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RESUMO
Objetivos: compreender o significado do envelhecimento para cuidadores de idosos senis. 
Métodos: estudo qualitativo realizado com 12 cuidadores de idosos cadastrados no Serviço 
de Atenção Domiciliar, adotando-se o Modelo Explicativo de Doença de Kleinman como 
referencial teórico. Os dados foram coletados no período de abril a junho de 2019, mediante 
entrevistas semiestruturadas, audiogravadas, realizadas no domicílio e submetidas à análise de 
conteúdo. Resultados: cuidar de idoso senil desencadeia reflexões sobre o envelhecimento 
que por vezes levam à ressignificação desse processo, além de estimular o reconhecimento dos 
fatores que o influenciam, com destaque para a história de vida, ocupação e comportamentos 
deletérios adotados ao longo da vida. Considerações Finais: a experiência de cuidar influencia 
o significado atribuído ao envelhecimento, favorecendo: a identificação de aspectos e 
comportamentos modificáveis e não modificáveis que o tornam saudável; a reflexão sobre o 
próprio envelhecimento, com ressignificação de hábitos e comportamentos a serem adotados.
Descritores: Cuidador; Idoso; Envelhecimento; Enfermagem; Assistência Domiciliar.

ABSTRACT
Objectives: to understand the meaning of aging for caregivers of senile elderly people. Methods: 
qualitative study carried out with 12 caregivers of elderly people registered in the Home Care 
Service, adopting the Explanatory Model of Kleinman’s Disease as a theoretical framework. Data 
were collected from April to June 2019, through semi-structured, audio-recorded interviews, 
carried out at home and submitted to content analysis. Results: taking care of senile elderly 
people triggers reflections on aging that sometimes lead to a new meaning of this process, 
besides stimulating the recognition of the factors that influence it, with emphasis on the life 
history, occupation and deleterious behaviors adopted throughout life. Final Considerations: 
the care experience influences the meaning attributed to aging, favoring: the identification 
of modifiable and non-modifiable aspects and behaviors that make it healthy; reflection on 
aging itself, with a new meaning of habits and behaviors to be adopted.
Descriptors: Caregiver; Elderly; Aging; Nursing; Home Care.

RESUMEN
Objetivos: comprender el significado del envejecimiento para cuidadores de ancianos seniles. 
Métodos: estudio cualitativo realizado con 12 cuidadores de ancianos registrados en Servicio de 
Atención Domiciliario, adoptándose el Modelo Explicativo de Enfermedad de Kleinman como 
referencial teórico. Datos recogidos en el período de abril a junio de 2019, mediante entrevistas 
semiestructuradas, audiograbadas, realizadas en el domicilio y sometidas al análisis de contenido. 
Resultados: cuidar de anciano senil desencadena reflexiones sobre el envejecimiento que por 
veces llevan a la resignificación de ese proceso, además de estimular el reconocimiento de factores 
que lo influencian, con destaque a la historia de vida, ocupación y comportamientos deletéreos 
adoptados al largo de la vida. Consideraciones Finales: experiencia de cuidar influencia 
el significado atribuido al envejecimiento, favoreciendo: la identificación de aspectos y 
comportamientos cambiables y no cambiables que lo vuelven saludable; la reflexión sobre 
el propio envejecimiento, con resignificación de hábitos y comportamientos a ser adoptados.
Descriptores: Cuidador; Anciano; Envejecimiento; Enfermería; Asistencia Domiciliaria.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento constitui uma etapa natural da vida, que 
implica mudanças graduais no sistema fisiológico relacionadas 
à idade(1). Esse processo é influenciado por fatores genéticos e 
por hábitos adotados ao longo da vida, que podem resultar no 
envelhecimento senil — aquele acompanhado de doença com 
potencial de comprometimento para a realização de tarefas do 
cotidiano em decorrência de limitações físicas e ocupacionais(2).

Nessas condições, para assegurar a manutenção e continuidade 
da existência humana, sobretudo em ambiente domiciliar, a pre-
sença de um cuidador é fundamental(2). Cabe salientar que esse 
papel pode ser desempenhado por cuidadores formais (pessoas 
com formação específica); ou informais (membros da própria 
família ou da rede social, que auxiliam na execução de atividades 
básicas diárias, a depender das especificidades de cada caso)(3).

Estudos realizados com cuidadores, tanto no contexto nacional 
quanto internacional, enfatizam os impactos negativos que essa 
função provoca na vida daqueles que a assumem, com destaque 
especial à sobrecarga, por impactar diretamente a qualidade de 
vida e a saúde física e mental(4-7). A sobrecarga (física, psicológica e 
emocional experienciada) pode desencadear quadro de estresse 
e até mesmo alterações de personalidade, sobretudo quando em 
associação com a sobrecarga financeira decorrente da condição 
de adoecimento no contexto familiar(8-9).

No entanto, ao assumir o papel de cuidador (formal ou informal) 
de um idoso senil, é possível que a pessoa se sensibilize com as 
mudanças e limitações impostas por essa condição, reflita sobre os 
significados atribuídos a sua própria vida e busque novos conhe-
cimentos, de modo a qualificar o cuidado prestado e/ou realizar 
mudanças em seus hábitos, para evitar a vivência de uma condição 
semelhante no futuro(10). Nessa direção, estudo multicêntrico e de 
abordagem qualitativa, realizado em três cidades italianas com 32 
pacientes e 44 enfermeiros, explorou as experiências de pacientes 
com câncer avançado e de seus enfermeiros cuidadores sobre a 
dependência de cuidados e concluiu que a relação de cuidar do 
outro implica o amadurecimento pessoal, tanto para quem cuida 
quanto para aquele que recebe o cuidado(11).

Destarte, o processo de cuidar, associado ao viver em interação 
constante com o outro e em partilha de experiências de vida, pode 
resultar no estabelecimento de novas crenças e significados ao 
processo saúde-doença. Isso ocorre porque os significados são 
formados na tentativa de dar sentido à realidade vivenciada e 
podem influenciar o modo pelo qual o cuidado é oferecido, tanto 
para si mesmo como para o outro(12). 

Diante do exposto, observa-se na literatura uma predominância 
de estudos que abordam os aspectos negativos e a sobrecarga 
decorrente do cuidado. Contudo, embora em menor proporção, 
é possível que os cuidadores também vivenciem significados 
positivos, e essa possibilidade precisa ser investigada/explorada, 
inclusive para subsidiar a atuação dos profissionais de saúde para 
com os cuidadores. Sendo assim, surge o seguinte questionamento: 
O cuidado ao idoso senil influencia o significado que o cuidador 
atribui ao envelhecimento?

Acredita-se que planejar ações de cuidado dirigidas aos cui-
dadores de idosos, em especial no contexto da Atenção Básica, 
com base no conhecimento das diferentes formas e significados 

que eles atribuem ao processo de envelhecimento/adoecimento, 
pode contribuir para o estabelecimento de intervenções mais 
efetivas de cuidado a esse público.

OBJETIVOS

Compreender o significado do envelhecimento para cuida-
dores de idosos senis. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Após autorização da Secretaria de Saúde do município no 
qual o estudo foi desenvolvido, a pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS). Todos 
os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo 
e procedimentos de coleta de dados; e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor.

Referencial teórico-metodológico

Para elaboração e descrição do método, levaram-se em con-
sideração as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).

A pesquisa foi desenvolvida tendo por alicerce os preceitos teóricos 
da antropologia médica, com base no Modelo Explicativo de Doença 
de Kleinman, segundo o qual a compreensão e interpretação da 
doença é um processo de construção simbólica. Ele ocorre dentro 
de um contexto influenciado por questões intrínsecas e extrínsecas 
ao indivíduo, socioculturais, sendo que a busca pelo tratamento e 
cura envolve diferentes atores sociais em interação constante(13). 

De acordo com esse modelo, a realização de cuidados com-
preende quatro subsistemas: informal, familiar, popular e profis-
sional, os quais interagem continuamente entre si, permitindo 
ao indivíduo interpretar sua condição, significar e ressignificar 
o processo de saúde-doença vivenciado e, em relação a este, 
consequentemente, alterar atitudes, crenças e comportamentos. 
Assim, considerando que os comportamentos em saúde são cen-
trados nos significados e na experiência das pessoas, constitui-se 
em um desafio para os profissionais de saúde oferecer cuidados 
que sejam mais próximos a/coerentes com esses significados(13).

Cabe salientar que a utilização desse referencial na análise 
dos dados permitiu apreender como a experiência vivenciada no 
processo de cuidar de um idoso senil pode ter efeito sobre os sig-
nificados atribuídos pelo cuidador em relação ao envelhecimento. 

Tipo do estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa. 

Cenário do estudo

A pesquisa foi realizada com cuidadores de idosos cadastrados 
em um Serviço de Assistência Domiciliar (SAD) de um hospital 
público estadual da Região Centro-Oeste do Brasil. O serviço conta 
com duas Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) 
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e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), as quais são res-
ponsáveis pelas três modalidades de acompanhamento domiciliar: 
Atenção Domiciliar 1 (AD1) – assiste usuários que necessitam de 
cuidados de menor complexidade; Atenção Domiciliar 2 (AD2) – 
atende indivíduos que necessitam de cuidados frequentes e mais 
recursos de saúde; e Atenção Domiciliar 3 (AD3) – direcionada a 
indivíduos que necessitam de equipamento(s) e/ou procedimen-
to(s) de maior complexidade(14). 

Fonte de dados

Os participantes deste estudo foram os cuidadores de idosos 
cadastrados na AD2 e AD3. Para tanto, inicialmente, solicitou-se 
uma lista contendo os registros dos 22 idosos em acompanhamento 
pela equipe multiprofissional do SAD (modalidades AD2 e AD3) 
e o contato telefônico dos respectivos cuidadores cadastrados.

Consideraram-se como critérios de inclusão: ter 18 anos ou 
mais; e estar exercendo o papel de cuidador, formal ou informal, 
por no mínimo seis meses. Por sua vez, foram excluídos os não 
localizados por contato telefônico para agendamento da entre-
vista, após três tentativas em dias e horários alternados. 

Depois da identificação dos possíveis participantes, solicitou-
-se à coordenação da equipe do SAD a divulgação do estudo 
aos cuidadores e da orientação de que uma das pesquisadoras 
faria contato telefônico a fim de explicar sobre o estudo, fazer 
o convite e posterior agendamento da entrevista para aqueles 
que aceitassem participar. 

Um total de 16 cuidadores atenderam aos critérios pré-esta-
belecidos, porém 1 não aceitou participar e 3 foram excluídos 
devido à impossibilidade de acesso por desatualização do con-
tato telefônico. Assim, 12 cuidadores foram incluídos no estudo, 
sendo 4 cuidadores de idosos na modalidade AD2 e 8 na AD3. 

Coleta de dados e organização dos dados

Os dados foram coletados no período de abril a junho de 
2019, no domicílio de atuação do cuidador, mediante entrevistas 
semiestruturadas, individuais, audiogravadas em mídia digital. 
Tiveram duração média de 50 minutos; e, em seu decurso, foi 
utilizado um instrumento constituído de duas partes. A primeira 
tinha questões de caracterização do cuidador e do idoso; e a se-
gunda apresentava três questões norteadoras: 1. O que você acha 
que o sr.(a) NOME DO IDOSO poderia ter feito para envelhecer de 
maneira diferente? 2. Fale sobre o que você acha ser necessário 
para envelhecer bem. 3. Como você percebe o envelhecimento 
com base na função de cuidador assumida?

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora prin-
cipal, enfermeira, mestranda em enfermagem com experiência 
em coleta de dados qualitativos, a qual não tinha contato prévio 
com nenhum dos participantes do estudo. 

Para preservar a identidade dos participantes, procedeu-se à 
identificação das entrevistas pela utilização da letra E (entrevistado) 
junto ao número indicativo da ordem em que ocorreram, com 
acréscimo da denominação do vínculo com o idoso e da idade 
do cuidador (p.ex.: E7, filho, 47 anos). A saturação dos dados foi 
baseada na análise exaustiva de todas as entrevistas realizadas 
e no alcance do objetivo geral. 

Análise dos dados

Os dados foram submetidos à análise temática de conteúdo, 
utilizando-se das três etapas estabelecidas(15). Na pré-análise, foi 
realizada a leitura minuciosa e exaustiva do conteúdo transcrito. 
Em seguida, na etapa de exploração do material, procedeu-se à 
identificação de áreas temáticas, por meio da utilização de códigos, 
que foram posteriormente organizados de acordo com a identificação 
dos núcleos de sentido, sendo eles: envelhecimento associado à 
ausência de doenças; condições e comportamentos que influen-
ciam o envelhecimento; desejo de envelhecer com independência; 
mudanças inesperadas no transcorrer da vida; envelhecimento 
associado à dependência de cuidados e redução da autonomia. 

Por último, na etapa de tratamento dos resultados, os núcleos 
de sentido foram agrupados de acordo com suas semelhanças 
e diferenças, emergindo o tema principal, “Experiências que 
significam e ressignificam o envelhecimento”, constituído de 
duas categorias: “Envelhecer bem depende de muita coisa” e “As 
coisas mudaram depois que comecei a cuidar”.

Não foi possível efetuar a validação dos dados com os partici-
pantes. Entretanto, a análise dos dados realizada pelo pesquisador 
principal foi validada por outros dois pesquisadores, que, de forma 
independente/individual, fizeram leitura aprofundada dos relatos 
e de suas análises; nos casos de divergência nas interpretações, 
eles discutiam e validavam somente quando o mesmo sentido 
era reconhecido por dois ou pelos três pesquisadores. 

RESULTADOS

Dos 12 cuidadores de idosos, eram 8 do sexo feminino, 7 
casados, 4 solteiros e 1 divorciado. A idade média foi de 46 anos 
(mínimo de 32 e máxima de 59 anos), e oito deles tinham ensino 
médio completo; três, incompleto; e um, ensino fundamental 
completo. Todos eram cuidadores informais, sendo um marido, 
uma esposa, nove filhos e um amigo, e declararam seguir uma 
religião. Condição de saúde: sete referiram problemas de origem 
respiratória; três tinham hipertensão arterial; um, distúrbio os-
teomuscular; e uma, câncer de mama. 

Os 12 idosos dependentes de cuidados tinham idade média de 
74 anos (mínima de 60 anos e máxima de 92 anos) e 10 eram do sexo 
feminino. Escolaridade: nove tinham ensino fundamental incompleto; 
um, ensino médio completo; um, ensino superior incompleto; e uma 
era analfabeta. Ocupação ao longo da vida: seis desempenharam 
atividades no lar; duas eram auxiliar de limpeza; uma, copeira; uma, 
costureira; um, corretor de imóveis; e um, caminhoneiro.

As doenças crônicas mais frequentes foram doença obstrutiva 
crônica (DPOC) (sete casos), hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
e sequela de acidente vascular cerebral (AVC) (cinco casos), além 
de problemas inflamatórios, reumáticos e neurodegenerativos 
concomitantes. 

Envelhecer bem depende de muita coisa

Na fala dos participantes, foram destacados fatores que, na 
perspectiva deles, influenciam a senilidade. De acordo com os 
cuidadores, esses fatores estão relacionados à trajetória de vida 
idoso. Ou seja, a compreensão de um envelhecimento com 
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melhor qualidade depende das oportunidades e do acesso a 
conhecimento e informação. 

Para envelhecer bem depende de muita coisa. Coisas que ele não 
teve […]. Talvez se ele tivesse uma formação melhor, tempo para 
se cuidar, poderia ter uma velhice melhor. (E1, filha, 42 anos)

Para envelhecer bem, vai da situação da pessoa, da família, 
conforme você nasce, cresce e desenvolve, você estuda, você não 
trabalha tanto. Então, isso influencia muito no seu envelhecer 
[…]. (E12, filho, 59 anos)

Destacaram também a ocupação do idoso, como elemento 
influente na adoção ou não de ações de cuidado ao longo de 
sua trajetória de vida.

Coitada! A vida dela foi muito ruim. Ela nasceu na roça, trabalhou 
desde criança na lavoura, depois já casou cedo […] e sempre 
trabalhando. Então, a vida dela teria que ter mudado desde lá 
de cedo para conseguir envelhecer bem […]. (E7, filho, 57 anos) 

[…] ser caminhoneiro é difícil. Eles pregam a bunda naquele 
caminhão e não ‘sai’ mais! […] como vai se cuidar assim? Vive na 
estrada a vida inteira e precisa trabalhar […]. (E10, filha, 37 anos) 

Ademais, os comportamentos adotados — como alimentação 
não saudável, sedentarismo e tabagismo, negligência pela pro-
cura de atendimento médico e tratamento adequado — foram 
apontados como influentes na condição de saúde atual do idoso. 
Além disso, referiram que tais comportamentos são influenciados 
pela percepção do processo saúde-doença que o idoso teve ao 
longo da vida e refletem diretamente na senilidade.

Ela negligenciou. Vira e mexe ela tinha infecção urinária e tratava 
em casa: “Ah, não vou no médico, vou tratar em casa mesmo”. (E3, 
cuidadora informal, 46 anos)

Ela nunca quis saber de fazer nenhum exercício, ela dizia que não 
tinha tempo. Essa falta de atividade física ajudou ela estar doente 
e no estado que ela está hoje. (E5, filha, 51 anos)

A alimentação ajuda muito. Os parentes que são mais velhos, de 
fazenda, conseguiram viver muito tempo, ninguém morreu novo 
ou ficou doente, 70, 80 anos, pela alimentação que eles tinham. Na 
cidade, as coisas mudaram: têm as comidas industrializadas e 
poluição, eu mesmo tiro muito pelo meu filho, que tem 8 anos e 
tem um histórico grande de problema de saúde. (E9, filha, 32 anos)

A única coisa que ela fazia errado era fumar, desde a adolescência, 
até um ano e pouco atrás. (E11, esposo, 49 anos)

As coisas mudaram depois que comecei a cuidar

Foi evidenciado nos relatos, que vivenciar o cuidado a um 
idoso senil leva o cuidador a refletir sobre o envelhecimento e, 
por vezes, culmina em algumas ressignificações a fim de alcançar 
o envelhecimento saudável.

[…] cuidei de minha mãe que teve Alzheimer também, então 
procuro fazer exercícios e ler muito. Procuro exercitar muito a 

mente, ter os hábitos mais saudáveis para que eu posso envelhecer 
com mais saúde […]. Gosto da minha mente ativa, não dispersa, 
porque tenho muito medo de envelhecer doente. (E3, cuidadora 
informal, 46 anos)

Vem na minha cabeça um olhar mais detalhado do envelhecimento. 
Um olhar do tipo ‘‘as coisas mudam’’, eu sinto um pouco isso; preciso 
me cuidar mais. Cuidados que antes passavam despercebidos, você 
começa a ficar mais atento. Tipo, as visitas ao médico, exames, 
atividade física, mas o que eu mais achei importante nesse tempo 
é o ‘‘pé no freio na área emocional’’, pé no freio é o desapego, soltar, 
soltar os problemas, é você respeitar as suas limitações. Eu aprendi 
isso sendo cuidadora. (E8, esposa, 57 anos)

A gente vai adquirindo experiência da vida, vai vendo as coisas acon-
tecerem com o outro e vai aprendendo com isso. Você erra alguma 
coisa, amanhã você vai usar este erro para acertar. Você vê os outros 
errar e vê que não é bom para a gente. (E11, esposo, 49 anos) 

Esse processo de vivenciar a senilidade por meio do cuidado 
ao outro e refletir sobre o próprio envelhecimento, por vezes, 
proporcionou a ressignificação das ações de autocuidado.

Hoje estou tomando os medicamentos certos, já fui ao 
oftalmologista, a pressão do olho está boa […]. (E7, filho, 57 anos)

Ele sempre foi muito teimoso. Ele tinha consulta marcada e ele 
sempre adiava, então eu fico pensando assim: Eu sou a principal, 
a minha vida cabe a mim, eu tenho que cuidar de mim, não vou 
ficar adiando. Que se exploda as outras coisas, para mim é uma 
dor de não sei quantos anos que eu posso evitar. A gente começa 
a olhar que aquela coisa de jovem que a gente acha que tem ‘‘que 
sempre vai dar tempo’’, deixa para amanhã, e pode não existir o 
amanhã porque nosso tempo é hoje. Mas eu acabei vivenciando 
na prática o que é escolher viver o momento. Para eu estar bem 
amanhã, eu preciso cuidar do meu hoje. Hoje eu tenho que olhar 
para mim, de cuidar, de ter sabedoria para resolver as coisas, então, 
assim, a gente muda esses conceitos de vida. (E8, esposa, 57 anos)

Depois que vi ela assim, passei a dormir bem, comer bem, não 
faço esforço, assim extravagância para se machucar. Não bebo, 
não fumo. (E11, esposo, 49 anos)

E, também, fez com que os cuidadores significassem o seu 
próprio envelhecimento e destacassem o modo como desejam 
envelhecer. 

[…] você precisa saber lidar com as coisas que te acontece, tanto 
nas limitações físicas, você ter essa consciência de que vai envelhecer 
e que vai ficar mais restrito em algumas coisas. Mas você tem que 
estar bem. Você tem que aprender a entender, a lidar com você, 
isso é ter sabedoria, sem se isolar do mundo, sendo o melhor 
dentro da sua limitação. (E8, esposa, 57 anos)

[…] quero ver se eu consigo envelhecer na ativa e, mesmo depois de 
aposentado, eu quero procurar alguma coisa para fazer, para eu sempre 
trabalhar. Não quero parar, ficar parado, não. (E12, filho, 59 anos)

No entanto, a senilidade mostrou-se negativa e constituiu 
uma condição que exclui, na perspectiva dos cuidadores, a 
possibilidade de envelhecer bem.



5Rev Bras Enferm. 2021;74(4): e20201240 8de

Significado do envelhecimento para cuidadores de idosos senis

Ferreira SIR, Teston EF, Marcon SS, Giacon-Arruda BCC, Mandu JBS, Werle JE, et al. 

O envelhecimento na doença não é bom. Sendo sadio, você não 
fica na dependência dos outros, automaticamente você pode 
fazer suas coisas e viver bem. (E2, filha, 40 anos)

Para envelhecer bem, não pode ter doença, nem diabetes, nenhuma 
doença de pressão, e nem ter que fazer nenhum tratamento […]. 
(E6, filha 48 anos) 

Envelhecer bem é você ser ativo em tudo e não ter problema 
nenhum de saúde do coração, pulmão. (E10, filha 37 anos) 

Ela é uma pessoa lúcida, ela sabe tudo das coisas, só que ela quer 
ir no banheiro rapidinho tomar banho, ela não consegue, tem que 
ajudar ela. Ela não consegue vir e fazer a comida que ela gostaria 
de fazer, a gente tem que fazer para ela. Esse envelhecimento com 
doença é negativo. (E11, esposo, 49 anos)

DISCUSSÃO

O envelhecimento, embora seja uma fase do ciclo de vida 
inerente ao ser humano, é influenciado por fatores individuais, 
como as características genéticas, comportamentos adotados 
ao longo da vida e fatores externos (aspectos econômicos, 
políticos, ambientais e sociais)(10). Nesse sentido, os resultados 
do presente estudo mostram que os cuidadores participantes 
significam o envelhecimento de acordo com a história de vida e 
comportamentos adotados pelos indivíduos em todas as suas 
etapas, o que corrobora os conceitos centrais do referencial teó-
rico adotado — o Modelo Explicativo de Doença de Kleiman(13). 

Na percepção deles, idosos que na juventude ou mesmo 
quando adultos não tiveram muitas oportunidades de vida nem 
acesso à educação formal, por exemplo, podem ter mais dificul-
dade de acesso a conhecimentos e também de compreensão das 
informações sobre saúde e, por conseguinte, maiores limitações 
na adoção de comportamentos de autocuidado, desencadean-
do a ocorrência do envelhecimento senil. Esse pensar, além de 
fazer parte do senso comum, é reforçado por estudos segundo 
os quais a alfabetização influencia positivamente a realização 
do autocuidado, sendo que, quanto maior o grau de instrução, 
maior é a busca e o acesso aos serviços de saúde(16-17). 

Alguns participantes destacaram que o contexto rural no 
qual os idosos cresceram mostrouse como um fator desfavorável 
para que tivessem um envelhecimento saudável hoje, porque 
as pessoas começavam a trabalhar “pesado” muito cedo, e esse 
trabalho não lhes permitia o cuidar de si. Inclusive, ainda hoje, 
apesar de todos os avanços tecnológicos, estudos apontam que o 
local de moradia pode limitar o acesso aos serviços e informações 
de saúde(17-18). Ademais, vale considerar que viver nesse contexto 
nos dias atuais pode, inclusive, repercutir na autopercepção de 
saúde, tal como identificado em estudo com idosos residentes 
em diferentes localidades, o qual apontou que, entre os da zona 
rural, a prevalência de percepção regular ou ruim é maior do que 
entre os residentes na área urbana(18). 

É importante destacar que alguns cuidadores ressaltaram 
a qualidade da alimentação que os idosos de hoje tiveram na 
infância e na juventude, sobretudo quando viviam no meio rural. 
Contudo, ao que parece, os hábitos alimentares de outrora nem 
sempre são seguidos, pois atualmente a não adoção de uma 

alimentação saudável por parte de pessoas (a maioria, idosos) 
com doenças crônicas como a hipertensão arterial e o diabetes 
mellitus é um grande desafio para o setor saúde. 

Comportamentos não saudáveis que podem influenciar a 
senilidade também foram indicados pelos cuidadores partici-
pantes deste estudo. De acordo com eles, determinados hábitos 
como tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada, ne-
gligência ao tratamento e ausência de busca por atendimento 
médico expõem os indivíduos ao desenvolvimento de condições 
crônicas e futuras complicações, o que impacta negativamente 
o envelhecimento. Resultado semelhante foi encontrado em 
estudo transversal realizado com 1.546 famílias residentes em 
uma comunidade da cidade de São Paulo(19).

Observou-se que os hábitos de vida inadequados, apontados 
pelos cuidadores, foram influenciados pelo conceito de saúde-
-doença e refletem diretamente na percepção do envelhecimento. 
Salienta-se que as características culturais, marcadas por épocas, 
costumes e sociedades diferentes, também podem influenciar 
os comportamentos adotados e o significado atribuído ao en-
velhecimento, conforme referencial teórico adotado(13). Esses 
aspectos reforçam a necessidade de, durante o planejamento 
da assistência a idosos senis, incluir os cuidadores e, inclusive, 
investigar fatores relacionados à sua própria história de vida e 
experiências que podem influenciar suas percepções do pro-
cesso saúde-doença e a significação do envelhecimento. Isso 
se dá porque esses fatores podem refletir na adoção de ações 
de cuidado diferentes consigo mesmo e com o idoso por cujo 
cuidado ele é responsável.

Ademais, na percepção dos cuidadores participantes deste 
estudo, a cultura e a sociedade também podem exercer influência 
na adoção de hábitos alimentares inadequados e, por conseguinte, 
no envelhecimento senil, o que corrobora resultados de estudo 
etnográfico realizado em um Centro de Convivência Social em 
Pelotas, RS, o qual apontou que a influência familiar, aspectos 
sociais e a cultura regional interferiam na escolha e consumo dos 
alimentos(20). As escolhas alimentares podem ser interpretadas de 
modo divergente por indivíduos que se encontram em diferentes 
culturas, contextos e fase do ciclo de vida, o que, segundo o Modelo 
Explicativo de Doença, torna preponderante o reconhecimento 
das peculiaridades pelos profissionais de saúde, com vistas ao 
planejamento de ações de cuidado e mudança de hábitos. 

Nesse sentido, os significados atribuídos pela vivência e 
experiência de cuidar podem contribuir para a reflexão de cui-
dadores de idosos senis sobre a relação entre comportamentos 
e hábitos relacionados à saúde assumidos ao longo da vida e sua 
influência no envelhecimento, possibilitando uma ressignificação 
desse processo. Isso, por sua vez, pode ajudar os profissionais 
de saúde na sensibilização de cuidadores e implementação de 
estratégias e ações que lhes favoreçam o desenvolvimento de 
comportamentos e hábitos de vida saudáveis. 

No tocante aos significados atribuídos ao envelhecimento, 
observou-se que as vivências ao longo do processo de cuidado 
ao idoso levaram os cuidadores a refletirem sobre o seu próprio 
envelhecimento e sobre alternativas possíveis para que esse pro-
cesso seja mais saudável. Isso é confirmado quando se constata 
que assumir os cuidados a um idoso senil despertou o interesse 
em iniciar ou mesmo a necessidade de dar continuidade a ações 
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de autocuidado, caracterizadas, por exemplo, pela realização de 
consultas médicas de rotina e prática regular de atividade física. 
Esse fato nos permite inferir que tal experiência pode constituir 
fator de proteção ao desenvolvimento e/ou complicação de doen-
ças crônicas. Por sua vez, conhecer as percepções e significados 
atribuídos pelo cuidador a essa experiência poderá subsidiar 
os profissionais na proposição de ações de autocuidado e de 
mudanças de comportamento para esse público.

Ressalta-se que o hábito de cuidar-se deve acompanhar o indi-
víduo desde a juventude, mas essa não é uma prática recorrente(21). 
Contudo, a negligência do cuidado de si é um comportamento de 
risco assumido ao longo da vida que cria condições para a senili-
dade, pois a atitude cumulativa de abster-se diante dos problemas 
do cotidiano e de não valorizar as próprias necessidades tende a 
acarretar danos à saúde. Desse modo, embora por vezes o foco 
da pessoa que assume o compromisso de cuidar do outro seja o 
desempenho dessa função, é importante que os profissionais de 
saúde utilizem todas as oportunidades de contato/interação com 
o cuidador para incentivar a adoção de ações de autocuidado e 
para ajudá-lo na elaboração de estratégias que considerem suas 
particularidades, necessidades e possibilidades. Tais estratégias, 
segundo o referencial adotado, podem ser iniciadas por meio 
do levantamento de ações de cuidado que esses cuidadores já 
realizam em relação a sua própria saúde, bem como aquelas que 
acreditam ser importantes.

Isso é particularmente relevante no caso de cuidadores de idosos 
senis, pois o cuidado a eles costuma ser extenuante. Estudo realizado 
com 18 cuidadores familiares de indivíduos com doenças crônicas 
vinculadas ao SAD de um hospital na Região Sul do Brasil apontou 
que o cuidado demasiado a outrem, às vezes, acarreta um olhar 
preterido para si no que tange às suas necessidades pessoais(22). 

A experiência de cuidar também proporcionou ressignificação 
acerca de suas práticas, além da mudança de comportamento 
em face do que foi colocado como ‘‘erros dos outros’’, represen-
tados por comportamentos de saúde não saudáveis adotados 
no decorrer da vida. Nesse sentido, as limitações atuais são iden-
tificadas como consequências de hábitos abusivos ao longo da 
vida, e essa percepção, por sua vez, favorece a adoção de ações 
como a redução do consumo de álcool, a cessação do tabaco e 
o início da prática de atividade física(23-27). Estudo de abordagem 
compreensiva, que objetivou compreender a experiência fami-
liar na modelagem do cuidado com base nas ressignificações 
do vivido cotidiano, também identificou várias situações que 
transformaram as vulnerabilidades existentes em potencialidades 
para o cuidado(23). Isso mostra não só que o cuidado se modela 
no tempo, mas também a importância de os profissionais de 
saúde se aproximarem das vivências das pessoas e proporem 
práticas de cuidados que valorizem não apenas as necessidades, 
mas também as possibilidades das pessoas em implementá-las. 

Na Suécia, homens idosos participantes de um estudo sobre 
como alcançar uma “boa velhice” asseveraram que a autocons-
ciência e a reflexão diária sobre o envelhecimento afetam dire-
tamente o modo como eles operam as experiências dessa fase. 
Assim, constituem agentes ativos envolvidos na manutenção do 
sentido e na satisfação com a vida, o que influencia diretamente 
a capacidade de gerenciar mudanças ao longo do tempo(28). 

Os relatos dos participantes mostram que, a partir da expe-
riência de cuidar do outro, sendo este senil, surgiram reflexões 
acerca das atitudes de cuidado consigo mesmo, o que ratifica 
resultados de estudo realizado no Rio de Janeiro-RJ, o qual bus-
cou compreender os novos modos de viver e de se relacionar de 
idosos frequentadores da Casa das Terapias Naturais e Práticas 
Corporais (CTNPC)(29). Os resultados desse estudo mostraram, 
por exemplo, que, para alguns, chegar na idade mais avançada 
é sinônimo de aposentadoria e tranquilidade; para outros, é o 
momento de dedicação ao cuidado de si mesmo, com ressigni-
ficações de identidade(29). Portanto, ao experienciar o cuidado 
ao outro, certas vezes o cuidador ressignifica conceitos, hábitos 
e comportamentos pré-estabelecidos, e isso pode contribuir 
com a mudança de seus comportamentos em relação à saúde. 
Nesse sentido, algumas ações podem ser realizadas para não 
haver estagnação na fase da velhice, tais como a manutenção da 
convivência social, desenvolver autoconsciência e não atribuir 
valor aos estereótipos da terceira idade, vinculada, muitas vezes, 
a uma condição incapacitante(29). 

Por fim, cabe destacar que os participantes do estudo ressal-
taram o desejo de não ter um envelhecimento senil, pois reco-
nhecem a associação do adoecimento a uma vivência negativa 
dessa etapa da vida, tal como identificado entre familiares de 
idosos de um Centro de Convivência que relacionaram essa 
condição a uma etapa marcada por restrições e dependência(10). 
Diante disso, salienta-se a necessidade de ações que desmistifi-
quem essa relação como algo natural, uma vez que há inúmeros 
comportamentos passíveis de serem modificados ao longo da 
vida e refletirem de modo positivo no envelhecimento. Ademais, 
remarca-se que a percepção positiva do envelhecimento pode 
favorecer a satisfação do indivíduo, como apontado em estudo 
realizado com idosos argentinos(30).

Assim, vê-se que os profissionais atuantes na Atenção Primá-
ria têm um importante papel em relação ao desenvolvimento 
de ações de prevenção e controle das doenças crônicas para 
melhorar a qualidade de vida, especialmente no tocante às 
particularidades da rotina do cuidador. Para tanto, é necessário 
que o profissional de saúde esteja atento ao cuidador em relação 
a seus hábitos de vida e autocuidado, resgatando e valorizando 
crenças que favorecem a qualidade de vida e revendo aquelas 
que a podem comprometer. Pode contribuir com esse processo, 
o uso de intervenções breves, como a entrevista motivacional, a 
qual pode ser realizada durante a consulta de enfermagem ou 
mesmo nos atendimentos ao idoso senil, seja nos serviços de 
saúde (hospitais e unidades básicas), seja no domicílio. 

Ainda, essas ações de cuidado, para serem coerentes com o 
Modelo Explicativo de Doença de Kleinman, necessitam ir além 
da consideração predominante dos aspectos físicos relacionados 
a existência de doenças, a fim de possibilitar a compreensão do 
profissional em relação às experiências vivenciadas, anseios e 
angústias diante do envelhecimento. De posse dessas informa-
ções, a equipe possui subsídios para entender os significados 
atribuídos (sociais, individuais e familiares) relativos à senili-
dade, o que poderá direcionar o cuidado de modo a favorecer 
a ressignificação, a qual, por sua vez, poderá contribuir para o 
envelhecimento saudável.
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Limitações estudo

Possíveis limitações do estudo referem-se às características 
de estudos qualitativos, que não permitem generalizações nem 
o estabelecimento de relação de causa e efeito; e ao fato de os 
dados não terem sido validados pelos participantes. Para mini-
mizar essa limitação, a análise de dados foi validada por outros 
dois pesquisadores. Por fim, estudos que abordem cuidadores de 
idosos com outras características sociodemográficas e de saúde 
e/ou que adotem a triangulação na coleta de dados poderão 
ampliar e potencializar os resultados encontrados. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
Política Pública

Na busca pela compreensão do significado do envelhecimento 
para cuidadores de idosos senis, foram identificados aspectos, 
modificáveis e não modificáveis, que podem influenciar o enve-
lhecimento saudável. Ademais, a experiência do cuidar repercutiu 
na reflexão desses indivíduos quanto ao próprio envelhecimento, 
bem como na ressignificação de alguns comportamentos adotados. 

Os resultados deste estudo podem subsidiar reflexões por 
parte dos profissionais de saúde sobre a importância de incluir 
o cuidador no planejamento da assistência que é prestada a 
idosos e outras pessoas dependentes de cuidados. Salienta-se 
a necessidade de oferecer visibilidade a esses cuidadores e de 
incluilos nas ações de cuidado planejadas pela equipe de saúde, 
inclusive oferecendo alternativas de horário que lhes possibilitem 
participar das atividades propostas. 

O estudo também destacou a influência da experiência de 
execução do cuidado, das crenças e significados na percepção 
sobre o envelhecimento, o que oportuniza aos profissionais de 
saúde, em especial os de enfermagem, a identificação de fatores 

modificáveis que possam ser considerados no planejamento do 
cuidado a esse público.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os resultados, foi possível compreender que os cuidadores 
significam o envelhecimento com base em suas vivências diante 
da função assumida, em especial associando-a com a presença de 
doença crônica e dependência de cuidados. Ou seja, a experiência 
de cuidar do idoso senil possibilita a identificação de aspectos e 
comportamentos modificáveis e não modificáveis que influenciam 
o envelhecimento saudável, proporcionando a reflexão em relação 
ao próprio envelhecimento, bem como a ressignificação de hábitos 
e comportamentos que podem ser adotados com vistas a favorecer 
sua própria vida, saúde e envelhecimento.

Sendo assim, os achados deste estudo podem auxiliar os enfermeiros 
da ESF a promoverem ações de cuidado que também contemplem 
a saúde do cuidador, levando em consideração suas percepções e 
particularidades relacionadas à rotina e atividades de cuidados. Eles 
poderão, por exemplo, no acompanhamento ao idoso que recebe 
assistência domiciliar, pactuar metas relacionadas aos comportamentos 
em saúde que oportunizem abranger também os cuidadores. 

Ademais, sugere-se a realização de estudos futuros, em especial 
de intervenção, a fim de testar diferentes estratégias que contribuam 
para as ações de autocuidado entre os cuidadores, ampliando o 
cuidado ao binômio cuidador/idoso.
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