também não se encon-
tram em perfeitas condições para cuidar, apresentando des-
gaste físico-emocional. Estudo com 40 cuidadores informais 
com idade média de 55 anos constatou que a maioria, apesar 
de ser o cuidador principal, nunca havia realizado qualquer 
capacitação para exercer esse papel(15), o que pode ter acar-
retado as posturas incorretas para a execução dos cuidados. 

Pesquisa com profissionais de saúde refere que, ao não 
receberem orientações sobre os princípios ergonômicos, 
encontram-se mais susceptíveis a posturas inadequadas no 
processo de cuidado e, consequentemente, ao desenvol-
vimento de lombalgias relacionadas ao ofício. A pesquisa 
assinala ainda que devem ser ofertados orientações e trei-
namentos acerca de conhecimentos ergonômicos, a fim de 
favorecer mudanças de hábitos para a realização de pro-
cedimentos com maior consciência corporal, objetivando 
prevenir lesões(8). 

Percebe-se, pois, que as orientações ergonômicas – reali-
zadas por profissionais capacitados – podem ser um impor-
tante método de prevenção de lesões osteomusculares cau-
sadas no cuidador idoso de pacientes acamados(29). Neste 
estudo, uma cuidadora sinalizou a melhoria do quadro álgico 
após a intervenção de profissional da fisioterapia, cujas téc-
nicas desenvolvidas favorecem o controle álgico e a melhora 
do quadro funcional. 

Ressalta-se que os profissionais de fisioterapia assim 
como os de educação física são os mais habilitados a rea-
lizar atividades preventivas de ergonomia, uma vez que o 
conhecimento anatômico, fisiológico e biomecânico do corpo 
humano insere-se em seus currículos acadêmicos(29). Outra 
tática de prevenção e redução de dor musculoesquelética, 
revelada por estudo no Irã, consiste na realização de alon-
gamento muscular antes e após as atividades de cuidado(28).  

Percebe-se, pois, que os profissionais de saúde se desta-
cam no processo de cuidado do cuidador de pessoas depen-
dentes, as quais necessitam de atenção para a prevenção e/ou 
redução de comprometimentos de sua saúde osteomuscular, 
decorrente das tarefas diárias de cuidado. Considerando que 
o cuidado de um paciente dependente demanda uma boa 
saúde do cuidador, em se tratando de um idoso, a equipe 
multiprofissional de saúde deve realizar uma avaliação holís-
tica com o objetivo de prevenir e diminuir incapacidades e 
estimular o autocuidado(30). 

Uma limitação do estudo foi a delimitação de cuida-
doras residentes de uma determinada região da cidade de 
Salvador, no Nordeste brasileiro. O fato de essa região con-
templar bairros cujos moradores possuem poder aquisitivo 
mais elevado, estes podem custear cuidadoras formais e/ou 
empregadas domésticas, o que significa que as implicações 
osteomusculares podem apresentar-se de forma mais inten-
sificada em cuidadores de regiões mais pobres. Essa lacuna 
do estudo nos direciona para o investimento de pesquisas 
nesse sentido.

CONCLUSÃO
O estudo revelou que o cuidado do ente com comprome-

timento da capacidade funcional resulta em algias musculares 
e articulares, relacionadas diretamente às tarefas repetitivas 
e duradouras e/ou em resposta à somatização do sofrimento 
resultante da extrema preocupação com o familiar. Devido à 
atenção a que dedicam aos seus familiares, percebe-se ainda 
que as idosas cuidadoras se encontram mais vulneráveis a 
negligenciar seu autocuidado. Isso porque, em virtude de 
cuidar do outro, abdicam de cuidar de si, de modo que fazem 
uso da automedicação para o alívio sintomático, não buscam 
serviços de saúde e não realizam atividades físicas. 

A pesquisa oferece subsídios para reflexões acerca da sali-
ência da atuação da equipe multiprofissional de assistência 
domiciliar na atenção à saúde do cuidador, sobretudo, pelo 
cenário de envelhecimento populacional, no qual muitos 
cuidadores são pessoas idosas. Nesse sentido, o estudo con-
tribui para alertar sobre a necessidade de ações educativas 
no sentido de sensibilizar as cuidadoras idosas acerca de 
sua maior susceptibilidade para alterações no sistema oste-
omuscular em decorrência da senescência e do cuidado da 
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pessoa dependente, bem como educá-las para o cuidado de 
si, de que este é essencial para que continue desenvolvendo 
as tarefas demandadas pelos familiares. 

Diante desse contexto, é essencial uma gestão que prime 
pelo cuidado do cuidador, fazendo-se relevante um vínculo 

mais intenso com a equipe de enfermagem, visto sua ação em 
todo o processo de cuidado e, em especial, na educação em 
saúde. A fisioterapia também pode participar com orienta-
ções sobre ergonomia, prevenindo e/ou reduzindo problemas 
osteomusculares decorrentes do ato de cuidar. 

RESUMO
Objetivo: Conhecer as consequências do cuidado para a saúde de idosas cuidadoras de familiares dependentes. Método: Pesquisa 
qualitativa, realizada com idosas que prestavam cuidado de familiares cadastrados em um programa público federal de atenção domiciliar. 
A identificação das idosas cuidadoras se deu por meio de consulta aos prontuários da pessoa dependente, e a entrevista ocorreu no 
período de março a junho de 2017. Os dados foram sistematizados com base na Análise de Conteúdo. Resultados: Participaram 
do estudo seis idosas cuidadoras de pessoas com capacidade funcional comprometida. Emergiram três categorias: dor osteomuscular 
relacionada ao cuidado; problemas de saúde relacionados à somatização do sentimento vivido; e deficit do autocuidado em virtude 
do cuidado com o outro. Conclusão: O estudo revelou as consequências de cuidar de familiares dependentes para a saúde de idosas 
cuidadoras, sendo essencial uma gestão que prime pelo cuidado do cuidador no sentido de prevenir e/ou reduzir problemas de saúde, 
principalmente no tocante ao sistema osteomuscular.

DESCRITORES
Idoso; Cuidadores; Dor; Sistema Musculoesquelético; Enfermagem Geriátrica.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las consecuencias del cuidado para la salud de las ancianas cuidadoras de familiares dependientes. Método: 
Investigación cualitativa, realizada con ancianas que prestaban cuidado a familiares inscritos en un programa público federal de atención 
domiciliaria. La identificación de las ancianas se dio mediante consulta a las fichas de la persona dependiente, y la entrevista ocurrió en 
el período de marzo a junio de 2017. Los datos fueron sistematizados con base en el Análisis de Contenido. Resultados: Participaron en 
el estudio seis ancianas cuidadoras de personas con capacidad funcional comprometida. Surgieron tres categorías: dolor osteomuscular 
relacionado con el cuidado; problemas de salud relacionados con la somatización del sentimiento vivido; y déficit del autocuidado 
en virtud del cuidado con el otro. Conclusión: El estudio reveló las consecuencias de cuidar a familiares dependientes para la salud 
de ancianas cuidadoras, siendo esencial una gestión en la que prime el cuidado del cuidador a fin de prevenir y/o reducir problemas 
sanitarios, especialmente en lo concerniente al sistema osteomuscular.

DESCRIPTORES
Anciano; Cuidadores; Dolor; Sistema Musculoesquelético; Enfermería Geriátrica.
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