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Resumo 

 

À medida que a população envelhece, é possível observar um aumento na demanda por 

cuidados voltados às pessoas idosas, devido às limitações físicas e cognitivas que podem surgir 

com a idade. Atrelado aos cuidados, o preço e a confiança são aspectos importantes na tomada 

de decisão da família. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é investigar os efeitos da confiança 

e da intimidade familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidados. Para 

tanto, foi adotada uma abordagem quantitativa com uma metodologia experimental, a qual foi 

operacionalizada por meio de um survey. A amostra final foi composta por 278 participantes. 

A partir das análises dos dados, esta pesquisa concluiu que a intimidade e a confiança não 

obtiveram valores significativos em relação ao preço. Dessa forma, este estudo apresenta 

resultados teóricos, uma vez que mostra para os participantes que compuseram a amostra que a 

confiança e a intimidade familiar não estão relacionados com o nível de preço. Além disso, o 

estudo traz questões práticas, demostrando que para o cuidado dos idosos não é levado em conta 

o preço. 

Palavras-chave: Confiança. Decisão de Cuidar. Intimidade. Preço. Serviços de Cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

 

As the population ages, an increase in demand for elderly care can be observed due to physical 

and cognitive limitations that can emerge with age. In addition to care, price and trust are 

important aspects in the family's decision-making process. In this regard, the objective of this 

study is to investigate the effects of trust and family intimacy on the decision to care for the 

elderly and on the pricing of care services. For this purpose, a quantitative approach with an 

experimental methodology was adopted, which was operationalized through a survey. The final 

sample consisted of 278 participants. Based on data analysis, this research concludes that 

intimacy and trust did not show significant values regarding the price. Therefore, this study 

presents theoretical results, as it demonstrates to the participants who composed the sample that 

trust and family intimacy are not related to the price level. Additionally, the study raises 

practical questions, showing that the price is not taken into account when it comes to elderly 

care. 

Keywords: Trust. Care decision. Intimacy. Price. Care services. 
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1 Introdução 

  

Nas últimas décadas, a expectativa de vida da população tem sido maximizada de forma 

constante e gradual, impulsionada pelos avanços em áreas tais como segurança, saneamento, 

educação e saúde (Mrejen et al., 2023), bem como pelo processo de urbanização gerou um 

impacto positivo significativo na melhoria da qualidade de vida da população em geral (Zhang 

et al., 2022). Devido a esses fatores, o envelhecimento também passou a fazer parte da realidade 

de muitas famílias. 

O censo de 2022 (IBGE), declarou que a população brasileira está ficando mais velha, 

especificamente as pessoas com menos de 30 anos sofreram um declínio de 5,4% entre 2012 e 

2021, e por outro lado ocorreu um crescimento em todos os demais grupos acima de 30 anos 

entre o período. Particularmente no ano de 2021 o total da população foi estimada em 212,7 

milhões, o que apresenta um aumento de 7,6% ante 2012. A parte de idosos pessoas com 60 

anos aumentou 11,3% para 14,7% da população. O número deste grupo etário que estava em 

22,3 milhões foi para 31,2 milhões, um crescimento de 39,8% entre 2012 e 2021. 

Precisamente, devido ao aumento da população idosa, ocorreu uma transformação 

significativa na percepção do envelhecimento. Em outros termos, ele deixou de ser encarado 

como o fim da vida e passou a ser reconhecido como uma etapa que requer cuidados especiais 

(Mrejen et al., 2023), considerando que com o avanço da idade implica em declínio físico e 

cognitivo (Bonifácio & Zoccoli, 2023; Pavarini et al; 2023), bem como doenças graves e 

mentais começam a fazer parte da população (Pollo & Assis, 2019). Em outros termos salienta-

se que à medida que os indivíduos envelhecem, muitos se encontram em situação de 

vulnerabilidade e por vezes precisam de auxílio para a realização das atividades no cotidiano, 

ou seja, a longevidade traz consigo alguns desafios para esses indivíduos (Pollo & Assis, 2019). 

Sob esta perspectiva, à medida que as pessoas foram envelhecendo, os serviços de 

cuidados aos idosos sofreram alterações, uma vez que as responsabilidades anteriormente 

assumidas pelas famílias devido os valores morais impostam pelas sociedades como dever da 

família (Hanssen & Tran, 2019), passaram a ser terceirizadas devido a diversos fatores 

(Claassen, 2011; Batista & Araújo, 2011). Dentre eles destaca-se a diminuição do número de 

filhos (Miranda et al., 2019), a mulher no mercado de trabalho, a queda na disposição das 

mulheres para exercê-los de forma gratuita, bem como outros aspectos (Passos & Guedes, 

2018). 



10 

 

 

Entretanto os serviços de cuidados aos idosos estão sujeitos a questionamentos 

Guimarães, 2016), uma vez que envolve a intimidade das pessoas que estão sendo cuidadas 

bem como das pessoas que estão ao seu redor. Tendo em vista que os cuidadores entram nas 

esferas intimas como privacidade de uso de banheiros e quartos individuais da pessoa cuidada 

bem como o próprio cuidado que muitas envolve banho e troca de roupas Pauli et al., 2017). 

 

1.1 Problema de Pesquisa 

 

Apesar da crescente terceirização dos cuidados aos idosos (Passos & Guedes, 2018), 

ainda a responsabilidade legal pela providência pelos cuidados permanece aos familiares. Isso 

é decorre pelo fato das leis que são estabelecidas, as quais sustentam que os familiares precisam 

oferecer suporte aos idosos bem como os valores intrínsecos impostos pela sociedade, que 

estabelece que as famílias têm como dever prestar assistência, uma vez que os pais realizaram 

os cuidados para com os filhos e dessa forma e posteriormente deve ser realizado pela família 

como um dever (Batista & Araújo, 2011). 

Portanto, nesse contexto de mercantilização dos cuidados muitos fatores são observados 

antes da contratação do serviço pelos familiares. Dentre eles levado em consideração para a 

contratação dos serviços destaca-se a confiança depositada pelos familiares nos prestadores 

desses serviços (Boogaard et al., 2017), uma vez que envolve a intimidade do idoso bem como 

os preço cobrado pelos cuidadores, pois este pode estar relacionado tanto o poder aquisitivo 

como o valor percebido pelo serviço prestado. 

Considerando que a confiança a intimidade e o preço estão presentes nas relações de 

mercantilização do cuidado aos idosos e podem interferir comportamento de compra dos 

familiares, o presente estudo teve como problema: Quais os efeitos da confiança e intimidade 

familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidados? 

 

1.2 Objetivo Geral  

 

A partir da contextualização apresentado acima foi proposto os objetivos do presente 

estudo. Dessa forma o objetivo geral dessa pesquisa é investigar os efeitos da confiança e da 

intimidade familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidados. 
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1.2.1 Objetivos Específicos  

 

Para atingir o objetivo geral foram propostos os objetivos específicos: 

a) Verificar o efeito de diferentes níveis de preço dos serviços de cuidados na decisão de cuidar 

do idoso; 

 b) Averiguar o efeito da confiança no cuidador/ILPI na decisão de cuidar do idoso e no preço 

dos serviços de cuidados; 

 c) Identificar o efeito da intimidade familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos 

serviços de cuidados. 

 

1.3 Justificativa 

 

O processo de envelhecer é considerado um dilema social, uma vez que há um impacto 

significativo na sociedade como um todo (Feng, 2019), e por vezes representa um desafio para 

os familiares, cuidadores e instituições de cuidados bem como governos e empregadores e os 

próprios idosos (Bookman & Kimbrel, 2011). Tendo em vista que na fase do envelhecimento 

do idoso apresenta inúmeras doenças e comorbidades que implicam em cuidados especializados 

(Schwiter et al., 2020). 

A partir do envelhecimento em todo o mundo compreende-se a prestação de serviços de 

cuidados é importante para promover o bem-estar dos idosos (Hjelm, 2018). Portanto denota-

se a necessidade em desenvolver pesquisas com o propósito de trazer evidencias que 

compreendam o mercado atual e possam contribuir para o desenvolvimento de indicadores que 

beneficiem o mercado de cuidados, bem como para melhorar a qualidade de vida das pessoas 

idosas.  

Embora haja pesquisas prévias abordando o campo do cuidado (Schwiter et al., 2020, 

Aman et al., 2021; Kobayas et al., 2019; Almeida et al., 2012; Kantsperger & Kunz, 2010) este 

estudo se justifica pela sua contribuição na apresentação de indicadores em relação a intimidade, 

confiança e nível de preço nos serviços de cuidados aos idosos. Mais precisamente, este estudo 

procura contribuir tanto para a literatura existente sobre o care bem como busca gerar 

informações para o mercado de cuidado do idoso. 
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2 Referencial Teórico 

 

Este capítulo abrange a fundamentação teórica relacionada ao tema abordado nesta 

pesquisa. Para isso, foi realizado um levantamento detalhado dos principais tópicos explorados. 

Assim, o capítulo foi organizado e estruturado da seguinte maneira: Mercados contestados, 

Care, Terceirização do Care e valores culturais, Cuidados aos idosos, Dever da família com o 

cuidado do idoso. 

 

2.1 Mercados  Contestados  

 

Ainda que todas as formas de mercantilização estejam sujeitas a questionamentos, 

(Guimarães, 2016), e ter uma grande possibilidade de negociar quase tudo, a sociedade 

estabelece padrões sociais e morais que questionam algumas práticas para obtenção de dinheiro 

(Sandel, 2016). Particularmente alguns mercados envolvendo prazeres sexuais, sexos, dados 

pessoais, crianças, órgãos humanos são questionados, uma vez que envolve seres humanos e 

fere a integralidade e a moralidade dos indivíduos, ou seja, abrange questões consideradas 

sensíveis como a intimidade do indivíduo (Steiner & Trespeuch, 2023). 

No entanto à medida que novos negócios surgiram, o mercado tornou-se competitivo e 

ideal para que as transações sejam realizadas com efetividade, e consequentemente com isso 

também os bens moralmente contestados passaram a ser comprados e vendidos (Steiner & 

Trespeuch, 2019). No entanto a partir do surgimento dos bens contestados sendo 

comercializados, as interações passaram a suscitar preocupações para muitas pessoas, uma vez 

que começaram a desafiar os valores morais estabelecidos na sociedade (Steiner & Trespeuch, 

2019), bem como as convicções políticas ou morais profundamente enraizadas (Wilkinson, 

2017). 

Desde os primordiais, ou mais precisamente a partir do surgimento do capitalismo que 

muitos mercados passaram a ser contestados (Wilkinson, 2017). Isso ocorre devido a moral que 

é imposta nas sociedades, uma vez que ela rege uma população (Balsiger & Schiller-Merkens, 

2019) e regula as práticas sociais (Steiner & Trespeuch, 2023). Nesse contexto para um melhor 

entendimento é possível considerar que se a moralidade não estivesse presente nas relações 

sociais, poderia haver um maior risco de uma grande parte da população ser escravizada, assim 

como ocorria em outros tempos da história (Wilkinson, 2017).   
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Sob esta perspectiva compreende-se que a moral tem um grande poder no mercado, pois 

ela consegue promover, continuar ou bloquear a emergência de um determinado mercado 

(Steiner & Trespeuch, 2023). Especificamente, em inúmeras situações a partir dos 

questionamentos, muitos mercados que eram contestados foram normalizados (Claassen, 2011) 

e atualmente são mercantilizados sem que isso implique na moralidade. Em contrapartida outros 

mercados não deixam de ser contestados na sociedade e por vezes são questionados. (Barbosa 

e Gomes, 2017). 

Nesse sentido, denota-se que no contexto familiar, de parentesco e pessoal novos 

serviços se tornaram mercados de consumo e estão em expansão, no qual um conjunto de 

práticas sociais como por exemplo presentes, doações, amizade e amor foram transformadas 

em serviços, como a de namoro e casamento, cuidados com animais de estimação, crianças, 

doentes e idosos (Barbosa e Gomes, 2017). Inclusive é possível evidenciar a mercantilização 

das células tronco, alimentos transgênicos, reprodução assistida entre outros (Wilkinson, 2016). 

 

2.2 Care  

 

Os serviços de cuidados também estão sujeitos a questionamentos (Guimarães, 2016). 

Nesse sentido, é importante contextualizar os serviços de cuidado. Particularmente no cerne do 

cuidado, há uma conexão intrínseca com a vulnerabilidade de um indivíduo (Mattiasson & 

Hemberg, 1998), que precisa de outra pessoa presente a fim de ajudá-lo em tarefas que estejam 

dentro do seu cotidiano (Schossler & Crossetti, 2008). Sob esta perspectiva, o care pode ser 

caracterizado por um conjunto de atividades que tem como objetivo satisfazer as necessidades 

e demandas tais como físicas e emocionais de pessoas em situação de dependência ou 

vulnerabilidade, sendo que esses sujeitos podem ser crianças, adultos ou idosos (Claassen, 

2011).  

Mais especificamente, na perspectiva de Zelizer (2010, p. 380) sobre o care, a qual 

explica: 

 

Para mim, as relações de care incluem qualquer tipo de atenção pessoal, constante 

e/ou intensa, que visa melhorar o bem-estar daquela ou daquele que é seu objeto. 

Assim, pode-se definir um leque de “atenções pessoais constantes e/ ou intensas” que 

tem, numa extremidade, o cuidado da manicure num salão de beleza ou o breve 

conselho telefônico num hotline de ajuda psicológica, e, na outra, os laços 

estabelecidos ao longo de uma vida inteira entre uma mãe e sua filha, ou, ainda, o 

devotamento de um velho empregado. 
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Nesta perspectiva o conceito de "care" é observado como chave para compreender a 

importância dos serviços de cuidados na sociedade. Tendo em vista que se trata de uma 

abordagem que valoriza as atividades de cuidado e as relações interpessoais que são 

estabelecidas nesse contexto, especialmente em relação aos grupos mais vulneráveis, como 

idosos, crianças e pessoas com necessidades especiais.  

Mas é importante entender que o care não é apenas uma atitude atenciosa ela vai além 

e envolve um conjunto de atividades materiais e de interações que visam atender as 

necessidades dos outros (Hirata, 2020). Mais precisamente é um trabalho material, técnico, 

emocional que sobrepõe sexo, idade, classe entre outros fatores (Hirata, 2020). 

 

2.3 A Terceirização do Care e Valores Culturais  

 

O care vem sendo terceirizado há um bom tempo e, para isso, é necessário voltar ao 

período colonial brasileiro do patriarcalismo e escravismo, quando a heterogeneidade das 

famílias eram frequentes e, em função da colonização das américas, algumas mães entregavam 

os cuidados dos filhos para amamentação às amas de leite, cuidado esse visto no século XXI 

como cuidado moral primordial na primeira infância de uma criança (Wagner et al., 2017). Na 

Grécia e em Roma, a educação também foi alvo da terceirização, onde meninas eram confinadas 

e ensinadas pelas suas mães ao trabalho doméstico, enquanto, por outro lado, os meninos eram 

mandados para ser ensinados a ler, escrever, entender sobre política e a realizarem exercícios 

físicos, com a finalidade de treino de serviço militar, para que pudessem realizar a defesa de 

seu país (Furnari, 2000). 

Inclusive, no século XIX, a mulher na sociedade é tratada como um ser dependente, e 

somente a partir das mudanças sociológicas e com o advento de teorias neoclássicas a mulher 

saiu do papel de dependência para entrar no novo sistema econômico (Das, 2021). A partir do 

século XX, com a maior inserção das mulheres no mercado de trabalho e nas instituições de 

ensino, foi necessário encontrar soluções fora da família para poder cuidar das crianças, creches, 

escolas, asilos, algumas instituições, inclusive assistencialistas, tiveram que ser montadas para 

amparar as mulheres que deixavam de ser donas de casa para se tornarem trabalhadoras, 

estudantes ou viúvas desamparadas, em alguns países pós-guerra (Wagner et al., 2017).  

Entretanto na sociologia econômica, existe uma corrente de questionamentos acerca do 

funcionamento e da moralidade do care quando ele é empregado aos cuidados de ascendentes 
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e descendentes, podendo ser levantadas questões como intimidade, bem como estimações 

monetárias como troca por determinados cuidados e como eles estão condicionados a valores 

morais dentro do seio da família (Zelizer, 2010). Em outras palavras os cuidados são 

direcionados a pessoas da família como um valor ou norma implícita, mas quando 

mercantilizados leva aos questionamentos (Hashimoto & Takahashi, 1995). 

Embora os serviços de cuidado possam ser objeto de questionamentos (Guimarães, 

2016), estudos mostram que esses cuidados são importantes para a sociedade. Especificamente 

no estudo desenvolvido por Chon (2019), explica que no contexto coreano, a mercantilização 

dos cuidados é utilizada como mecanismo crucial para maximizar institucionalmente os 

serviços de atendimento a crianças e idosos para que esses possam ter assistências adequadas. 

Nesse sentido as instituições públicas e privadas desempenham um papel importante na 

terceirização do care, sejam elas com ou sem fins lucrativos estão presentes no mercado tendo 

uma capacidade exploradora de atender a população que necessitam de cuidados (Das, 2021). 

 

2.4 Cuidados ao Idoso  

 

O envelhecimento é um momento que o ser humano passa por inúmeras alterações 

(Clegg et al., 2013), mais especificamente é um processo biológico, no qual o indivíduo sofre 

declínio celular e funcional e consequentemente resulta na menor qualidade de vida do 

organismo (Leidal et al., 2018). Dessa forma, o ser humano fica propicio ao desenvolvimento 

de distúrbios como doenças degenerativas, cardiovasculares, câncer entre outras doenças 

(Aman et al., 2021). Em outras palavras o envelhecimento implica na saúde física e mental o 

que resulta no comprometimento de muitas áreas da vida de um indivíduo (Schwiter et al., 

2020).  

Nesse sentido, à medida que o ser humano envelhece ele enfrenta diversos desafios 

físicos e mentais (Cerutti et al., 2019). O processo de envelhecimento pode resultar em 

mudanças no corpo e na mente, afetando a autonomia dos idosos (Abdi et al., 2019). 

Infelizmente, em algumas situações, eles podem ter dificuldades para cuidar de si mesmos e 

realizar atividades básicas do dia a dia (Schwiter et al., 2020), seja pelo processo de 

envelhecimento ou por doenças que são desenvolvidas nesse período (Garbin et al., 2010). 

Nesse sentido, compreende-se que, muitas pessoas com o avançar da idade elas precisam de 
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auxílio para a realização das atividades cotidianas, incluindo banho, alimentação, locomoção, 

trocas de falta entre outras (Batista & Araújo, 2011), 

Em suma o processo de envelhecimento, torna os idosos fragilizados (Clegg et al., 2013), 

e com isso precisam de outras pessoas que possam auxiliar desde os cuidados básicos até os 

mais complexos, incluído apoio físico e emocional. Nesse sentido, os cuidados aos idosos se 

tornam importantes para o bem-estar do idosos, uma vez que esse surgiu como propósito 

atender as necessidades e garantir a satisfação e uma melhor qualidade de vida (Garbin et al., 

2010). 

 

2.4.1 Dever da Família com o Cuidado do Idoso  

 

Na maioria das culturas os cuidados aos idosos eram tradicionalmente assumidos por 

diversos membros da família, devido a uma obrigação moral enraizada em fatores culturais, 

sociais e religiosos (Stuifbergen & Delden, 2011; Gonçalves et al., 2006). A princípio as 

mulheres eram as principais responsabilizada pelos cuidados com os familiares (Land, 1978), 

uma vez que em razão de questões sociais como a educação inferiorizada em relação aos 

homens ou a permanência domiciliar para cuidar dos filhos, as mulheres frequentemente 

acabam se tornando as principais cuidadoras de idosos (Guimarães, 2016).  

 No entanto, essas atividades eram invisíveis na sociedade, pois eram naturalizadas 

pelos familiares e, muitas vezes, não eram reconhecidas como trabalho, mas sim como um dever 

(Batista & Araújo, 2011). Essa responsabilidade decorre do fato de os seres humanos nascerem 

e se desenvolverem no seio familiar, o que confere à família um papel central de importância 

na vida desses indivíduos (Lee, 2015). A moralidade associada a essa dinâmica contribui para 

o cultivo de um sentimento de gratidão, (Lee, 2015), ou até mesmo a questão de honra pelos 

pais leva a assumir a responsabilidade pelos cuidados dos idosos (Fan, 2007) 

Entretanto mesmo com a influência tanto de meios legais quanto informais que reforçam 

a responsabilidade da família em cuidar dos idosos, as consequências dessas influências podem 

ser prejudiciais, uma vez que muitos dos membros familiares não possuem as habilidades e 

competências necessárias para fornecer os cuidados adequados (Feng, 2019), e podem 

representar um risco tanto para o idoso como para a pessoa que está cuidando (Norton, 2000). 

Dessa forma, compreende-se que a mercantilização dos serviços de cuidados aos idosos é 
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importante para a sociedade, uma vez que ela busca auxiliar os idosos bem como os familiares 

(Das, 2021). 

 

2.4.2 Terceirização do Cuidado do Idoso e a Sensibilidade do mercado 

 

Devido a presença das mulheres no mercado de trabalho e a demanda por cuidados 

especiais que muitos idosos necessitam, observa-se uma mudança nos cuidados prestados a 

eles. Anteriormente, esses cuidados eram predominantemente realizados por pessoas informais, 

mais especificamente membros da família, de forma não remunerada, mas esses cuidados foram 

transferidos para terceiros e comercializados (Claassen, 2011). Em outras palavras, os cuidados 

que antes eram exclusivamente responsabilidade dos membros familiares deixaram de ser uma 

obrigação apenas familiar e consequentemente, passou a envolver indivíduos que não 

necessariamente familiares, resultando na profissionalização desse tipo de trabalho e 

implicando em pagamentos pelas atividades prestadas (Knijn, 2007).  

Apesar dos serviços de cuidados aos idosos estarem sujeitos a comercialização, esses 

mercados podem entrar em questionamento, uma vez que para sociedade além desse tipo 

serviço de ser visto como dever da família, as implicações éticas envolvidas na prestação desses 

serviços, é considerada particularmente sensível (Guimarães, 2016). Dessa forma, não é 

considerado como um bem de mercados pois envolve a intimidade das pessoas (Knijn, 2007), 

em outras palavras, a sociedade levanta questionamentos diante da percepção de que está 

ocorrendo uma comercialização da intimidade dos indivíduos (Stephens, 2015). 

 A sensibilidade em relação à mercantilização do trabalho de cuidado com os idosos 

decorre do fato de que essas ocupações envolvem a realização de tarefas e serviços na esfera 

íntima e privada da pessoa cuidada (Pauli et al., 2017). Mais especificamente, os cuidadores 

domiciliares adentram as residências das pessoas e rompem a esfera de privacidade, resultando 

em possíveis alterações na rotina das famílias e modificações nas interações estabelecidas. (Ris 

et al., 2019), ou seja, eles transcendem os limites pessoais e entram nos espaços mais íntimos 

como banheiro e quarto das famílias (Dyck et al., 2005). 

Nesse sentido é possível destacar que os cuidados podem ser realizados à domicílio 

como em instituições (Kemper, 1992). Entretanto os cuidados prestados em domicílio são 

diferentes das instituições, uma vez que os cuidados domiciliares envolvem as esferas 

complexas tais como intimidade, trabalho afetivo e ideologias de amizade e família, no entanto 
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ajuda a manter as famílias unidas apesar das doenças que comprometem os idosos (England & 

Dyck, 2011). Em outras palavras, nesse contexto as relações entre familiares e cuidadores e a 

pessoa cuidadas são por vezes de amizades (Cerutti et al., 2019). 

 

 2.4.3 Cuidadores de Idosos 

 

A princípio os profissionais de cuidados podem ser classificados como pessoas que 

prestam serviço a domicílio ou em instituições asilares (Pauli et al., 2017). Apesar dos cuidados 

serem transferidos a cuidadores formais, ainda muitos dos cuidadores também podem ser 

membros das famílias (Kobayas et al., 2019). Nesse sentido os cuidadores podem ser 

classificados em dois grupos: cuidadores formais que recebem para realizar as atividades, ou 

cuidadores informais que não geralmente não recebem para realizar os cuidados geralmente são 

pessoas membros da família (Grunfeld et al., 2017). 

Embora os cuidadores sejam importantes neste contexto, os cuidadores familiares e 

domiciliares terceirizados, geralmente enfrentam desafios, uma vez que um grande número 

desses idosos apresenta problemas mentais que impõem uma carga adicional ao cuidador (Costa 

et al, 2020). Contudo por vezes, esses cuidadores não estão possuem qualificação adequadas 

(Knijn, 2007) e não estão preparados fisicamente e psicologicamente para enfrentar os desafios 

que essa ´profissão exige (Nunes et al., 2019).  

Especificamente na literatura existem evidencias que alguns cuidadores possuem 

jornada dupla de trabalho, até mesmo conciliam esse trabalho como cuidado com os filhos entre 

outras atividades e devido a isso pode levar o cuidador de idosos ao adoecimento (Schossler & 

Crossetti, 2008). Inclusive, muitos cuidadores são trabalhadores informais, assim a sobrecarga 

e a angústia associadas a esse papel podem ter efeitos negativos na saúde tanto dos cuidadores 

quanto dos receptores de cuidados (Stall et al., 2019).  

 

2.4.4 Instituições de Longa Permanência Para Idosos (ILPI) 

 

Além dos cuidados oferecidos a domicílio para idosos, existe as ILPI.  Essas instituições 

carregam a responsabilidade de acolher e oferecer cuidados necessários para os idosos em 

situação de vulnerabilidade, e são um sistema social organizacional (Creutzberg et al., 2007). 

Especificamente, são consideradas uma das alternativas para os cuidados aos idosos (Oliveira 
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& Rozendo, 2014). A princípio essas instituições estão disponíveis a população em geral (Pollo 

& Assis, 2019), são coletivas e podem ser governamentais ou privados e têm como finalidade 

de atender pessoas com mais de 60 anos com ou sem apoio familiar (Alves et al., 2017).  

No entanto, o propósito inicial dessas instituições era de oferecer caridade para suprir 

necessidades básicas, como alimentação, higiene e abrigo, muitas vezes direcionadas a pessoas 

sem família ou com problemas de saúde mental (Watanabe & Di Giovanni, 2009). Mas com o 

passar do tempo, mesmo diante dos desafios apresentados, muitas dessas instituições 

evoluíram, embora não tenham conseguido manter todos os padrões necessários para os 

cuidados (Pollo & Assis, 2019). 

Particularmente têm como objetivo priorizar viver coletivo, que faz parte da 

socialização do idoso dentro de um grupo, estabelecendo relações afetivas familiares com os 

membros da comunidade (Almeida et al., 2012). Em outras palavras, as ILPIs são moradias 

especializada, e buscam fazer a integração do sistema de cuidados continuados, atendendo uma 

população que passa por alterações e agravamentos da dependência funcional em razão da 

evolução dos quadros clínico-funcionais (Pollo & Assis, 2019), bem como atende pessoas que 

moram sozinhas, ou com rendimento baixo ou até mesmo pessoas que não possuem suporte dos 

familiares (Fagundes et al., 2015). 

Embora essas instituições sejam consideradas casas de apoio aos idosos de moradia, 

muitos indivíduos a percebem esses ambientes como hospitais, e, portanto, alguns idosos não 

se sentem bem nesses ambientes (Oliveira & Rozendo, 2014). No entanto, os idosos esperam 

um local de acolhimento que seja próximo a um lar, o qual seja agradável e possam ser atendidas 

as suas necessidades físicas e psicológicas (Fagundes et al., 2015). 

Para além disso, ao considerar este estudo, é importante mencionar que na literatura 

existem evidências de que as pessoas tomam decisões de compra com base no preço e no valor 

agregado do produto ou serviço (Toni et al., 2021). Nesse sentido, compreende-se que as 

famílias que possuem uma renda maior podem pagar por serviços com maior qualidade, ou seja,  

tem poder de escolha maior em relação a permanecia do idoso nas instituições de longa 

permanência (Nihtilä & Martikainen, 2007) 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/author/Nihtil%C3%A4%2C+Elina


20 

 

 

2.5 Confiança  

 

A confiança é um elemento chave para as relações (Jones, 2002) e está presente em 

todas as nações (Jøsang et al., 2005). Dessa forma, como é abordado neste estudo de maneira 

central os serviços de cuidados, compreende-se que nessas interações dependem da confiança 

mútua tanto daqueles que prestam os serviços como daqueles que os recebem. Nessa 

perspectiva, este tópico tem como objetivo contextualizar a importância da confiança nesse 

contexto. Portanto, inicialmente neste tópico são expostos os principais conceitos encontrados 

na literatura. 

A princípio a confiança desempenha um papel fundamental na sociedade e na economia 

(Alesina & Ferrara, 2000), uma vez que contribui para a redução das complexidades das 

relações e torna elas mais agradáveis (Jones, 2002) e consequentemente ajuda a manter uma 

comunidade unida (Schilke et al., 2021).  Em contrapartida a falta de confiança pode prejudicar 

os diferentes tipos de interações, por vezes impedindo a união e as trocas tanto sociais como as 

econômicas (Jøsang et al., 2005). Dessa forma, em qualquer relação estabelecida na sociedade 

seja ela de negócio ou amizade ou outro tipo de relação é necessário que ela esteja baseada em 

confiança (Simpson, 2012). 

Apesar de a literatura apresentar diferentes abordagens para a confiança (McKnight & 

Chervany, 2000), esse elemento é essencialmente implícito, ou seja, é algo que é sentido, mas 

não pode ser observado diretamente, ou seja é tácito (Simpson, 2012). No entanto, basicamente 

pode variar em graus, mais precisamente compreende-se que de modo geral que algumas 

pessoas em maiores outras em menores graus irão acreditar que um outro sujeito não agirá de 

maneira prejudicial, sem integridade quando lhe é dada uma oportunidade em uma determinada 

circunstância (Gambetta, 2000). 

Sob esta perspectiva é possível entender que a presença da confiança está 

intrinsecamente ligada em confiar na à integridade do parceiro durante as interações 

estabelecidas (Bertosso et al., 2017). Em outras palavras a confiança pode ser descrita sem 

presumir o que o agente de confiança (Y) acredita ou o que o agente de confiança (X) ter 

convicção sobre as crenças de Y (Jones, 2002), ou seja, o indivíduo cria uma expectativa por 

meio das suas crenças que o outro sujeito não irá falhar na relação que foi estabelecida (Pettit, 

1995) 
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Particularmente a confiança é um construto composto por três elementos integridade, 

benevolência e competência (Mayer et al., 1995). Especificamente aquelas relações que 

envolvem serviços de cuidado, esses três princípios são essenciais uma vez que a competência, 

se refere às habilidades necessárias para desempenhar as atividades do serviço; integralidade, 

relacionada ao respeito pelas regras implícitas e explícitas acordadas entre as partes; e 

benevolência, que envolve a ausência de oportunismo, ou seja, as partes não buscam tirar 

vantagem uma da outra (Bertosso et al., 2017; Terres & Santos, 2011). 

Para além do que foi exposto, a literatura revela que há uma série de elementos na 

experiência individual de um indivíduo que podem influenciar a confiança interpessoal, 

levando a diversas interpretações (Alesina & La Ferrara, 2000).  Dentre os fatores que são 

destacados inclui cultura, religião, idade, características pessoais, vivencias (Alesina & La 

Ferrara, 2000). 

 

2.5.1 Confiança no cuidador e ILPIs 

 

A confiança é fator crucial para as relações, no entanto a partir da evolução da sociedade 

e o aumento da complexidade a confiança passou a ser baseada no sistema e com pouco 

envolvimento emocional, no entanto quando se trata de cuidados ao idoso essa perspectiva 

muda, uma vez que envolve afeto (Terres, 2011). A princípio, esses relacionamentos vão além 

das interações comerciais, pois englobam a esfera íntima das pessoas, tanto daqueles que estão 

recebendo os cuidados quanto de seus entes queridos, como familiares e amigos (Mattiasson & 

Hemberg, 1998). 

Logo, neste contexto, os serviços requerem confiança as pessoas dependem da dela para 

consumir, já que esses serviços não são produtos tangíveis (Terres, 2011). Exemplificando 

quando alguém passa por uma cirurgia ele não pode ser inspecionado com antecedência, ele só 

terá acesso aos resultados após a prestação dos serviços (Kantsperger & Kunz, 2010). Da 

mesma forma, isso ocorre nos cuidados aos idosos, tanto a pessoa idosa como os familiares 

somente obterão os retornos após os cuidados realizados pelos cuidadores ou ILPIs. 

A princípio confiança gera benefícios para as interações. Nesse sentido destaca-se que 

quando existe um grau de confiança, ela permite uma maior conexão entre as partes envolvidas 

nas interações. Mais especificamente, nas relações de cuidados dos idosos, quando existe 

confiança os resultados tendem a ser benéficos, uma vez que a comunicação flui e consequente 
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promove uma troca de informações mais eficaz entre familiares e cuidadores, que por sua vez, 

contribui para a prestação de cuidados adequados aos idosos (Boogaard et al., 2017). 

 

2.6 Nível de Preço e Comportamento do Consumidor 

 

Apesar da confiança ser um elemento crucial para os consumidores no momento da 

aquisição de um serviço (Terres, 2011), não é só ela que é determinante no momento de 

consumo. Nesse sentido, é pertinente destacar que o preço é outro fator levado em conta pelos 

consumidores antes de adquirir um determinado serviço ou produto. Em outras palavras ele é 

um dos fatores determinantes no comportamento de compra dos usuários (Toni et al., 2021). 

 O preço está presente em todas os momentos que envolvem situações de compra 

(Lichtenstein et al., 1993). A princípio, ele é observado como um dos fatores importantes para 

a aquisição de um determinado produto ou um serviço (Roy et al., 2016), uma vez que os 

consumidores o consideram antes de consumir (Moon et al., 2006; Zielke, 2006), ou seja, o 

preço exerce uma forte influência sobre o comportamento de compra dos consumidores (Toni 

et al., 2021).  

No entanto, a percepção em relação ao preço varia para cada consumidor, pois as 

pessoas processam as informações de maneira única de acordo com a sua experiencia de vida 

(Moon et al., 2006). Mais especificamente existem múltiplos elementos que exercem influência 

na percepção do consumidor em relação ao preço. Entre eles destaca-se cultura na qual esses 

indivíduos estão imersos, bem como a renda disponível (Díaz, 2004) e as emoções (Somervuori 

& Ravaja, 2013; O'Neill & Lambert, 2001). 

Contudo é perceptível que os consumidores buscam agir de forma racional (Fernandes 

& Slongo, 2008), ou seja, antes da tomada de decisão, muitos indivíduos buscam verificar se o 

produto ou serviço que pretende consumir está acessível (Shugan, 1984). Em outras palavras, 

os consumidores buscam avaliar a sua capacidade em relação ao preço apresentado e, caso 

esteja dentro das suas expectativas, eles podem decidir consumir o produto ou serviço que estão 

buscando.  

Apesar de muitos indivíduos avaliarem o preço de forma quantitativa e racional, é 

fundamental ressaltar que ele carrega consigo uma carga emocional e psicológica significativa 

(Fernandes & Slongo, 2008), uma vez que as emoções desempenham um papel crucial no 

momento da compra dos consumidores (Somervuori & Ravaja, 2013). A princípio os 
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indivíduos em vez de consumirem exclusivamente com base no preço, eles fazem suas escolhas 

de compra baseados nas emoções que estão vivenciando ou sentindo no momento da decisão 

compra (O'Neill & Lambert, 2001). 

Além disso é possível verificar que o consumidor ao adquirir um produto ou serviço, 

não se limita a avaliar apenas o preço em si, mas também o valor que esse serviço ou produto 

irá representar para ele no seu cotidiano (Sirojiddin et al., 2022). Em outras palavras, os 

consumidores buscam avaliar a relação entre o custo e o benefício do que estão consumindo. 

(Huber & Wricke, 2001). 

Para além do que foi apresentado, destaca que na decisão de compra os consumidores 

utilizam um preço de referência, ou seja, recorrem a valores disponíveis em sua memória para 

comparar e avaliar os preços de um determinado produto ou serviço (Rajendran & Tellis, 1994). 

A princípio os indivíduos retêm na memória preços de eventos passados que são usados para 

avaliar os eventos atuais (Moon et al., 2006). Nesse sentido, o preço de referência atua como 

um ponto de comparação que influencia a percepção do consumidor em relação aos valores 

cobrados (Rajendran & Tellis, 1994).  

Ainda no processo de preço de referência, ocorre uma interação cognitiva dos 

indivíduos para compreender o valor que outras pessoas pagam em relação ao valor que eles 

próprios pagam (Martins & Monroe, 1994). Em outros termos os consumidores têm como 

referência o princípio da equidade comparando se benefícios e os custos são distribuídos de 

modo que os resultados sejam relacionados aos recursos investidos (Pizzutti & Fernandes, 

2010). 

 A partir da contextualização foram elaboradas 4 hipóteses, essas podem ser observadas 

a seguir: 

H1: O preço dos serviços de cuidados tem efeito positivo na decisão de cuidar do idoso. 

H1a: O nível de preço alto dos serviços de cuidados tem efeito positivo na decisão de manter o 

idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso. 

H1b: O nível de preço baixo dos serviços de cuidados tem efeito positivo na decisão de manter 

o idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso ou 

manter o idoso na Casa de Repouso - ILPI, realizando visitas periódicas. 

H2: A confiança familiar modera a relação entre o preço dos serviços de cuidados tem efeito 

positivo na decisão de cuidar do idoso. 
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3 Método 

 

O estudo tem uma abordagem quantitativa e utiliza-se de duas etapas de pesquisa: a 

etapa de pesquisa exploratória e a etapa de pesquisa experimental. A etapa de pesquisa 

exploratória busca oferecer informações e dados para realização de um pré-teste de 

manipulação do preço dos serviços, definindo os níveis de preços como uma variável 

independente. A etapa de pesquisa experimental busca investigar os efeitos da confiança e da 

intimidade familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidados. 

 

3.1 Pesquisa Exploratória 

 

A pesquisa exploratória tem como objetivo identificar os diferentes níveis de preços dos 

serviços de cuidados para idosos. Assim, a definição dos níveis de preços foi realizada a partir 

de uma pesquisa exploratória no site de busca do Google, visando identificar os preços dos 

serviços de cuidados para idosos praticados pelos cuidadores e pelas Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs). 

Desse modo, observou-se que em alguns sites de cuidadores de idosos e de ILPIs haviam 

informações e dados sobre os preços dos serviços e em outros não haviam nenhum tipo de 

informações ou de dados. Diante disso, os cuidadores e as ILPIs do Brasil, foram contatados 

por telefone para que fosse possível obter as informações e dados sobre os preços dos serviços 

de cuidados para idosos.  

A partir dos dados obtidos observou-se que os preços dos serviços de cuidados para 

idosos está relacionado ao grau de dependência do idoso. a dependência do idoso está 

classificada em três graus: (1) idoso saudável e com autonomia, sendo a assistência de 

cuidadores é mínima; (2) idoso com dependência para se alimentar, se locomover e/ou fazer a 

higiene diária, sendo que demanda mais atenção; (3) idoso com algum comprometimento 

cognitivo ou demência, que necessitam de muito cuidado no dia a dia (RDC Nº. 283/2005). 

Neste estudo definiu-se grau 1 de dependência de cuidados - idoso saudável e com autonomia, 

sendo a assistência de cuidadores é mínima. 

Na tabulação dos dados coletados encontrou-se uma quantidade de valores duplicados 

(i. e., duplicate values) e de valores discrepantes ou atípicos (i. e., outliers). Desse modo, optou-

se em elaborar um intervalo de preços para serem avaliados pelos participantes do pré-teste de 
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manipulação do preço. Assim, a definição dos níveis de preços (i. e., baixo e alto) levou em 

consideração o menor preço e o maior preço observado na pesquisa, a fim de estabelecer uma 

sequência numérica de preços padronizados. 

Desta forma, na definição dos níveis de preços elaborou-se uma sequência numérica 

com base na progressão aritmética entre os valores extremos do intervalo de preços praticados 

[1.220,00; 6.500,00]. Para elaborar a sequência aritmética foram considerado 7 termos (a1, a2, 

a3, a4, a5, a6, a7), incluindo os valores extremos, a fim de ampliar as opções de resposta dos 

participantes no pré-teste de manipulação do preço. 

A interpolação de cinco meios aritméticos, ou seja, os valores do meio da composição 

da sequência numérica foram calculados pela razão (r = 880,00). Com isso, o cálculo da 

interpolação de meios aritméticos resultou em um intervalo de preços [1.220,00, 2.100,00, 

2.980,00, 3.860,00, 4.740,00, 5.620,00, 6.500,00]. Os valores que compõem o intervalo de 

preços foram medidos individualmente (e. g., você considera o preço mensal de R$ 1.220,00 

para os serviços de cuidados para idosos?), usando uma escala do tipo Likert de cinco pontos, 

sendo 1 para muito baixo e 5 para muito alto. 

O pré-teste de manipulação do preço foi realizado a partir de um questionário online por 

meio do Google Forms, os participantes, do sexo feminino e masculino, residentes no Brasil 

responderam 14 questões, sendo 7 questões sobre preços (i. e., intervalo de preços), 3 questões 

de controle e 4 questões sociodemográficas (i. e., idade, sexo, escolaridade e renda). O 

questionário foi aplicado utilizando a combinação da técnica de amostragem por conveniência 

e da técnica de amostragem bola de neve. Além disso, as questões sobre o preço foram 

disponibilizadas em ordem aleatória a cada respondente ao acessar o questionário online, a fim 

de estimular a leitura e identificar possível viés de resposta (i. e., respostas em apenas um ponto 

da escala de avaliação). 

Na análise do pré-teste, realizados com 79 pessoas não foram encontrados valores 

duplicados ou discrepantes e nenhum tipo de viés de resposta. Entretanto, na tabulação dos 

dados a partir das variáveis de controle, estabeleceu-se alguns critérios de exclusão: (a) não 

foram considerados participantes que tem ou tiveram familiar idoso sob cuidados de cuidadores 

ou em ILPIs (i. e., você tem ou teve algum familiar idoso sob os cuidados de cuidadores ou em 

casa de repouso?), a escolha de quem não tem idoso sendo, considerando que as pessoas que 

tem idosos podem saber de algumas informações; Portanto  excluídos 9 participantes; (b) não 

foram considerados participantes que não diferenciaram preço baixo de preço alto (i. e., qual 
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valor você considera um preço baixo para uma mensalidade dos serviços de cuidados para 

idosos?; qual valor você considera um preço alto para uma mensalidade dos serviços de 

cuidados para idosos?), sendo excluídos 3 participantes. 

Além disso, utilizou-se a idade dos participantes como critério de exclusão: (a) não 

foram considerados participantes pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos (Lei nº 

10.741), pois poderiam existir viés de interpretação, uma vez que as pessoas idosas poderiam 

responder pensando neles e não nos familiares, mas o objetivo era verificar a percepção sobre 

a família. Dessa forma, foram excluídos 3 participantes; (b) não foram considerados 

participantes menores de idade, com idade inferior a 18 anos, sendo excluído 1 participante. A 

amostra final do pré-teste de manipulação do preço contou com 63 participantes. 

Na análise dos dados coletados de 63 participantes verificou-se a normalidade na 

distribuição dos dados, a partir dos testes de assimetria e curtose (Tabela 1). Os valores de 

assimetria estão compreendidos no intervalo de [-2,660; 2,172] dentro do limite aceitável (i. e., 

skewness ≤ 3,0), ao passo que os de curtose estão compreendidos no intervalo de [-1,525; 6,577] 

dentro do limite aceitável (i. e., kurtosis ≤ 10,0) (Kline, 2016). 

 

Tabela 1. 

Estatística descritiva e teste de normalidade 

Itens N Média Desvio padrão Assimetria Curtose 

Preço R$ 1.220,00 63 1,254 0,567 2,172 3,700 

Preço R$ 2.100,00 63 1,904 0,995 1,412 2,397 
Preço R$ 2.980,00 63 2,381 0,887 1,159 1,998 

Preço R$ 3.860,00 63 3,222 0,831 0,426 0,713 

Preço R$ 4.740,00 63 3,841 0,846 -0,016 -0,974 

Preço R$ 5.620,00 63 4,349 0,826 -1,271 1,204 

Preço R$ 6.500,00 63 4,746 0,646 -2,660 6,577 

Idade 63 33,984 9,281 0,835 0,309 

Sexo 63 1,333 0,475 0,724 -1,525 

Escolaridade 63 2,127 0,683 -0,165 -0,810 

Renda 63 2,079 0,809 -0,148 -1,454 

Fonte: Elaborada pela autora (2023). 

 

Na Tabela 1 são apresentados alguns dos principais indicadores obtidos no pré-teste 

onde foi obtida uma amostra de 63 participantes válidos. Neste questionário foram inseridas 

algumas questões sociodemográficas em perguntas fechadas, sendo elas: idade, sexo, 

escolaridade e renda para compreender melhor quem é o respondente. Em relação ao sexo 

público feminino foi representado por 42 (66,7%) dos participantes, enquanto o público 

masculino representou 21 (33,3%) dos participantes. No que tange a idade houve uma média 
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de 33,984 anos de homens e mulheres, tendo em vista que, o menor respondente tinha 18 anos 

e o maior com idade de 57 anos.  

Em relação aos níveis de escolaridade havia pessoas de diferentes graus de escolaridade. 

O total de 11 participantes (17,5%) da amostra tinha o Ensino médio completo, seguido 19 

participantes (30,2%) com Pós-graduação: Especialização/Mestrado /Doutorado Incompleto ou 

completo e por fim 33 participantes (52,4%) da amostra com Ensino superior 

incompleto/completo. 

Foram utilizados questionamentos  para medir  os diferentes tipos de renda dos 

participantes e foi constatado que: 3 participantes (4,8%) dos participantes não obtiveram renda, 

15 participantes (23,8%) dos participantes recebiam  a (até 2 salários mínimos até  R$ 2.604,00),  

seguido por  22 participantes (34,9%) dos respondentes recebendo de (2 a 4 salários mínimos 

(R$ 2.604,01 a R$ 5.208,00) e por fim observa-se a predominância  de 23 participantes (36,5%) 

dos respondentes tinham renda de igual ou maior que ( 4 a 10 salários mínimos de R$ 5.208,01 

a R$ 13.020,00).    

Com base nestas informações pode se observar que a maioria dos respondentes são 

predominantemente do sexo feminino, com idade média de 33 anos, com ensino superior 

incompleto/ completo e com uma projeção salarial acima de 4 salários mínimos, de modo geral 

percebe-se um nível de escolaridade alta.  

 

Tabela 2. 

Teste de análise de variância (ANOVA) com post hoc de Tukey HSD 

Itens N 
Subconjunto para alfa = 0,05 

1 2 3 4 5 6 

Preço R$ 1.220,00 63 1,254      

Preço R$ 2.100,00 63  1,904     

Preço R$ 2.980,00 63   2,381    

Preço R$ 3.860,00 63    3,222   

Preço R$ 4.740,00 63     3,841  

Preço R$ 5.620,00 63      4,349 

Preço R$ 6.500,00 63      4,746 

Significância  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,090 

Fonte: Elaborada pela autora (2023). 

 

Na Tabela 2 para a definição de níveis de preços neste pré-teste, foi utilizada uma escala 

Likert de 5 pontos representando o 1 como preço baixo e 5 para preço alto. A partir da escala 

foi realizado o teste de análise e variância (ANOVA) para comparar a média entre os grupos e 

auxiliar na tomada de decisão de preço alto e preço baixo. Em conjunto foi realizado o teste 
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Post hoc de Tukey HSD (Honestly Significant Difference), que realiza testes de semelhanças 

múltiplas entre os pares.  

Na análise foi compreendido que não houveram diferenças estatisticamente 

significativas entre e os dois últimos preços [4,349; 4,746] (i. e., R$ 5.620,00 e R$ 6.500,00), 

desta forma, foi decidido para preço mais alto o valor de R$ 5.620,00. Em relação   as três 

primeiras opções de preço considerados mais baixos (i. e., R$ 1.220,00 e R$ 2.100,00 e R$ 

2.980,00). A média de R$ 1.220,00 ficou em [1,254] e foi considerado o preço mais baixo. 

Desta forma o preço estabelecido como mais baixo o valor de R$ 1.220,00 e o mais alto R$ 

5.620,00. 

 

3.2 Pesquisa Experimental 

 

A pesquisa experimental tem como objetivo investigar os efeitos da confiança e da 

intimidade familiar na decisão de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidados. Desse 

modo, as alternativas de decisão de cuidar do idoso foram identificadas pela pesquisadora em 

duas situações reais observadas durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa. 

Da mesma forma, a definição da situação apresentada na pesquisa experimental 

considerou as situações reais observadas, em que uma família ou um familiar necessitava tomar 

uma decisão em relação ao cuidado do idoso. Assim, elaborou-se uma situação em que um 

familiar deveria tomar a decisão de cuidar, possibilitando ao participante avaliar a alternativa 

de decisão mais provável. 

 

3.2.1 Design de Pesquisa 

 

A pesquisa experimental foi operacionalizada com um desenho experimental entre 

sujeitos (i. e., between-subjects), sendo submetidos a uma situação real em que que deveriam 

informar a alternativa de decisão mais provável. Assim, o participante vinculou-se a apenas 

uma única alternativa de decisão em uma determinada situação real com preço baixo ou preço 

alto, configurando, assim, um único cenário (Tabela 3).  

 

Tabela 3. 
Desenho fatorial do experimento  

Decisão de cuidar Responsável 
Nível de preço 

Baixo Alto 
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Manter o idoso no ambiente familiar, assumindo 

os cuidados do idoso. 
Familiar 

Cenário 1 

Familiar 

versus 
Preço Baixo 

Cenário 2 

Familiar 

versus 
Preço Alto 

Manter o idoso no ambiente familiar, contratando 

um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso. 
Cuidador 

Cenário 3 

Cuidador 

versus 

Preço Baixo 

Cenário 4 

Cuidador 

versus 

Preço alto 

Manter o idoso na casa de repouso, realizando 

visitas periódicas. 
ILPI 

Cenário 5 

ILPI 

versus 

Preço Baixo 

Cenário 6 

ILPI 

versus 

Preço alto 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

O desenho fatorial foi composto por dois fatores, denominados de níveis de preço, que 

estava inserido na situação real apresentada, possuindo três alternativas de decisão (i. e., 

considerando a situação apresentada acima, qual seria a sua decisão mais provável?): (1) manter 

o idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso; (2) manter o idoso no ambiente 

familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do idoso; (3) manter o idoso na 

casa de repouso, realizando visitas periódicas. Os cenários resultantes do desenho fatorial 

fornecem um comparativo entre os efeitos dos diferentes níveis de preço dos serviços de 

cuidados na decisão de cuidar do idoso.  

 

3.2.2 Participantes 

 

O estudo teve uma amostra total de 308 participantes (Tabela 3), sendo que não foram 

encontrados valores duplicados ou discrepantes e nenhum tipo de viés de resposta. Por outro 

lado, estabeleceu-se os seguintes critérios de exclusão: (a) não foram considerados participantes 

pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos (Lei nº 10.741), sendo excluídos 30 

participantes; (b) não foram considerados participantes menores de idade, com idade inferior a 

18 anos. Portanto a amostra ajustada, sem os idosos, contou com 278 participantes. 

 

Tabela 4. 

Número de participantes do experimento por cenário com ajuste da idade 

Cenário 
Decisão de cuidar 

Responsável 
Nível de preço 

Amostra 

total 

Amostra 

Ajuste I 

1 Família Preço baixo 58 50 

2 Família Preço alto 60 52 

3 Cuidador Preço baixo 60 54 

4 Cuidador Preço alto 60 56 

5 ILPI Preço baixo 39 36 

6 ILPI Preço alto 31 30 
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TOTAL   308 278 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

3.2.3 Procedimentos de Coleta de Dados 

 

O experimento foi realizado com base na simulação de uma situação real, possibilitando 

ao participante avaliar um conjunto de alternativas para tomar uma decisão. Nesse sentido, 

utilizou-se a combinação da técnica de amostragem por conveniência e da técnica de 

amostragem bola de neve para obtenção de um número mínimo de participantes para realização 

do experimento. Assim, estabeleceu-se 30 participantes como número mínimo e 60 

participantes como número máximo para cada cenário. Além disso, o experimento foi realizado 

de forma online por meio de um questionário elaborado no Google Forms, sendo utilizado um 

aplicativo de redirecionamento aleatório. 

Para a realização do experimento foi apresentado de forma introdutória a proposta de 

estudo ao participante, bem como foi solicitado o prévio consentimento necessário para a 

continuidade do trabalho e instruindo que seria necessário preencher todos os campos para que 

a resposta fosse validada. 

 

Os cuidados com o idoso envolvem o carinho e o afeto das pessoas mais próximas. 

Embora nem todas as pessoas estejam preparadas para cuidar da saúde do idoso, é 

possível contar com serviços e ambientes especializados. Com esse propósito estou 

realizando uma pesquisa para minha dissertação do Mestrado em Administração 

(ATITUS).  

Assim, gostaria de contar com a sua colaboração com a segunda etapa da pesquisa, 

a fim de avaliar a possibilidade de utilizar serviços especializados, sejam de 

cuidadores ou das Casas de Repouso. Para responder esse questionário você levará 

apenas alguns minutos, mas fará uma enorme diferença para o resultado do meu 
trabalho. Solicito que responda com sinceridade, sendo que suas respostas são 

anônimas. Para que possamos validar suas respostas são necessários preencher o 

questionário por inteiro! 

 

Na continuidade do questionário foi apresentada uma situação em que ocorreu a 

manipulação dos níveis de preço (i. e., preço baixo e preço alto), sendo a seguir descritas as 

duas situações que fizeram parte do experimento: 

 

Situação 1: 

Imagine que seu familiar idoso foi diagnosticado com hipertensão arterial (pressão 

alta), após um acidente vascular cerebral (AVC), possivelmente causado pelo 

sedentarismo e obesidade, que ocasionou dificuldade de locomoção. As orientações 

médicas indicam a necessidade de adoção de uma alimentação saudável e a prática 

de atividade física regular, implicando em um maior envolvimento da família e, caso 
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necessário, um cuidador especializado ou até mesmo uma Casa de Repouso, para 

melhorar a saúde e a qualidade de vida do idoso. 
Neste contexto, imagine que você e sua família buscaram informações com vários 

cuidadores de idosos e em diferentes Casas de Repouso. Após a avaliação das opções 

de contratar os serviços de um cuidador ou contratar os serviços de uma Casa de 

Repouso, verificaram que os gastos com os serviços oferecidos somam o valor mensal 

de R$ 1.220,00, podendo ser acrescido de serviços complementares e medicação 

específica de acordo com a saúde do idoso.  

 

Situação 2 

Imagine que seu familiar idoso foi diagnosticado com hipertensão arterial (pressão 

alta), após um acidente vascular cerebral (AVC), possivelmente causado pelo 

sedentarismo e obesidade, que ocasionou dificuldade de locomoção. As orientações 

médicas indicam a necessidade de adoção de uma alimentação saudável e a prática 
de atividade física regular, implicando em um maior envolvimento da família e, caso 

necessário, um cuidador especializado ou até mesmo uma Casa de Repouso, para 

melhorar a saúde e a qualidade de vida do idoso. 

Neste contexto, imagine que você e sua família buscaram informações com vários 

cuidadores de idosos e em diferentes Casas de Repouso. Após a avaliação das opções 

de contratar os serviços de um cuidador ou contratar os serviços de uma Casa de 

Repouso, verificaram que os gastos com os serviços oferecidos somam o valor mensal 

de R$ 5.620,00, podendo ser acrescido de serviços complementares e medicação 

específica de acordo com a saúde do idoso.  

 

A situação apresentada considerou a necessidade de uma família ou um familiar tomar 

uma decisão em relação ao cuidado do idoso. Com isso, havia três alternativa de decisão mais 

provável (i. e., considerando a situação apresentada acima, qual seria a sua decisão mais 

provável?): (1) manter o idoso no ambiente familiar, assumindo os cuidados do idoso; (2) 

manter o idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para auxiliar nos cuidados do 

idoso; (3) manter o idoso na casa de repouso, realizando visitas periódicas. 

O questionário online foi elaborado por meio do Google Forms e aplicado utilizando a 

combinação da técnica de amostragem por conveniência e da técnica de amostragem bola de 

neve. O envio do link do questionário online para a rede de contatos da pesquisadora (i. e., 

técnica de amostragem por conveniência) por meio de aplicativos de mensagens e redes sociais 

(e. g., WhatsApp, Instagram, Telegram, LinkedIn) e replicado pelos contatos para as suas 

respectivas redes de contatos (i. e., técnica de amostragem bola de neve). Ressalta-se que o link 

do questionário online foi disponibilizado de forma aleatória aos participantes, a partir de um 

aplicativo de redirecionamento aleatório, que seleciona aleatoriamente as versões do 

questionário online e redireciona aleatoriamente aos participantes. 
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3.2.4 Medidas 

 

As medidas do experimento foram diferentes daquelas que foram utilizadas na pesquisa 

exploratória. Para tanto, são evidenciadas as medidas utilizadas para a checagem de 

manipulação da variável independente, a mensuração da variável dependente, a mensuração das 

variáveis de interação e de controle. 

 Desta forma, o questionário online foi elaborado por meio do Google Forms e teve 21 

questões, sendo 1 questão sobre a manipulação dos níveis de preço, 1 questão sobre a variável 

dependente (decisão de cuidar), 13 questões das variáveis de interação (Apêndice) e 6 questões 

sobre as variáveis de controle. 

 

3.2.4.1 Checagem de Manipulação 

 

A situação apresentada incorpora a manipulação dos níveis de preço como variável 

independente. Com isso, a checagem de manipulação dos níveis de preço nos cenários 3, 4, 5 e 

6 seguiu os mesmos critérios da pesquisa exploratória. Assim, estabeleceu-se como critério de 

exclusão a incongruência entre o preço incorporado na situação apresentada e a percepção de 

níveis de preço, o que pode configurar a não diferenciação entre preço baixo e preço alto. Para 

a checagem de manipulação dos níveis de preço, os participantes responderam uma questão que 

visava verificar a congruência da situação apresentada e a percepção dos níveis de preço (Tabela 

5). 

 

Tabela 5. 

Número de participantes do experimento por cenário com ajuste da checagem de manipulação 

Cenário 
Decisão de cuidar 

Responsável 
Nível de preço 

Amostra 

Ajuste I 

4 ou 5 

pontos 

1 ou 2 

pontos 

Amostra 

Ajuste II 

1 Família Preço baixo 50 - - 50 

2 Família Preço alto 52 - - 52 
3 Cuidador Preço baixo 54 5 - 49 

4 Cuidador Preço alto 56 - 5 51 

5 ILPI Preço baixo 36 5 - 31 

6 ILPI Preço alto 30 - 2 28 

TOTAL   278 10 7 261 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

Em cada situação (cenário) havia uma questão que a caracteriza (i. e., o preço cobrado 

de R$ 1.220,00 por mês por um cuidador de idosos é; o preço cobrado de R$ 5.620,00 por mês 

por um cuidador de idosos é; o preço cobrado de R$ 1.220,00 pela mensalidade em uma Casa 
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de Repouso para idosos é; o preço cobrado de R$ 5.620,00 pela mensalidade em uma Casa de 

Repouso para idosos é), sendo avaliada com base em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, 

sendo 1 para muito baixo e 5 para muito alto. Desse modo, na checagem de manipulação foi 

evidenciada uma percepção incongruente de alguns participantes, quando em uma situação de 

preço baixo a resposta foi de 4 ou 5 em uma escala de 5 pontos, da mesma forma, em uma 

situação de preço alto a resposta foi de 1 ou 2 em uma escala de 5 pontos, sendo excluídos 17 

participantes dos cenários 3, 4, 5 e 6.  

 

3.2.4.2 Variável Dependente 

 

A decisão de cuidar caracteriza-se como variável dependente do estudo, sendo medida 

a partir de três alternativas de decisão: (1) manter o idoso no ambiente familiar, assumindo os 

cuidados do idoso; (2) manter o idoso no ambiente familiar, contratando um cuidador para 

auxiliar nos cuidados do idoso; (3) manter o idoso na casa de repouso, realizando visitas 

periódicas. Desse modo, os cenários fornecem um comparativo entre os efeitos dos diferentes 

níveis de preço dos serviços de cuidados na decisão de cuidar do idoso, especialmente, em 

relação aos cenários 3, 4, 5 e 6. A decisão de cuidar foi medida como uma variável nominal 

com base na resposta dos participantes na situação apresentada, que foi disponibilizada de 

forma aleatória. 

 

3.2.4.3 Variáveis de Interação 

 

As variáveis de interação foram incorporadas no estudo, a fim de verificar eventuais 

efeitos sobre a relação entre os níveis de preço e a decisão de cuidar. Essas variáveis de 

interação são denominadas de intimidade familiar e confiança nos serviços de cuidados, sendo 

que foram incluídas no instrumento de coleta de dados (Apêndice). 

A intimidade familiar foi medida por meio de uma escala adaptada de Reis e Franks 

(1994), de seis itens avaliados em uma escala Likert de 5 pontos, sendo os pontos estremos de 

1 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente. Os participantes foram solicitados a 

avaliar esses itens em relação ao familiar idoso de quem se sentiam mais próximos. Quanto 

maior a intimidade familiar, maior é o relacionamento íntimo entre o participante e o familiar 

idoso, o que se caracteriza como a disponibilidade do familiar em cuidar do idoso. 
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A confiança nos serviços de cuidados foi medida por meio de uma escala adaptada de 

Robinson e Rousseau (1994), de sete itens avaliados em uma escala Likert de 5 pontos, sendo 

os pontos estremos de 1 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente. Os participantes 

foram solicitados a avaliar esses itens em relação a confiança nos serviços de cuidados prestados 

pelo cuidador de idosos ou pela ILPI (i. e., Casa de Repouso). Quanto maior a confiança nos 

serviços de cuidados, maior é a integridade do prestador de serviço, a competência em prestar 

o serviço e a preocupação com o bem-estar do idoso. 

 

3.2.4.4 Variáveis de Controle 

 

As variáveis de controle incorporadas no estudo são as mesmas utilizadas na pesquisa 

exploratória sobre os dados sociodemográficos (i. e., idade, sexo, escolaridade e renda), 

acrescidas de dois aspectos: o realismo da situação apresentada e o arrependimento da decisão 

de cuidar. As variáveis de controle foram elaboradas com base nas seguintes informações: 

a) Idade: a idade foi medida por meio do número de anos do respondente, a partir de 

uma questão aberta, solicitando a idade do respondente; 

b) Sexo: o sexo foi medido por meio das categorias masculino e feminino, a partir de 

uma questão dicotômica, solicitando o sexo do respondente. 

c) Escolaridade: a escolaridade foi medida por meio do grau de instrução, a partir de 

uma questão fechada de múltipla escolha, solicitando a escolaridade do 

respondente. A escolaridade foi estabelecida da seguinte forma: (a) Ensino 

fundamental incompleto ou 1º grau incompleto; (b) Ensino fundamental completo 

ou 1º grau completo; (c) Ensino médio incompleto ou 2º grau incompleto; (d) 

Ensino médio completo ou 2º grau completo; (e) Ensino superior incompleto ou 

graduação incompleta; (f) Ensino superior completo ou graduação completa; (g) 

Pós-graduação lato sensu ou especialização ou MBA (incompleto/completo); (h) 

Pós-graduação stricto sensu ou mestrado ou doutorado (incompleto/ completo); 

d) Renda: a renda foi medida por meio renda mensal, a partir de uma questão fechada 

de múltipla escolha, solicitando a média da renda mensal do respondente. A 

definição da renda mensal foi estabelecida da seguinte forma: (a) Não possuo renda; 

(b) Até 2 salário mínimo | Até R$ 2.604,00, (c) De 2 a 4 salários mínimos | De R$ 

2.604,01 a R$ 5.208,00, (d) De 4 a 10 salários mínimos | De R$ 5.208,01 a R$ 
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13.020,00 (e) De 10 a 20 salários mínimos | De R$ 13.020,00 a R$ 26.040,00 (f) 

Acima de 20 salários mínimos | Acima de R$ 26.040,01; 

e) Realismo: o realismo da situação da situação apresentada foi medido por um item 

(i. e., a situação apresentada é realista) avaliado com base em uma escala Likert de 

cinco pontos, sendo os pontos estremos 1 para discordo totalmente e 5 para 

concordo totalmente;  

f) Arrependimento: o arrependimento da decisão de cuidar foi medido por meio do 

receito em delegar os cuidados, a partir de uma questão fechada de múltipla escolha 

(e. g., qual seu maior receio em caso de uma possível decisão de delegar os cuidados 

do idoso para um cuidador?). A definição do receio foi estabelecida da seguinte 

forma: (a) Nenhum receio; (b) Receio que o idoso não se adapte; (c) Receio que o 

idoso não seja bem cuidado; (d) Sentimento de culpa por não estar cuidando; (e) 

Reação negativa de outros familiares; (f) Reação negativa de vizinhos e 

comunidade; (g) Outros. 

3.2.5 Procedimentos de Análise de Dados 

 

Os dados coletados foram tabulados na planilha eletrônica (Excel) e, posteriormente, 

importados pelo software estatístico (SPSS). Para a tabulação dos dados foram definidos os 

seguintes procedimentos: (a) verificação de valores duplicados (i. e., duplicate values) e de 

valores discrepantes ou atípicos (i. e., outliers); (b) verificação da consistência das respostas, 

sendo eliminados os questionários com respostas somente nos extremos da escala; (c) 

verificação do realismo do experimento.  

Desse modo, não foram evidenciados valores duplicados e nos extremos das escalas, ao 

passo que os valores discrepantes foram objetivos de análise do teste de manipulação dos níveis 

de preço. Além disso, a análise do realismo da situação apresentada evidenciou uma percepção 

baixa (i. e., < 3 em uma escala de 5 pontos), indicando o não reconhecimento da situação como 

realista, sendo assim, foram excluídos 13 participantes dos cenários 3, 4, 5 e 6 (Tabela 6). 

 

Tabela 6 

Número de participantes do experimento por cenário com ajuste do realismo da situação 

Cenário 
Decisão de cuidar 

Responsável 
Nível de preço 

Amostra 

Ajuste II 

< 3 

pontos 

Amostra 

Ajuste III 

1 Família Preço baixo 50 - 50 

2 Família Preço alto 52 - 52 
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3 Cuidador Preço baixo 49 7 42 

4 Cuidador Preço alto 51 3 48 

5 ILPI Preço baixo 31 3 28 
6 ILPI Preço alto 28 - 28 

TOTAL   261 13 248 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

Para analisar as medidas descritivas foi utilizado o teste de normalidade dos dados por 

meio da assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis). A distribuição dos dados se mostrou 

normal, a partir da simetria, que ficou entre +3 e -3, e da curtose que ficou entre +10 e -10 

(Kline, 2016). 

 

Tabela 7. 

Estatística descritiva e testes de normalidade e de confiabilidade 

Variável Item N Média 
Desvio 

Padrão 
Assimetria Curtose Alpha 

Confiança Confiança1 146 3,829 0,825 -0,343 0,017 

0,950 

Competência 
Confiança2 146 3,904 0,825 -0,268 -0,605 

Confiança3 146 3,740 1,024 -0,434 -0,437 

Integridade 
Confiança4 146 3,671 0,918 -0,165 -0,544 
Confiança5 146 3,753 0,921 -0,453 -0,067 

Benevolência 
Confiança6 146 3,884 0,914 -0,591 -0,101 

Confiança7 146 3,781 0,936 -0,418 -0,419 

Intimidade 

Intimidade1 248 4,407 0,881 -1,468 1,612 

0,725 

Intimidade2 248 4,613 0,728 -2,368 6,875 

Intimidade3 248 3,198 1,189 0,049 -0,903 

Intimidade4 248 3,827 0,964 -0,521 -0,174 

Intimidade5 248 3,706 1,200 -0,437 -0,929 

Intimidade6 248 3,770 1,217 -0,583 -0,766 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

O teste de confiabilidade, também conhecido como teste de consistência interna, foi 

realizado pelo Alpha de Cronbach (α). Assim, as variáveis mostraram-se consistentes, pois os 

valores ficaram acima de 0,700 (Kline, 2016). 

A análise dos dados propriamente dita, foi realizada com base em técnicas de análise de 

estatística descritiva (distribuição de frequência, média e desvio padrão) para a descrição da 

amostra e de estatística inferencial (teste de t de Student e teste de análise de variância com post 

hoc Tukey) para testar os efeitos das relações das variáveis do estudo. 
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4 Resultados e Discussões 

 

No presente capítulo, serão apresentados tanto os resultados obtidos como também as 

discussões decorrentes da análise dos dados. Inclusive, para uma melhor compreensão são 

disponibilizados gráficos, tabelas e outros recursos visuais. Estes estão organizados e 

distribuídos ao longo do capítulo. 

A maior proporção de participantes é predominantemente do sexo feminino 184 

(66,2%), o sexo masculino teve uma parcela menor nas respostas 94 (33,8%) (Tabela 8). 

Evidencia - se ainda que o Ensino superior completo é responsável por 75 (27,0%) da amostra 

seguido por Pós Graduação: Especialização /Mestrado/ Doutorado Incompleto 54 (19,4%) e 

Pós Graduação: Especialização / Mestrado / Doutorado Completo 61 (21,9%) em ambos sexos 

se sobressai perante os demais níveis de escolaridade, demonstrando que o grau de instrução é 

alto. 

 

Tabela 8. 

Analise descritiva: escolaridade versus sexo 

Receio na decisão de cuidar 
Feminino Casa de repouso Total 

Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc. 

Ensino Fundamental Incompleto 3  1,1% 1  1,1% 4  1,4% 

Ensino Fundamental Completo 7  2,5% 0  0,0% 7  2,5% 

Ensino Médio Incompleto 2  0,7% 1  0,4% 3  1,1% 

Ensino Médio Completo 34  12,2% 11 4,0% 45  16,2% 

Ensino Superior Incompleto 21 7,6% 8  2,9% 29  10,4% 

Ensino Superior Completo 45 16,2% 30 10,8% 75 27,0% 

Pós-Graduação (Esp., Me e Dr. incompleto) 33 11,9% 21  7,6% 54 19,4% 

Pós-Graduação (Esp., Me e Dr. completo) 39  14,0% 22 7,9% 61  21,9% 

Total     184   66,2%       94 33,8% 278 100 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

A escolaridade acima do Ensino Superior completo, Pós Graduação: Especialização / 

Mestrado/ Doutorado Incompleto/completo 190 (68,3%) é significativa perante os 88 (31,7%) 

de Ensino Superior incompleto, Ensino Médio completo/incompleto e Ensino Fundamental 

completo/ incompleto em ambos os sexos. Enquanto, o maior índice de escolaridade acima de 

Ensino superior completo está entre as mulheres é maior 117 (42,1%) enquanto homens 73 

(26,3%). 

A partir da análise descritiva do trabalho algumas informações se sobressaíram em 

relação as outras (Tabela 9). O fato não possuir renda se evidenciou no sexo feminino foi o 

maior 13 (7,1%) enquanto o sexo masculino foi responsável somente por 2 (0,7%) dos 
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respondentes. O número de mulheres recebendo de 2 a 4 salários mínimos é notório 56 (20,1%) 

enquanto na mesma faixa salarial os homens são responsáveis por 38 (13,7%).  

 

Tabela 9. 

Análise descritiva: renda versus sexo 

Receio na decisão de cuidar 
Feminino Masculino Total 

Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc. 

Não possuo renda 13  7,1% 2  0,7% 15  5,4% 

Até 2 salário mínimos até R$ 2.604,00 50  18,0% 11  11,7% 61  21,9% 

De 2 a 4 salários mínimos, de R$ 2.604,01 

a R$ 5.208,00 

56 20,1% 18  6,5% 74  26,6% 

De 4 a 10 salários mínimos, de R$ 

5.208,01 a R$ 13.020,00 

55  19,8% 38 13,7% 93 33,5% 

De 10 a 20 salários mínimos, de R$ 

13.020,00 a R$ 26.040,00 

8  2,9% 13 4,7% 21  7,6% 

Acima de 20 salários mínimos, acima de 

R$ 26.040,01 

2  1,1% 12 4,3% 14  5,0% 

Total 184 69%        94 41,6% 278 100 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

É possível observar que 12 (4,3%) dos homens recebem acima de 20 salários mínimos 

enquanto a proporção de mulheres 2 (1,1%). Ainda, compreende-se que a média de renda de 4 

salários mínimos é 93 (33,5%) é de ambos os sexos a mais homogênea perante as demais. Por 

fim, é notório que a maior parte dos participantes de ambos os sexos, de que não possuem renda 

até 2 a 4 salários mínimos é 150(53,9%), e acima de 4 salários mínimos 128 (46,1%) dos 

respondentes. 

Na Tabela 10, é possível visualizar os possíveis arrependimentos e/ou receios dos 

familiares, quando questionados acerca da tomada de decisão na terceirização dos cuidados 

com os idosos, que podem ocorrer em serviços profissionais tanto na Casa de Repouso (ILPI) 

tanto quanto na própria casa da família com um cuidador. A proposta foi entender os receios 

dos familiares ao terceirizar os cuidados do idoso e a percepção em relação à confiança nos 

serviços prestados por terceiros. Aqui não se discute aqueles cuja intenção é manter o idoso 

dentro do ambiente familiar, mas sim as duas opções: Casa de Repouso (ILPI) e cuidador. 

 

Tabela 10. 

Receio na decisão de delegar os cuidados dos idoso para um cuidador ou casa de repouso 

Receio na decisão de cuidar 
Cuidador Casa de repouso Total 

Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc. 

Nenhum receio 11 7,5% 5 3,4% 16 10,9% 
Receio que o idoso não se adapte 6 4,1% 18 12,3% 24 16,4% 

Receio que o idoso não seja bem cuidado 42 28,8% 38 26,0% 80 54,8% 

Sentimento de culpa por não estar cuidando 10 6,8% 8 5,5% 18 12,3% 
Reação negativa de outros familiares 0 0,0% 3 2,1% 3 2,1% 
Reação negativa de vizinhos e comunidade 0 0,0% 2 1,4% 2 1,4% 
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Outros 1 0,7% 2 1,4% 3 2,1% 

Total 70 47,9% 76 52,1% 146 100,0% 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

O receio que o idoso não seja bem cuidado 80 (54,8%) demonstra a preocupação na 

terceirização do idoso na casa ILPI e cuidador, com medo de que ou outros lhe façam mal, 

implica diretamente do que o medo de terceiros faça com os idosos durante o manejo dos 

cuidados do que necessariamente a preocupação com a integridade física e emocional do idoso. 

A maior concentração de receio é com o cuidador 42 (28,8%) número que remete o medo do 

cuidador e não tanto com a casa de repouso 38 (26,0%), desta forma, pode-se observar que a 

confiança maior está na casa de repouso. 

O receio que o idoso não de adapte 24 (16,4%) no geral demonstra preocupação da 

família em relação a terceirização com o idoso casa de repouso e cuidador, apontando a 

preocupação com a integridade física e emocional do idoso relacionados ao bem-estar subjetivo 

do mesmo. Essa preocupação muitas vezes se encaixa no preconceito do perfil assistencialista 

que algumas instituições um dia tiveram, medo da perda do contato com a família e receio de 

mal tratos através de cuidadores. A preocupação aqui é dividida por casa de repouso e cuidador, 

6 (4,1%) demonstra uma preocupação maior em deixar os cuidados para um cuidador e 18 

(12,3%) para uma casa de repouso. Evidenciando que o receio maior é relacionado a casa de 

repouso e não ao cuidador. 

 Quanto não ter receio nenhum em delegar cuidados 16 (10,9%) participantes não tem 

nenhum medo em relação ao delegar/ terceirizar os cuidados do familiar idoso sendo 11 (7,5%) 

decidindo pelo cuidador e 5 (3,4%) decidindo pela casa de repouso, demonstrando que o menor 

receio ao delegar está ligado diretamente à casa de repouso. 

As reações negativas de outros e familiares, vizinhos e comunidade os relativos à 

terceirização do idoso perante familiar se demonstraram baixos, sendo responsável por somente 

5 (3,5%), demonstrando que não há receio de ser julgado por vizinhos e familiares (juízo de 

valor). O sentimento de culpa por não estar cuidando do familiar repassando o cuidado para 

terceiros 18 (12,3%) participantes reforçando mais uma vez que a culpa é aumentada quando a 

terceirização é por cuidador 10 (6,8%) enquanto a casa de repouso 8 (5,5%). 

Ainda no questionário foi inclusa de uma pergunta aberta onde os participantes 

poderiam escrever em relação ao manejo do idoso. Para um respondente “Não se adapte, não 

seja bem cuidado e culpa”, para outro respondente “Receio do idoso não ser bem tratado, não 
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se sentir acolhido e ainda pensar que está sendo abandonado”, por fim um terceiro não soube 

explicar seu receio. Em sua maioria as respostas abertas foram possíveis perceber o receio de 

não ser bem cuidado e culpa. 

Neste estudo, foi realizado o teste t de Student para avaliar se existe uma diferença 

significativa entre os cenários com preço baixo e preço alto. Esse teste estatístico permite 

comparar a média de duas amostras independentes e determinar se a diferença entre elas é 

estatisticamente significativa. Para tanto os resultados estão dispostos a seguir (Tabela 10). 

 

Tabela 11. 

Comparação entre os cenários com base na intimidade familiar (família) 

Variável Cenário 
Decisão 

de cuidar 

Nível de 

preço 
Média 

Desvio 

Padrão 
Teste t Sig. 

Intimidade 
1 Família Preço baixo 4,113 0,705 

0,802 0,42 
2 Família Preço alto 4,000 0,721 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Os resultados da análise estatística indicaram que não houve diferença significativa 

entre os cenários com preço baixo e preço alto em relação a intimidade familiar. A significância 

do teste foi p > 0,05, o que sugere que o preço não exerceu uma influência estatisticamente 

significativa na percepção dos participantes sobre os cenários. Esses resultados podem estar 

indicando que quando um familiar ou a família decide cuidar de um idoso, o preço pode não 

ser uma preocupação tão importante para a contratação dos serviços de idosos. 

Embora como foi destacado na Tabela 10, o familiar tem receio de que o idoso não seja 

bem cuidado, em mais de 50% das percepções não existe diferença entre os grupos de preço 

baixo e preço alto, em relação à percepção de intimidade dos idosos (Tabela 11). Em outros 

termos, os indicativos estão sugerindo que o preço não é um fator decisivo para o familiar 

quando se trata de escolher um cuidador para os idosos.  

Ainda foi conduzido um teste t de Student para avaliar se existe uma diferença 

estatisticamente significativa entre os cenários de preço baixo e preço alto com base na 

intimidade e na confiança, para verificar as diferenças entre os grupos. Para tanto os resultados 

estão distribuídos na Tabela 11. 

 

Tabela 12. 

Comparação entre os cenários com base na intimidade familiar e na confiança no prestador (cuidador) 

Variável Cenário 
Decisão 

de cuidar 

Nível de 

preço 
Média 

Desvio 

Padrão 
Teste t Sig. 

Intimidade 
3 Cuidador Preço baixo 3,861 0,663 

0,328 0,74 
4 Cuidador Preço alto 3,816 0,639 

Confiança 3 Cuidador Preço baixo 3,697 0,776 -0,901 0,37 
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4 Cuidador Preço alto 3,839 0,717 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 
 

Os resultados da pesquisa indicaram que não há diferença estatisticamente significativa 

entre os cenários com preço baixo e preço alto, pois o valor de p > 0,05.  Em outros termos, os 

indicativos estão sugerindo que o preço não teve um impacto significativo na decisão dos 

familiares ou da família quando contrataram um cuidador para os idosos. 

Além disso, foi conduzido um teste t de Student para avaliar se existe diferença 

estatisticamente significativa entre os cenários de preço baixo e preço alto base na intimidade 

familiar e na confiança no prestador (ILPI). Para tanto, os resultados obtidos foram organizados 

e apresentados na tabela a seguir (Tabela 13). 

 
Tabela 13. 

Comparação entre os cenários com base na intimidade familiar e na confiança no prestador (ILPI) 

Variável Cenário 
Decisão 

de cuidar 

Nível de 

preço 
Média 

Desvio 

Padrão 
Teste t Sig. 

Intimidade 
5 ILPI Preço baixo 3,827 0,713 

0,680 0,50 
6 ILPI Preço alto 3,690 0,790 

Confiança 
5 ILPI Preço baixo 3,775 0,939 

-0,450 0,65 
6 ILPI Preço alto 3,882 0,838 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

A análise dos resultados (Tabela 13) indicou que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os dois cenários uma vez que p > 0,05. Em outras palavras os indicadores 

estão sugerindo que o preço não influenciou a decisão do familiar ou da família em colocar o 

idoso em uma ILPI. 

Neste estudo também foi realizado um teste de análise de variância com post hoc Tukey 

HSD para verificar se há diferença entre os cenários em função do preço baixo e preço alto base 

na intimidade familiar. Para tanto, os resultados estão organizados e apresentados a seguir 

(Tabela 14) 

 

Tabela 14. 

Comparação entre todos os cenários com base na intimidade familiar 

Variável Cenário 
Decisão de 

cuidar 
Nível de preço Média Sig. 

Intimidade 

1 Família Preço baixo 4,113 

0,89 

2 Família Preço alto 4,000 

3 Cuidador Preço baixo 3,861 

4 Cuidador Preço alto 3,816 
5 ILPI Preço baixo 3,827 

6 ILPI Preço alto 3,690 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 



42 

 

 

Após a realização do teste de análise de variância com post hoc Tukey HSD, apresentado 

na Tabela 14, foi verificado que não há diferença estatisticamente significativa entre os cenários 

com preço baixo e preço alto (p > 0,05). Esse resultado está indicando que o preço não tem um 

efeito relevante na decisão do familiar ou da família de colocar o idoso em uma ILPI, quando 

se trata da intimidade. Mesmo que a média é sempre maior nos preços baixos, ou seja, as 

pessoas consideram preços mais baixos, os resultados não se comprovam pois todos os valores 

se mostraram não significativos (p > 0,05). 

Em suma embora, não se percebe diferença entre manter o idoso em casa, contratar o 

cuidador e colocar o idoso na casa de repouso, as médias apontam para uma relação de 

intimidade familiar. Os familiares apresentam receios em relação a intimidade isso pode estar 

relacionado ao fato da cultura moral que mostra que os cuidados dos idosos não podem ser 

realizados por terceiros devido a intimidade do idoso (Guimarães & Araújo, 2014). Em outras 

palavras os familiares podem sentir receio ao terceirizar os cuidados do idoso. 

Para além disso, os resultados do presente estudo evidenciam o receio que o idoso não 

seja bem cuidado, demonstrando uma preocupação na terceirização do idoso na casa ILPI e 

cuidador. Em relação a isso pode se afirmar que os indicativos estão em consonância com a 

literatura, a qual indica que muitas pessoas acreditam devido as crenças que o cuidado deve ser 

realizado pela família e não por terceiros (Araújo et al., 2012). No entanto, cabe destacar que 

os cuidados informais podem gerar prejuízos tanto para o bem-estar do cuidador da família 

como da pessoa que está sendo cuidado, uma vez que, a sobrecarga de trabalho que o cuidado 

as pessoas de idade oferecem podem adoecer a cuidadora e passar para o os idosos (Hanssen & 

Tran, 2019). 

Embora os familiares possam demonstrar preocupação em relação à terceirização dos 

cuidados e as médias para preço alto e baixo não apresentarem diferenças, em geral, os 

indivíduos tendem a dar mais importância ao preço baixo no que diz a respeito da intimidade. 

Nesse sentido, é importante ressaltar que esse resultado pode ser divergente em relação ao que 

é comumente encontrado na literatura, a qual indica que os familiares geralmente manifestam 

medo ou apreensão em relação à terceirização dos cuidados (Batista & Araújo, 2011). Essa 

diferença pode estar associada a uma mudança nas crenças ou perspectivas aos serviços 

cuidados de cuidado em relação ao preço. Em outras palavras as pessoas passaram a entender 

que os cuidados podem ser realizados por outros indivíduos que não sejam familiares. 
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No geral apesar dos resultados não se apresentarem como significativos para nenhum 

grupo é importante ressaltar que mesmo que os familiares possam ter preocupações ou a 

moralidade imposta impeçam a terceirização dos cuidados, esses familiares também precisam 

ficar atentos a saúde própria como do idoso, uma vez que ele não possui capacidade ele pode 

se prejudicar como a pessoa cuidada (Das, 2021). Nesse sentido, os profissionais da saúde 

podem orientar os familiares em relação aos serviços de cuidados. 

Além disso, é possível ressaltar que tanto as ILPIs quanto os cuidadores individuais têm 

a possibilidade de aprimorar os serviços prestados e oferecer preços justos, levando em 

consideração o público-alvo que desejam alcançar. Nesse sentido, as ILPIs e cuidadores 

individuais podem demonstrar de maneira clara e transparente as formas como realizam os 

serviços de cuidado e as ferramentas utilizadas, o que pode contribuir para que os familiares se 

sintam mais confiantes em relação a esses serviços. 

Sob essa perspectiva, tanto os cuidadores como as ILPIs podem aprimorar suas práticas 

para fornecer cuidados de qualidade e, ao mesmo tempo, demonstrar suas competências ao 

público. Isso pode gerar confiança nas ILPIs e cuidadores, uma vez que a confiança depende 

de três fatores principais: competência, integralidade e benevolência (Bertosso et al., 2017; 

Terres & Santos, 2011). 

 Ao fortalecer esses três fatores - competência, integralidade e benevolência - os 

cuidadores e as ILPIs podem não apenas fornecer cuidados de qualidade, mas também 

demonstrar ao público suas habilidades e competências isso resulta em uma maior confiança da 

comunidade e familiares em relação aos cuidadores e às instituições de cuidados, fortalecendo 

a autoridade e o compromisso com o bem-estar dos idosos. 
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5 Conclusões 

  

 A pesquisa buscou investigar os efeitos da confiança e da intimidade familiar na decisão 

de cuidar do idoso e no preço dos serviços de cuidado. Nesse sentido, é possível perceber que 

os indivíduos têm percepções diversas em relação ao preço praticado no mercado de cuidados 

para idosos. Isso pode estar indicando que o preço não é um fator decisivo na hora de contratar 

os serviços, uma vez que outros aspectos como a qualidade do atendimento, a percepção de 

intimidade familiar e de confiança, dentre outros, podem ter um peso maior na escolha do 

cuidador ou instituição de longa permanência para idosos (ILPI). 

 Observa-se que em relação aos cuidados com os idosos, os familiares apresentam maior 

confiança nos ILPIs do que nos cuidadores. Essa atitude pode estar ligada à questão da 

competência, já que a confiança pressupõe a existência de habilidades e conhecimentos 

específicos (Mayer, Davis e Schoorman, 1995), que nem sempre estão presentes nos cuidadores 

(Nunes et al., 2019). Sob esta perspectiva, essa pesquisa pode trazer contribuições significativas 

não apenas para as ILPIs, mas também para os próprios cuidadores, que poderão desenvolver 

suas habilidades e competências para conquistar a confiança dos familiares dos idosos.  

 Nesse sentido, é importante ressaltar que o presente estudo apresenta contribuições 

significativas tanto para a teoria quanto para a prática. Uma das importante é a evidência de que 

a escolha do cuidado para idosos não é determinada apenas pelo preço, mas também pela 

confiança que o familiar tem no cuidador ou nas ILPIs Além disso, como contribuição destaca-

se a discussão em volta do dever da família e a mercantilização do care. 

 Este estudo científico também apresenta limitações, como é comum em qualquer 

pesquisa. Uma das limitações está relacionada à falta de adoção de uma variável para controlar 

as crenças e valores morais dos participantes em relação ao cuidado dos idosos. Tal variável 

poderia ajudar a controlar a percepção dos familiares sobre deixar os pais em casa, em ILPIs 

ou sob os cuidados de cuidadores. Sendo assim, sugere-se que estudos futuros incluam essa 

variável na análise para uma melhor compreensão dos resultados. 

 Outra limitação deste estudo é em relação a medição apenas como foco a perspectiva 

dos familiares em relação aos cuidados com os idosos, e não os desejos do próprio idoso em 

relação ao envelhecimento. Portanto, para estudos futuros como sugestão é importante 

investigar as preferências e desejos dos idosos em relação ao seu envelhecimento, 
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possibilitando uma compreensão mais ampla sobre o tema e contribuindo para a promoção de 

um envelhecimento saudável e satisfatório do idoso. 

 Ainda se compreende que existe uma limitação em relação à amostra deste estudo, uma 

vez que foram incluídas pessoas de todas as regiões do Brasil, com diversas culturas e 

observadas. Para pesquisas futuras, sugere-se recrutar participantes de uma região específica, a 

fim de obter uma percepção mais aprofundada e representativa. 
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Apêndice - Escala 

 

Confiança 

Eu sinto que os cuidadores são pessoas confiáveis. 

Competência 

Eu sinto que os cuidadores são competentes 

Eu sinto que os cuidadores tem muito conhecimento sobre cuidados de idosos 

Integridade 

Eu sinto que os cuidadores são íntegros e honestos 

Eu sinto que os cuidadores procuram cumprir com as promessas 

Benevolência 

Eu sinto que os cuidadores são preocupados com o bem-estar dos idosos 

Eu sinto que os cuidadores procuram atender às necessidades e desejos dos idosos 

Intimidade 

Meu familiar (idoso) pode contar comigo, quando precisa de alguém para conversar 

Meu familiar (idoso) pode expressar seus sentimentos comigo 

Meu familiar (idoso) muitas vezes sente-se distante de mim  

Eu posso realmente entender as dores e alegrias do meu familiar 

Meu familiar (idoso) sente-se negligenciado às vezes por mim  

O meu familiar (idoso) às vezes sente-se sozinho quando estamos juntos 


