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PERCEPÇÃO DOS CUIDADORES DOMICILIARES DE IDOSOS ASSISTIDOS EM UMA 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

PERCEPTION OF THE FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE ASSISTED IN A BASIC HEALTH UNIT
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Resumo
Introdução: As mudanças advindas da terceira idade levam alguns idosos a necessitarem de auxílios em atividades que antes 
pareciam de simples execução, surgindo a figura do cuidador. Objetivo: Conhecer a percepção dos cuidadores domiciliares de 
idosos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratória, utilizando-se 
da análise de conteúdo. Foi extraído das falas das cuidadoras 05 núcleos de sentido conforme o tema e estabelecendo categori-
as para interpretação e compreensão do discurso. Resultados: As categorias emergentes foram: percepção do cuidador quanto 
à terceira idade; percepção do cuidador relacionado à qualidade de vida; percepção do cuidador quanto às necessidades do 
idoso; percepção do cuidador e a valorização do idoso e prazer em cuidar; percepção do cuidador e dificuldades em cuidar. 
Conclusão: Observou-se a feminização do cuidado com predominância de mulheres, casadas, com ensino médio incompleto e 
baixa renda. Para essas cuidadoras, o idoso necessita de cuidados com a alimentação e tratamento médico regulares. São valori-
zados por seus familiares com amor, respeito, carinho e considera um direito a buscar pelo bem-estar e qualidade de vida.
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Abstract
Introduction:  The changes that come up in the third age lead some elderly people to need assistance in activities that once 
seemed to be simple to do. At this time the role of the caregiver is necessary. Objective: To identify the perception of family care-
givers of elderly people assisted in a Basic Health Unit. Methods: This was a qualitative and exploratory research, using the 
content analysis. We extracted from the speech of caregivers five centers of feelings accordingly to the theme, which will be 
analyzed by establishing categories. This analysis will provide the interpretation and understanding of speech. Results: The 
emergent categories were: the perception of the caregiver related to the third age; the perception of the caregiver for quality of 
life; the perception of the caregiver about the needs of the elderly; the perception of the caregiver and its estimation and enjoy-
ment in the elderly care; the perception of the caregiver and difficulties in caring. Conclusion: We observed the feminization of 
care with most of them predominantly married with incomplete high school and low income. For these caregivers, the elderly 
patients need care with feeding and regular medical treatment. They are valued by their families with love, respect, affection 
and they consider a right to seek the welfare and quality of life. 
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Introdução

A estrutura etária do Brasil está se transformando 

rapidamente, uma vez que existe um aumento significa-

tivo da população de idosos. Segundo dados do IBGE 

com base no último censo, no período de 2001 a 2011, o 

crescimento do número de idosos de 60 anos ou mais de 

idade, em termos absolutos, é marcante: passou de 15,5 
1milhões de pessoas para 23,5 milhões de pessoas .

As mudanças advindas da terceira idade levam 

os idosos, em muitos casos, a necessitar de alguém 

para auxiliá-los em atividades que antes pareciam de 

simples execução. Dessa necessidade surge a figura 
2de cuidador de idosos .

3Segundo Santos e Tavares  o cuidador pode ser 

uma pessoa da família ou da comunidade que acompa-

nha o idoso e o auxilie nos cuidados pessoais. Surgin-

do o cuidador formal e o informal/familiar.

Os cuidadores formais são remunerados pelo 

serviço prestado ao paciente em seu domicílio e geral-

mente possuem algum conhecimento técnico e/ou 

experiência. Já os cuidadores informais podem ser 

membros da família, amigos, vizinhos, que não possu-

em formação profissional, mas se disponibilizam a 

cuidar do idoso, como voluntário. 

Geralmente o cuidado realizado pelo cuidador é 

realizado em domicílio o que proporciona o convívio 

familiar, diminui o tempo de internação hospitalar e, 

dessa forma, reduz as complicações decorrentes de 

longos períodos de internações hospitalares. Por isso 

se atribuiu a responsabilidade pelo provimento de 

cuidados aos idosos à Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), cujas equipes têm acesso aos domicílios onde 
4estão presentes os idosos e seus cuidadores .

Os cuidadores buscam a ESF para ter acesso a 

medicações, vacinas, assistência domiciliária e orienta-

ções sobre o cuidado. A formação de uma rede articulada 

de forma efetiva é de extrema importância para a satisfa-

subjacente, abstraído das falas dos sujeitos e das reali-

dades subjetivas das representações sociais.

Em seguida foram formadas as categorias temá-

ticas emergentes dos discursos dos sujeitos, os quais 

foram identificados por número de entrevista. Foram 

analisadas de acordo com a percepção dos cuidadores 

de idoso a respeito do cuidado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão, com parecer 374/09. 

Resultados

No primeiro momento foi necessário agrupar em 

categorias, considerando as motivações, as similarida-

des e as divergências, tomando como base os depoi-

mentos das cuidadoras. Destaca como relevante abor-

dagem relacionada à terceira idade; percepção do cui-

dador relacionado à qualidade de vida; percepção do 

cuidador quanto às necessidades do idoso; valorização 

do idoso e prazer em cuidar e dificuldades em cuidar.

A caracterização dos cuidadores mostrou que 

tinham entre 18 a 65 anos de idade, sendo oito são casa-

das e uma solteira; tinham entre ensino fundamental e 

médio incompletos. Quanto à renda familiar, as cuida-

doras recebiam de um a três salários mínimos; todas se 

ocupavam do cuidado ao idoso de maneira integral, 

além de suas tarefas domésticas. Apenas uma das parti-

cipantes recebia remuneração pelo cuidado ao idoso. 

A análise das falas dos cuidadores, foi possível apre-

ender como as cuidadoras, percebem o cuidado ao idoso.

Percepções do cuidador sobre a terceira idade:

“[...] tem que ter a família pra respeitar, cuidar, 

pra dar amor, carinho, e ter zelo também” (02).

“A terceira idade é claro que temos que cuidar 

dele” (04). 

“A terceira idade pra mim é o momento que ela 

já fez tudo da vida dela, trabalhar, diversão, 

problemas... terceira idade só tem mesmo aque-

la preocupação com os filhos, mas [...], não é 

aquela mesma coisa, até, porque, os filhos que 

têm que se preocupar e cuidar deles” (01).

“Eu acho assim [...] que é uma fase até melhor da 

vida da gente, porque assim a terceira idade é 

muito bom pra quem tem acompanhante.” (05).

A percepção do cuidador relacionada à qualida-

de de vida do idoso.

“Porque a gente vê muitos idosos fazendo exercí-

cio, natação dança, e isso faz parte da vida 

deles...” (03).

“Mas assim uma terceira idade saudável, com par-

ticipação, com amizade que sai, se diverte, volta, 

participa de grupos.” Aqui mesmo tem um. (02).

“... Porque tinha como a pessoa se divertir, por-

que há divertimento na terceira idade.” (04).

241Rev Pesq Saúde, 15(1): 240-244, jan-abr, 2014

ção das necessidades básicas do idoso e se reflete na 

qualidade do cuidado prestado a ele em seu domicílio e 

na saúde de seus cuidadores; porém os serviços de saúde 

e profissionais precisam estar preparados para dar 
4suporte às famílias que cuidam de idosos em domicílio .

Diante disso observa-se que é de grande impor-

tância a aproximação do cuidador com os profissionais 

de saúde para que estes possam compreender quais 

são as percepções construídas pelos cuidadores a fim 

de subsidiar o planejamento das atividades das equi-

pes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) a serem 

desenvolvidas junto aos cuidadores, reconhecendo 

suas necessidades, orientando-os no cotidiano do cui-

dado, a fim de proporcionar contribuições mais elabo-

radas para uma melhor atenção ao idoso e ao cuidador.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo 

conhecer a percepção dos cuidadores domiciliares de 

idosos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde do 

Itaqui-Bacanga em São Luís (MA).

Método 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qua-

litativa exploratória, utilizando-se a Análise de Conteú-

do, realizada junto aos cuidadores de idosos inscritos 

no Programa HIPERDIA da Unidade Básica de Saúde do 

Bairro Itaqui-Bacanga em São Luís (MA).

Para analisar foram estabelecidos núcleos de 

sentido; emergindo cinco categorias: a percepção do 

cuidador quanto à terceira idade; a percepção do cui-

dador relacionado à qualidade de vida; a percepção do 

cuidador quanto às necessidades do idoso; a percepção 

do cuidador e a valorização do idoso e prazer em cuidar 

e a percepção do cuidador e dificuldades em cuidar. 

Fizeram parte do estudo 09 cuidadores de ido-

sos que faziam parte do Programa Hiperdia (Sistema de 

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 

Diabéticos) na Unidade Básica de Saúde do Bairro Itaqui-

Bacanga em São Luís (MA), que atenderam aos seguin-

tes pré-requisitos: maior de 18 anos e estivessem por 

mais de seis meses cuidando de forma contínua do 

idoso dependente, impossibilitado de locomover-se ou 

desempenhar o seu autocuidado. Inicialmente fez-se o 

levantamento dos idosos cadastrados no programa e 

de seus respectivos cuidadores, e por contato telefôni-

co, foi solicitada a autorização do respectivo cuidador 

para agendamento da visita domiciliar.

O tratamento dos dados consistiu de uma análi-

se minuciosa dos resultados, utilizando – se da técnica 

de Análise de Conteúdo, que é um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações que utiliza procedimen-

tos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
5das mensagens . 

5Ainda sob o olhar de Bardin , percorreu-se várias 

etapas, a iniciar com a leitura globalizada do material, 

passando por recortes em suas partes para serem cate-

gorizadas e classificadas, visando uma decodificação 

dos significados das partes em relação ao todo. Bus-

cou-se descobrir os núcleos de sentido que compõe 

uma comunicação, cuja presença ou frequência guar-

da alguma relação com o objetivo visado. Após ter 

avançado nas etapas que compõe o método, buscou-se 

o conhecimento daquilo que estava oculto às aparênci-

as, ou seja, buscou-se desvelar o conteúdo que estava 
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Introdução

A estrutura etária do Brasil está se transformando 

rapidamente, uma vez que existe um aumento significa-

tivo da população de idosos. Segundo dados do IBGE 

com base no último censo, no período de 2001 a 2011, o 

crescimento do número de idosos de 60 anos ou mais de 

idade, em termos absolutos, é marcante: passou de 15,5 
1milhões de pessoas para 23,5 milhões de pessoas .

As mudanças advindas da terceira idade levam 

os idosos, em muitos casos, a necessitar de alguém 

para auxiliá-los em atividades que antes pareciam de 

simples execução. Dessa necessidade surge a figura 
2de cuidador de idosos .

3Segundo Santos e Tavares  o cuidador pode ser 

uma pessoa da família ou da comunidade que acompa-

nha o idoso e o auxilie nos cuidados pessoais. Surgin-

do o cuidador formal e o informal/familiar.

Os cuidadores formais são remunerados pelo 

serviço prestado ao paciente em seu domicílio e geral-

mente possuem algum conhecimento técnico e/ou 

experiência. Já os cuidadores informais podem ser 

membros da família, amigos, vizinhos, que não possu-

em formação profissional, mas se disponibilizam a 

cuidar do idoso, como voluntário. 

Geralmente o cuidado realizado pelo cuidador é 

realizado em domicílio o que proporciona o convívio 

familiar, diminui o tempo de internação hospitalar e, 

dessa forma, reduz as complicações decorrentes de 

longos períodos de internações hospitalares. Por isso 

se atribuiu a responsabilidade pelo provimento de 

cuidados aos idosos à Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), cujas equipes têm acesso aos domicílios onde 
4estão presentes os idosos e seus cuidadores .

Os cuidadores buscam a ESF para ter acesso a 

medicações, vacinas, assistência domiciliária e orienta-

ções sobre o cuidado. A formação de uma rede articulada 

de forma efetiva é de extrema importância para a satisfa-

subjacente, abstraído das falas dos sujeitos e das reali-

dades subjetivas das representações sociais.

Em seguida foram formadas as categorias temá-

ticas emergentes dos discursos dos sujeitos, os quais 

foram identificados por número de entrevista. Foram 

analisadas de acordo com a percepção dos cuidadores 

de idoso a respeito do cuidado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão, com parecer 374/09. 

Resultados

No primeiro momento foi necessário agrupar em 

categorias, considerando as motivações, as similarida-

des e as divergências, tomando como base os depoi-

mentos das cuidadoras. Destaca como relevante abor-

dagem relacionada à terceira idade; percepção do cui-

dador relacionado à qualidade de vida; percepção do 

cuidador quanto às necessidades do idoso; valorização 

do idoso e prazer em cuidar e dificuldades em cuidar.

A caracterização dos cuidadores mostrou que 

tinham entre 18 a 65 anos de idade, sendo oito são casa-

das e uma solteira; tinham entre ensino fundamental e 

médio incompletos. Quanto à renda familiar, as cuida-

doras recebiam de um a três salários mínimos; todas se 

ocupavam do cuidado ao idoso de maneira integral, 

além de suas tarefas domésticas. Apenas uma das parti-

cipantes recebia remuneração pelo cuidado ao idoso. 

A análise das falas dos cuidadores, foi possível apre-

ender como as cuidadoras, percebem o cuidado ao idoso.

Percepções do cuidador sobre a terceira idade:

“[...] tem que ter a família pra respeitar, cuidar, 

pra dar amor, carinho, e ter zelo também” (02).

“A terceira idade é claro que temos que cuidar 

dele” (04). 

“A terceira idade pra mim é o momento que ela 

já fez tudo da vida dela, trabalhar, diversão, 

problemas... terceira idade só tem mesmo aque-

la preocupação com os filhos, mas [...], não é 

aquela mesma coisa, até, porque, os filhos que 

têm que se preocupar e cuidar deles” (01).

“Eu acho assim [...] que é uma fase até melhor da 

vida da gente, porque assim a terceira idade é 

muito bom pra quem tem acompanhante.” (05).

A percepção do cuidador relacionada à qualida-

de de vida do idoso.

“Porque a gente vê muitos idosos fazendo exercí-

cio, natação dança, e isso faz parte da vida 

deles...” (03).

“Mas assim uma terceira idade saudável, com par-

ticipação, com amizade que sai, se diverte, volta, 

participa de grupos.” Aqui mesmo tem um. (02).

“... Porque tinha como a pessoa se divertir, por-

que há divertimento na terceira idade.” (04).
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ção das necessidades básicas do idoso e se reflete na 

qualidade do cuidado prestado a ele em seu domicílio e 

na saúde de seus cuidadores; porém os serviços de saúde 

e profissionais precisam estar preparados para dar 
4suporte às famílias que cuidam de idosos em domicílio .

Diante disso observa-se que é de grande impor-

tância a aproximação do cuidador com os profissionais 

de saúde para que estes possam compreender quais 

são as percepções construídas pelos cuidadores a fim 

de subsidiar o planejamento das atividades das equi-

pes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) a serem 

desenvolvidas junto aos cuidadores, reconhecendo 

suas necessidades, orientando-os no cotidiano do cui-

dado, a fim de proporcionar contribuições mais elabo-

radas para uma melhor atenção ao idoso e ao cuidador.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo 

conhecer a percepção dos cuidadores domiciliares de 

idosos assistidos em uma Unidade Básica de Saúde do 

Itaqui-Bacanga em São Luís (MA).

Método 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qua-

litativa exploratória, utilizando-se a Análise de Conteú-

do, realizada junto aos cuidadores de idosos inscritos 

no Programa HIPERDIA da Unidade Básica de Saúde do 

Bairro Itaqui-Bacanga em São Luís (MA).

Para analisar foram estabelecidos núcleos de 

sentido; emergindo cinco categorias: a percepção do 

cuidador quanto à terceira idade; a percepção do cui-

dador relacionado à qualidade de vida; a percepção do 

cuidador quanto às necessidades do idoso; a percepção 

do cuidador e a valorização do idoso e prazer em cuidar 

e a percepção do cuidador e dificuldades em cuidar. 

Fizeram parte do estudo 09 cuidadores de ido-

sos que faziam parte do Programa Hiperdia (Sistema de 

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 

Diabéticos) na Unidade Básica de Saúde do Bairro Itaqui-

Bacanga em São Luís (MA), que atenderam aos seguin-

tes pré-requisitos: maior de 18 anos e estivessem por 

mais de seis meses cuidando de forma contínua do 

idoso dependente, impossibilitado de locomover-se ou 

desempenhar o seu autocuidado. Inicialmente fez-se o 

levantamento dos idosos cadastrados no programa e 

de seus respectivos cuidadores, e por contato telefôni-

co, foi solicitada a autorização do respectivo cuidador 

para agendamento da visita domiciliar.

O tratamento dos dados consistiu de uma análi-

se minuciosa dos resultados, utilizando – se da técnica 

de Análise de Conteúdo, que é um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações que utiliza procedimen-

tos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
5das mensagens . 

5Ainda sob o olhar de Bardin , percorreu-se várias 

etapas, a iniciar com a leitura globalizada do material, 

passando por recortes em suas partes para serem cate-

gorizadas e classificadas, visando uma decodificação 

dos significados das partes em relação ao todo. Bus-

cou-se descobrir os núcleos de sentido que compõe 

uma comunicação, cuja presença ou frequência guar-

da alguma relação com o objetivo visado. Após ter 

avançado nas etapas que compõe o método, buscou-se 

o conhecimento daquilo que estava oculto às aparênci-

as, ou seja, buscou-se desvelar o conteúdo que estava 
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A percepção do cuidador quanto às necessida-

des do idoso.

“Eu acho assim, que o essencial é uma alimenta-

ção adequada, tomar remédios na hora certa, 

que ela toma...” (03).

“Temos que levar ao hospital, fazer exames se 

ele não pode fazer as coisas? A gente tem que 

fazer pra eles.” (04).

“O mais necessário é a alimentação porque não 

é a mesma da nossa, tem que ser todas no 

mesmo horário, sem sal, sem gordura.” (01).

A percepção do cuidador quanto a valorização e 

prazer em cuidar.

“Que eu valorizo muito é meus parentes também 

me respeitam e valorizam muito a minha mãe; 

ela é muito paparicada.” (02).

”Pra sociedade, o idoso representa muita expe-

riência na verdade, porque tem muito idoso que 

eles deixam de lado pensando que não é mais útil, 

na verdade ele é muito útil em alguma coisa a 

gente vai aprender mais e sem falar que ele vai 

aprender mais também, porque não tem ninguém 

que chega a terceira idade que já sabe tudo”. (05).

“[...] é o maior prazer assim eu cuidar dela, foi 

um direito que Deus deu de eu cuidar dela...” (02).

“Eu gosto de cuidar dela é [...], é o jeito [...] prin-

cipalmente a gente chega essa idade eu acho 

bom porque eu quero chegar essa idade e espe-

ro alguém cuidar de mim também.” (03).

“[...] e eu, meus filhos e meu marido faz tudo por 

ela, e a nossa família, eu gosto de cuidar dela.” (04).

A percepção do cuidador e dificuldades em cuidar.

“Não sei se pra ela é bom mas... o que eu posso 

fazer eu faço... A questão do cuidar deveria ter 

um treinamento. [...] eu aprendi a colocar uma 

fralda, mais... não e todo mundo que sabe por 

que eu sou filha dela, sou filha única dela.” (03).

“Eu faço tudo, e ela sempre ta banhadinha, ta lim-

pinha bem alimentada, os remédios, eu posso estar 

onde estiver eu venho e dou o remédio dela”. (01).

“Ah... Eu não sei, assim no momento, eu não sei, 

só se alguém falar da importância assim, mais o 

que ta dentro do meu alcance assim, eu faço, 

não sei se pra ela é bom, mais… o que eu posso 

fazer … eu faço, até porque eu também tenho 

problema de saúde”. (02).

Discussão

A compreensão sobre a terceira idade está relaci-

onada a valores culturais e o período histórico vivencia-

do, sendo atribuídos diferentes sentidos a essa fase: 

momento de sabedoria, limitações, doenças, proximi-

dade da morte, descanso, dependência ou autonomia, 

fragilidade, insegurança, entre outros fatores, seja nega-
6tivo ou positivo .

A forma como a família está alicerçada, influên-

cia significativamente, como o cuidador e membro da 

família lidar com a pessoa idosa, no sentido de respei-

tar, amar, zelar e cuidar, é notório na fala da cuidadora 

(02) a expressão desses sentimentos. 
7Conforme Elsen  a agregação de sentimentos de 

amor, cuidado e solidariedade para com o idoso, con-

tribui para uma construção positiva do saber pelo cui-

dador, acerca da terceira idade.
8Segundo Almeida o cuidado domiciliar, não 

proporciona unicamente a manutenção da saúde, por-

tanto, apresenta-se de forma abrangente, possibilitan-

do a autonomia do idoso e liberdade de expressão, 

sem submetê-lo, a uma condição de vulnerabilidade.
9Para Caldas  a terceira idade é delineada de 

forma bem-sucedida quando se tem um bom funciona-

mento físico mental e uma maior interação com vida, 

mas também pode ocorrer de maneira mal sucedida, 

caracterizada por sentimentos prejudiciais como 

medo, insegurança e solidão. A oportunidade do idoso 

de ter um acompanhante é apontada como uma vanta-

gem nesse momento da vida.

Quanto à qualidade de vida, esta, em um sentido 

geral, associa-se à maneira que o indivíduo se posicio-

na na vida, considerando o contexto cultural e valores 

que contribuem na elaboração de seus objetivos e 

expectativas. Na terceira idade, ter qualidade de vida é 

representado pelo sujeito autônomo, com boa saúde, 

ativo, desempenhando papéis sociais e levando uma 
10vida com significado .

A prática de atividade física rotineira foi referida 

como contribuição positivamente para uma boa quali-
11dade de vida. De acordo Tribess et al.,  o exercício 

corporal proporciona a proteção contra diversos agra-

vos à saúde dos idosos, tais como a depressão, o com-

prometimento funcional, a diminuição do desempe-

nho cognitivo, dentre outros, ampliando assim a quali-

dade de vida.

Outro aspecto citado como indicativo de quali-

dade de vida para o idoso, diz respeito à participação 

em grupos da terceira idade, configurando como um 

momento de interatividade, diversão e lazer.   

A valorização do contexto sócio afetivo na fase 

da terceira idade é importante para o alcance de um 

bem-estar, pois as relações interpessoais e sociais são 
12um dos principais determinantes da qualidade de vida .

Na discussão sobre as necessidades dos idosos 

nota-se que este consiste em um desafio a ser alcançado, 

pois as mudanças no perfil social, epidemiológico e demo-

gráfico, deixaram confusos até os profissionais e familia-

res sobre o eixo referente às necessidades e exigências 

desses novos idosos, uma vez que se observa grandes 

mudanças nas demandas e no processo de cuidar pelos 
12profissionais e pelos diversos setores em geral .

As necessidades fisiológicas, básicas para 

sobrevivência do idoso, como, alimentação, controle 

dos horários para realizar as refeições, assistência 

médica e tratamento medicamentoso foram mencio-
14nadas como importantes. Segundo Silva os cuidado-
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res percebem a assistência médica regular ao idoso, 

como um vínculo que permite a segurança do idoso, 

devido o incentivo à realização do tratamento medi-

camentoso correto e as informações passadas duran-

te o atendimento, fazendo com que ambos pensem 

positivamente quanto aos problemas de saúde, com 

esperança de melhoras.

A alimentação adequada foi referida pelas cui-

dadoras como importante para a saúde e envelheci-

mento saudável. 
15Para Freitas, Cançado e Gorzoni as necessida-

des nutricionais de um jovem, não podem ser generali-

zadas para um idoso, uma vez que o processo de enve-

lhecimento afeta múltiplos órgãos o que leva a um 

declínio funcional com consequente repercussão na 

ingestão e na absorção de nutrientes. Uma ingestão 

nutricional inadequada acarreta um status nutricional 

inadequado, acelerando os problemas de saúde exis-

tentes e os que podem ser agravados por ele.

As deficiências nutricionais e irregularidades 

alimentares mantêm uma correlação com a piora das 

doenças crônicas degenerativas, que levam a perda da 
15.autonomia e aumenta a morbidade e mortalidade

Sobre a categoria relacionada à valorização e pra-

zer em cuidar, observou-se sentimentos contraditórios. 

Os cuidados prestados a pessoa na terceira idade 

são mediados por características multiformes e seguem 

motivações múltiplas, podendo ir da lógica das necessi-

dades, da obrigatoriedade, do interesse, da reciprocida-
16.de, da complementaridade e compromisso

17Para Wanssas  respeito à dignidade, a atenção e 

manutenção da autonomia do idoso têm ligação à bene-

ficência, amor e carinho, sendo um preceito moral do 

cuidador, cujo respeito aos princípios morais, familia-

res, religiosos, políticos, culturais são essenciais para 

as práticas assistenciais.

As cuidadoras demonstraram sentimentos de 

afetuosidade pelos idosos, expressões de carinho e 

amor são referidas por todos os familiares, como parte 

do seu cotidiano de cuidados.  
18De acordo com Aires et al., o cuidado é um ato 

construído no seio familiar transmitido de geração a 

geração, conforme a cultura familiar, a responsabilida-

de com os pais que deriva de um processo construído 

nas relações familiares ao longo da vida.

O fato de o idoso manifestar limitações na reali-

zação de suas atividades de vida diárias pode constitu-

ir como a única razão para ser cuidado, segundo a 

lógica da obrigatoriedade, ela se associa ao dever de 

cuidar como obrigação, como nos casos em que a pes-
16soa cuida porque não há outra alternativa .

Embora o afeto e o desanimo tenham sido referi-

dos, a sensação de obrigatoriedade foi aspecto impor-

tante como motivador pela expectativa em ser recom-

pensada no futuro, requerendo dos filhos a mesma 

atenção dada aos pais.

O sentimento de retribuição à prestação dos 

cuidados aos pais durante a vida é uma forma de ensi-

nar aos filhos, para que eles venham a valorizar as 

experiências da velhice e atribuir laços emocionais, 
19aprendendo a retribuir o cuidado aos pais, no futuro .

Quanto às dificuldades em cuidar, estudo reve-

la, que o suporte profissional dado ao cuidador é 

imprescindível, pois permite a construção de um ambi-

ente de confiança, com melhor planejamento e valori-

zação da assistência prestada, centrado na promoção 

da saúde, prevenção de incapacidades e manutenção 

da capacidade funcional, de modo a evitar o isolamen-
13to social e depressão .

Desse modo, os profissionais que atuam nas 

equipes de Atenção Básica devem oferecer o suporte à 

família e ao cuidador, conhecer o domicílio, os recur-

sos disponíveis desta e da comunidade, pois a tarefa 

de cuidar é complexa, permeada por sentimentos 

diversos e contraditórios e, muitas vezes, os indivídu-
13os não se encontram preparados para tal atividade .

Geralmente, esta responsabilidade é transferida 

como uma tarefa a mais para a família que, em seu 

cotidiano, é obrigada a acumular mais de uma função 
17dentre as que realizam .

É imprescindível a conservação da saúde do 

cuidador, sendo assim, há necessidade do apoio psico-

lógico, espiritual, técnico e operacional, além de se 

estabelecer a escuta ativa durante todo o processo de 
20trabalho da atenção domiciliar .

Relatos quanto às necessidades dos idosos são 

frequentes no cotidiano das cuidadoras, depoimentos 

que expressam carência de informações e pouca abor-

dagem às demandas afetivo-emocionais dos idosos são 

comuns. Observa-se o empreendimento de esforços em 

prestar um cuidado que realmente supra as demandas 

do idoso, porém, há pouca sensibilidade e conhecimen-

to de quais demandas abrangem o universo do idoso.

Raros foram os relatos que envolveram as 

necessidades do próprio cuidador, porém, estudo 

demonstra que a dificuldade, falta de tempo para satis-

fação das suas próprias necessidades, sobrecarga de 

trabalho, estresse por estar sendo o único cuidador, 
17sentimentos de impotência, falta de apoio .

O presente estudo nos permitiu identificar a 

feminização do cuidado ao idoso, revelando que as 

características predominantes entre as entrevistadas 

foi o fato de serem mulheres, casadas, com baixa 

renda e ensino médio.

As cuidadoras percebem que os idosos, 

demonstraram amor, atenção, necessidade de ser 

cuidado e ter a companhia de alguém que lhe respeite 

e o torne isento de responsabilidades das tarefas 

domésticas e problemas familiares. 

Quanto às necessidades, o essencial para as cui-

dadoras, ainda foi à assistência médica incluindo o uso 

regular medicamentoso, assim como uma alimentação 

saudável e adequada, idoso. Os obstáculos no cuidado 

foram pouco citados e quando mencionados são expres-

sos, como incertezas sobre a satisfação das necessida-

des do idoso, fazendo-se imprescindível a presença do 

profissional para apoiar e orientar, o cuidador. 
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A percepção do cuidador quanto às necessida-

des do idoso.

“Eu acho assim, que o essencial é uma alimenta-

ção adequada, tomar remédios na hora certa, 

que ela toma...” (03).

“Temos que levar ao hospital, fazer exames se 

ele não pode fazer as coisas? A gente tem que 

fazer pra eles.” (04).

“O mais necessário é a alimentação porque não 

é a mesma da nossa, tem que ser todas no 

mesmo horário, sem sal, sem gordura.” (01).

A percepção do cuidador quanto a valorização e 

prazer em cuidar.

“Que eu valorizo muito é meus parentes também 

me respeitam e valorizam muito a minha mãe; 

ela é muito paparicada.” (02).

”Pra sociedade, o idoso representa muita expe-

riência na verdade, porque tem muito idoso que 

eles deixam de lado pensando que não é mais útil, 

na verdade ele é muito útil em alguma coisa a 

gente vai aprender mais e sem falar que ele vai 

aprender mais também, porque não tem ninguém 

que chega a terceira idade que já sabe tudo”. (05).

“[...] é o maior prazer assim eu cuidar dela, foi 

um direito que Deus deu de eu cuidar dela...” (02).

“Eu gosto de cuidar dela é [...], é o jeito [...] prin-

cipalmente a gente chega essa idade eu acho 

bom porque eu quero chegar essa idade e espe-

ro alguém cuidar de mim também.” (03).

“[...] e eu, meus filhos e meu marido faz tudo por 

ela, e a nossa família, eu gosto de cuidar dela.” (04).

A percepção do cuidador e dificuldades em cuidar.

“Não sei se pra ela é bom mas... o que eu posso 

fazer eu faço... A questão do cuidar deveria ter 

um treinamento. [...] eu aprendi a colocar uma 

fralda, mais... não e todo mundo que sabe por 

que eu sou filha dela, sou filha única dela.” (03).

“Eu faço tudo, e ela sempre ta banhadinha, ta lim-

pinha bem alimentada, os remédios, eu posso estar 

onde estiver eu venho e dou o remédio dela”. (01).

“Ah... Eu não sei, assim no momento, eu não sei, 

só se alguém falar da importância assim, mais o 

que ta dentro do meu alcance assim, eu faço, 

não sei se pra ela é bom, mais… o que eu posso 

fazer … eu faço, até porque eu também tenho 

problema de saúde”. (02).

Discussão

A compreensão sobre a terceira idade está relaci-

onada a valores culturais e o período histórico vivencia-

do, sendo atribuídos diferentes sentidos a essa fase: 

momento de sabedoria, limitações, doenças, proximi-

dade da morte, descanso, dependência ou autonomia, 

fragilidade, insegurança, entre outros fatores, seja nega-
6tivo ou positivo .

A forma como a família está alicerçada, influên-

cia significativamente, como o cuidador e membro da 

família lidar com a pessoa idosa, no sentido de respei-

tar, amar, zelar e cuidar, é notório na fala da cuidadora 

(02) a expressão desses sentimentos. 
7Conforme Elsen  a agregação de sentimentos de 

amor, cuidado e solidariedade para com o idoso, con-

tribui para uma construção positiva do saber pelo cui-

dador, acerca da terceira idade.
8Segundo Almeida o cuidado domiciliar, não 

proporciona unicamente a manutenção da saúde, por-

tanto, apresenta-se de forma abrangente, possibilitan-

do a autonomia do idoso e liberdade de expressão, 

sem submetê-lo, a uma condição de vulnerabilidade.
9Para Caldas  a terceira idade é delineada de 

forma bem-sucedida quando se tem um bom funciona-

mento físico mental e uma maior interação com vida, 

mas também pode ocorrer de maneira mal sucedida, 

caracterizada por sentimentos prejudiciais como 

medo, insegurança e solidão. A oportunidade do idoso 

de ter um acompanhante é apontada como uma vanta-

gem nesse momento da vida.

Quanto à qualidade de vida, esta, em um sentido 

geral, associa-se à maneira que o indivíduo se posicio-

na na vida, considerando o contexto cultural e valores 

que contribuem na elaboração de seus objetivos e 

expectativas. Na terceira idade, ter qualidade de vida é 

representado pelo sujeito autônomo, com boa saúde, 

ativo, desempenhando papéis sociais e levando uma 
10vida com significado .

A prática de atividade física rotineira foi referida 

como contribuição positivamente para uma boa quali-
11dade de vida. De acordo Tribess et al.,  o exercício 

corporal proporciona a proteção contra diversos agra-

vos à saúde dos idosos, tais como a depressão, o com-

prometimento funcional, a diminuição do desempe-

nho cognitivo, dentre outros, ampliando assim a quali-

dade de vida.

Outro aspecto citado como indicativo de quali-

dade de vida para o idoso, diz respeito à participação 

em grupos da terceira idade, configurando como um 

momento de interatividade, diversão e lazer.   

A valorização do contexto sócio afetivo na fase 

da terceira idade é importante para o alcance de um 

bem-estar, pois as relações interpessoais e sociais são 
12um dos principais determinantes da qualidade de vida .

Na discussão sobre as necessidades dos idosos 

nota-se que este consiste em um desafio a ser alcançado, 

pois as mudanças no perfil social, epidemiológico e demo-

gráfico, deixaram confusos até os profissionais e familia-

res sobre o eixo referente às necessidades e exigências 

desses novos idosos, uma vez que se observa grandes 

mudanças nas demandas e no processo de cuidar pelos 
12profissionais e pelos diversos setores em geral .

As necessidades fisiológicas, básicas para 

sobrevivência do idoso, como, alimentação, controle 

dos horários para realizar as refeições, assistência 

médica e tratamento medicamentoso foram mencio-
14nadas como importantes. Segundo Silva os cuidado-
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res percebem a assistência médica regular ao idoso, 

como um vínculo que permite a segurança do idoso, 

devido o incentivo à realização do tratamento medi-

camentoso correto e as informações passadas duran-

te o atendimento, fazendo com que ambos pensem 

positivamente quanto aos problemas de saúde, com 

esperança de melhoras.

A alimentação adequada foi referida pelas cui-

dadoras como importante para a saúde e envelheci-

mento saudável. 
15Para Freitas, Cançado e Gorzoni as necessida-

des nutricionais de um jovem, não podem ser generali-

zadas para um idoso, uma vez que o processo de enve-

lhecimento afeta múltiplos órgãos o que leva a um 

declínio funcional com consequente repercussão na 

ingestão e na absorção de nutrientes. Uma ingestão 

nutricional inadequada acarreta um status nutricional 

inadequado, acelerando os problemas de saúde exis-

tentes e os que podem ser agravados por ele.

As deficiências nutricionais e irregularidades 

alimentares mantêm uma correlação com a piora das 

doenças crônicas degenerativas, que levam a perda da 
15.autonomia e aumenta a morbidade e mortalidade

Sobre a categoria relacionada à valorização e pra-

zer em cuidar, observou-se sentimentos contraditórios. 

Os cuidados prestados a pessoa na terceira idade 

são mediados por características multiformes e seguem 

motivações múltiplas, podendo ir da lógica das necessi-

dades, da obrigatoriedade, do interesse, da reciprocida-
16.de, da complementaridade e compromisso

17Para Wanssas  respeito à dignidade, a atenção e 

manutenção da autonomia do idoso têm ligação à bene-

ficência, amor e carinho, sendo um preceito moral do 

cuidador, cujo respeito aos princípios morais, familia-

res, religiosos, políticos, culturais são essenciais para 

as práticas assistenciais.

As cuidadoras demonstraram sentimentos de 

afetuosidade pelos idosos, expressões de carinho e 

amor são referidas por todos os familiares, como parte 

do seu cotidiano de cuidados.  
18De acordo com Aires et al., o cuidado é um ato 

construído no seio familiar transmitido de geração a 

geração, conforme a cultura familiar, a responsabilida-

de com os pais que deriva de um processo construído 

nas relações familiares ao longo da vida.

O fato de o idoso manifestar limitações na reali-

zação de suas atividades de vida diárias pode constitu-

ir como a única razão para ser cuidado, segundo a 

lógica da obrigatoriedade, ela se associa ao dever de 

cuidar como obrigação, como nos casos em que a pes-
16soa cuida porque não há outra alternativa .

Embora o afeto e o desanimo tenham sido referi-

dos, a sensação de obrigatoriedade foi aspecto impor-

tante como motivador pela expectativa em ser recom-

pensada no futuro, requerendo dos filhos a mesma 

atenção dada aos pais.

O sentimento de retribuição à prestação dos 

cuidados aos pais durante a vida é uma forma de ensi-

nar aos filhos, para que eles venham a valorizar as 

experiências da velhice e atribuir laços emocionais, 
19aprendendo a retribuir o cuidado aos pais, no futuro .

Quanto às dificuldades em cuidar, estudo reve-

la, que o suporte profissional dado ao cuidador é 

imprescindível, pois permite a construção de um ambi-

ente de confiança, com melhor planejamento e valori-

zação da assistência prestada, centrado na promoção 

da saúde, prevenção de incapacidades e manutenção 

da capacidade funcional, de modo a evitar o isolamen-
13to social e depressão .

Desse modo, os profissionais que atuam nas 

equipes de Atenção Básica devem oferecer o suporte à 

família e ao cuidador, conhecer o domicílio, os recur-

sos disponíveis desta e da comunidade, pois a tarefa 

de cuidar é complexa, permeada por sentimentos 

diversos e contraditórios e, muitas vezes, os indivídu-
13os não se encontram preparados para tal atividade .

Geralmente, esta responsabilidade é transferida 

como uma tarefa a mais para a família que, em seu 

cotidiano, é obrigada a acumular mais de uma função 
17dentre as que realizam .

É imprescindível a conservação da saúde do 

cuidador, sendo assim, há necessidade do apoio psico-

lógico, espiritual, técnico e operacional, além de se 

estabelecer a escuta ativa durante todo o processo de 
20trabalho da atenção domiciliar .

Relatos quanto às necessidades dos idosos são 

frequentes no cotidiano das cuidadoras, depoimentos 

que expressam carência de informações e pouca abor-

dagem às demandas afetivo-emocionais dos idosos são 

comuns. Observa-se o empreendimento de esforços em 

prestar um cuidado que realmente supra as demandas 

do idoso, porém, há pouca sensibilidade e conhecimen-

to de quais demandas abrangem o universo do idoso.

Raros foram os relatos que envolveram as 

necessidades do próprio cuidador, porém, estudo 

demonstra que a dificuldade, falta de tempo para satis-

fação das suas próprias necessidades, sobrecarga de 

trabalho, estresse por estar sendo o único cuidador, 
17sentimentos de impotência, falta de apoio .

O presente estudo nos permitiu identificar a 

feminização do cuidado ao idoso, revelando que as 

características predominantes entre as entrevistadas 

foi o fato de serem mulheres, casadas, com baixa 

renda e ensino médio.

As cuidadoras percebem que os idosos, 

demonstraram amor, atenção, necessidade de ser 

cuidado e ter a companhia de alguém que lhe respeite 

e o torne isento de responsabilidades das tarefas 

domésticas e problemas familiares. 

Quanto às necessidades, o essencial para as cui-

dadoras, ainda foi à assistência médica incluindo o uso 

regular medicamentoso, assim como uma alimentação 

saudável e adequada, idoso. Os obstáculos no cuidado 

foram pouco citados e quando mencionados são expres-

sos, como incertezas sobre a satisfação das necessida-

des do idoso, fazendo-se imprescindível a presença do 

profissional para apoiar e orientar, o cuidador. 
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ABORDAGEM CRÍTICA SOBRE AS TERAPIAS DE ESTIMULAÇÃO DO FLUXO SALIVAR 
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CRITICAL APPROACH TO SALIVARY STIMULATION THERAPIES
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Resumo
Introdução: Alterações sistêmicas e uso de medicamentos podem causar hipossalivação, gerando desconforto e aumentando a 

suscetibilidade a processos infecciosos. Objetivo: Analisar a influência de alterações funcionais e sistêmicas na diminuição do 

fluxo salivar e condutas terapêuticas a serem utilizadas na resolução do problema. Métodos: Pesquisa bibliográfica executada 

a partir dos termos: “patologia e glândulas salivares”, “doenças sistêmicas e hipossalivação”, “xerostomia, diagnóstico e 

tratamento”.  Conclusão: Pode-se verificar que há diversas técnicas de tratamento para debelar os sintomas da diminuição do 

fluxo salivar, porém a indicação para cada terapia depende da causa e da severidade da hipossalivação.

Palavras-chave: Saliva. Glândulas salivares. Xerostomia. Salivação.

Abstract
Introduction. Systemic changes and use of medications may cause hyposalivation that causes discomfort and increases 

susceptibility to infectious processes. Objective. To analyze the influence of functional and systemic changes in the decrease of 

salivary flow as well as therapeutic procedures to be used for solving the problem. Methods. We performed a literature search 

using the terms: “pathology and salivary glands”, “systemic diseases and hyposalivation”, “Xerostomia, diagnosis and 

treatment”. Conclusion. We noted that there are several processing techniques to overcome the symptoms of reduced salivary 

flow, but the indications for each therapy depends on the cause and severity of hyposalivation.

Keywords: Saliva. Salivary glands. Xerostomia. Salivation.
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Introdução

O papel desempenhado pela saliva na proteção 

da mucosa oral está relacionado à ação antimicrobia-

na¹, proteção à estrutura dentária e auxílio nos proces-

sos digestivos, gustativos e fala². Sua participação no 

sistema digestivo é dada tanto pelo seu conteúdo inor-

gânico, composto por água e íons bicarbonato, quanto 

por sua composição orgânico-proteica³. 

A hipossalivação (HS) ou diminuição do fluxo 

salivar (FS) gera desconforto aos pacientes e conse-
4quentemente perda da qualidade de vida dos mesmos . 

Estudos indicam que o volume salivar diminuído reduz 

a eficácia do reflexo esôfago salivar e contribui para a 
5,6ocorrência de doenças orais, esofágicas e dispépticas . 

De acordo com esses aspectos, os indivíduos com alte-

rações salivares podem ficar mais susceptíveis a diver-

sas enfermidades como doença periodontal, cáries 
4rampantes e infecções bucais fúngicas e bacterianas .

Existem diversas causas de redução do fluxo 

salivar. Entre eles destacam-se hábitos como o tabagis-
7mo e ingestão de bebidas alcoólicas . Destaca-se que a 

situação mais comum da hipossalivação é decorrente 

da utilização de medicamentos xerogênicos como 

diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos, antiparkiso-
, 7,8nianos . Situações de estresse e condições sistêmicas 

(síndrome de Sjogren, tratamento quimioterápico, 

radioterapia em região de cabeça e pescoço, infecção 

pelo vírus da imunodeficiência humana-HIV, diabetes 

mellitus) também são corresponsáveis por reduzir o 

FS, que irá variar de acordo com a gravidade da doença 
9,10e a intensidade do tratamento respectivamente .

A abordagem dos pacientes com HS constitui-se 

na terapêutica de estimulação do fluxo salivar (TEFS) 
11por métodos mecânicos, medicamentosos e elétricos .

Aliada à importância do tema para a rotina da 

prática dos cirurgiões dentistas, bem como o fato de 

que a referida pesquisa irá fornecer evidências científi-

cas no que diz respeito às principais Terapias de Esti-

mulação do Fluxo Salivar (TEFS), de forma a propor o 

tratamento adequado a cada caso, justifica-se a reali-

zação do presente trabalho.

Métodos

Pesquisa de revisão de literatura realizada por 

meio de acesso aos bancos de dados Scielo, PUBMED e 

Google Acadêmico, utilizando os seguintes decritores: 

“patologia e glândulas salivares”, “doenças sistêmicas e 

hipossalivação”, “xerostomia, diagnóstico e tratamen-

to”. Foram acessados 51 artigos dos quais 38 foram 

selecionados por abordarem de forma direta (tanto no 

“título” quanto no “resumo”) os seguintes temas: Xeros-

tomia; Terapêutica em Hipossalivação, no período de 

1975 a 2009, priorizando-se os artigos mais recentes. 

Os títulos e resumos dos artigos identificados por este 
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