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RESUMO 

 

Introdução: Envelhecer envolve mudanças biopsicossociais e é um processo marcado por 

heterogeneidades. Embora não seja uma doença, o envelhecimento pode suscitar uma série de 

demandas de cuidados em diferentes dimensões da vida, e neste cenário, o papel de cuidador 

informal acaba emergindo como experiência para muitos familiares. Os cuidadores informais 

são aqueles que oferecem cuidado sem formação específica e sem remuneração, podendo ter 

com a pessoa cuidada algum grau de parentesco ou não. Se constituir como cuidador informal 

de maneira prolongada pode afetar a saúde do cuidador, trazendo sinais de esgotamento físico 

e psicológico. O processo de cuidado traz à tona experiências de perdas ao longo da vida e que 

se entrelaçam à experiência de envelhecer constituindo mortes simbólicas tais como limitações 

físicas, adoecimento, aposentadoria, entre outras. Neste movimento entre cuidar de si e cuidar 

do outro vivenciando os desafios do envelhecimento é onde as possibilidades e limites se 

entrelaçam. Desta maneira surge o interesse por uma melhor compreensão dos processos 

intersubjetivos que permeiam esta experiência. Objetivo: Compreender e analisar as 

representações de finitude e envelhecimento e como elas atravessam a experiência de idosos 

cuidadores informais de outros idosos. Método: Trata-se de um estudo de caráter descritivo e 

exploratório baseado no método clínico-qualitativo. A coleta de dados foi realizada na 

enfermaria de cuidados paliativos do hospital das clínicas da faculdade de medicina de Botucatu 

após aprovação da instituição. Os critérios de inclusão foram idosos com sessenta anos ou mais, 

que sejam responsáveis pelo cuidado informal de outro idoso em diferentes níveis de 

complexidade. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas e analisadas a 

partir do referencial da Análise do Conteúdo. Resultados e Discussão: A partir da interpretação 

e categorização os dados foram discutidos em eixos temáticos que envolvem a feminização da 

velhice e do cuidado, os significados do cuidado e do papel de cuidador, as representações de 

velhice pelo idoso que cuida, as perdas e os lutos (não) reconhecidos, e os desafios de cuidado 

aos cuidadores. Conclusões: Os dados fornecem pistas para refletir sobre a complexidade da 

experiência de tornar-se cuidador na velhice. Indica questões relacionadas ao cuidado desses 

cuidadores que vão desde a visibilidade de seus lutos e necessidades até a elaboração de 

estratégias de cuidado pelas equipes de saúde. 

 
Palavras-chave: idoso; cuidador; envelhecimento. 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Aging involves biopsychosocial changes and is a process marked by 

heterogeneities. Although it is not a disease, aging can trigger a series of care demands in 

different dimensions of life, and in this scenario, the role of informal caregiver emerges as an 

experience for many family members. Informal caregivers are those who provide care without 

specific training and without remuneration, and they may have some degree of kinship with the 

person being cared for or not.t. Becoming an informal caregiver for an extended period can 

affect the caregiver's health, leading to signs of physical and psychological exhaustion. The 

caregiving process brings to light experiences of losses throughout life that intertwine with the 

experience of aging, constituting symbolic deaths such as physical limitations, illness, 

retirement, among others. In this movement between taking care of oneself and taking care of 

others, experiencing the challenges of aging is where possibilities and limits intersect. Thus, the 

interest arises in better understanding the intersubjective processes that permeate this 

experience.Objective: To understand and analyze the representations of finitude and aging and 

how they intersect with the experience of elderly informal caregivers of other elderly 

individuals.Method: This is a descriptive and exploratory study based on the clinical- 

qualitative method. Data collection was conducted in the palliative care ward of the Hospital 

das Clínicas of the Faculty of Medicine in Botucatu, following institutional approval. Inclusion 

criteria included individuals aged sixty or older who were responsible for informal care of 

another elderly person at different levels of complexity. Data were collected through semi- 

structured interviews and analyzed using the Content Analysis framework.Results and 

Discussion: Through interpretation and categorization, the data were discussed in thematic axes 

involving the feminization of old age and caregiving, the meanings of caregiving and the 

caregiver role, representations of old age by elderly caregivers, losses and (un)recognized 

mourning, and the challenges of caregiving for caregivers. Conclusions: The data provide 

insights to reflect on the complexity of becoming a caregiver in old age. It indicates issues 

related to the care of these caregivers, ranging from the visibility of their grief and needs to the 

development of care strategies by healthcare teams. 

Keywords: elderly; caregiver; aging. 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

Em um determinado momento, precisamos encontrar a verdade de nossa 

impermanência. Seria um grande sofrimento perceber, bem no momento da morte, 

que todo o trabalho por que passamos, todos os nossos esforços e realizações, foram 

dedicados a coisas nas quais não enxergamos, no fundo, qualquer sentido. (Dzogchen 

Ponlop Rinpoche) 

 

 

Minha trajetória profissional e acadêmica se inicia no curso de Psicologia na 

Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP campus Baixada Santista. Apesar do 

estranhamento provocado por um projeto político pedagógico diferenciado, a inserção desde o 

primeiro semestre em discussões acerca do trabalho em saúde, da interdisciplinaridade e da 

formação para o SUS norteou toda a graduação e os projetos nos quais me envolvi ao longo 

deste processo formativo. 

Ao longo de um ano do percurso de minha graduação, foi possível vivenciar a 

experiência da pesquisa participante em território vulnerável. Esse estudo obteve financiamento 

pelo CNPq e muito contribuiu para a ampliação do meu olhar em relação ao impacto das 

políticas públicas, especialmente da atenção primária em saúde, na construção de práticas de 

cuidado à saúde do idoso. 

Além disso, foi possível desenvolver as potencialidades do trabalho em equipe 

interprofissional dentro do contexto de projetos de extensão, especificamente no SADe – 

Serviço de Atendimento em Demências, que me permitiram aprofundar os conhecimentos – e 

a paixão pelo estudo do envelhecimento. O projeto consistia em duas frentes: grupo de apoio 

aos cuidadores e grupo de estimulação cognitiva para idosos. Durante este período, a partir do 

envolvimento com o referido projeto, me tornei voluntária da Abraz – Associação Brasileira de 

Alzheimer / sub-regional de Santos, onde participei da organização das atividades 

psicoeducativas junto aos cuidadores de idosos com demência. 

Encerrada a graduação, dei início em Botucatu/SP à Residência Multiprofissional em 

Saúde do Adulto e Idoso, vinculada ao Departamento de Enfermagem da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (UNESP), que me permitiu vivenciar grande aprendizado associado ao 

início da prática profissional. A grade curricular abrangia atividades teórico–práticas no 

contexto hospitalar (HCFMB) e na atenção básica (Centro de Saúde Escola), permitindo uma 

experiência ampla das múltiplas realidades e demandas de cuidado dos pacientes destes 

serviços. 
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Neste processo, mantive meus interesses no envelhecimento enquanto objeto de estudo, 

assim como me permiti expandir as fronteiras e me aproximar de outros campos da psicologia 

da saúde. A pesquisa de conclusão desta etapa na Residência se concentrou em realizar uma 

revisão sobre psicoeducação e cuidadores de idosos. 

Em um segundo momento de minha atuação profissional, ingressei no curso de 

especialização em Humanidades e Humanização no campo da saúde, que se mostrava um 

complemento à minha formação e o aprofundamento em temas que me interessam no campo 

do trabalho em saúde, tais como a comunicação, humanização e o trabalho em equipe. 

Atualmente atuo no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 

(HCFMB – UNESP) como psicóloga hospitalar, com foco nas áreas de reabilitação física 

(adultos e idosos), cirurgia de cabeça e pescoço (CCP), violência contra a mulher (protocolo 

especial de atendimento às vítimas de violência e abortamento legal) e na enfermaria de 

cuidados paliativos. Neste processo vivencio inserção em diferentes equipes e setores, em que 

parte do trabalho tem consistido em articular melhorias na comunicação e no trabalho em equipe 

que possam impactar o cuidado na saúde dos usuários. 

Além disso, o trabalho neste contexto possibilita observar necessidades e realidades 

múltiplas, que demandam a reflexão e incitam o diálogo constante entre teoria e prática, e de 

alguma maneira se tornaram parte importante da motivação para retomar as atividades 

acadêmicas de forma mais ativa. 

Trabalhar junto à equipe responsável pela enfermaria de cuidados paliativos do hospital 

me permitiu uma aproximação mais intensa com questões relacionadas à finitude e à educação 

para a morte. As discussões em equipe multiprofissional evidenciam a importância do cuidado 

integrado e multidimensional, além de fazer emergir temas para aprofundamento em nossa 

própria prática. 

Mesmo em um contexto privilegiado, considerando que atuamos em um hospital– 

escola, referência para muitos municípios no que diz respeito à assistência em saúde e também 

na formação médica, as mudanças de paradigma no que tange ao tema da morte, da finitude e 

dos cuidados de fim de vida ainda se constituem como um grande desafio para a equipe. 

As demandas de cuidado dos cuidadores informais, sejam eles idosos ou não, é um 

fenômeno com o qual é possível se deparar com uma frequência cada vez maior em nossas 

práticas no contexto da psicologia da saúde. Ocupando este lugar do profissional da escuta 

conseguimos capturar parte dos processos envolvendo esta dinâmica na fala de muitos 

familiares-pacientes. 
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É neste movimento que surgiram os questionamentos que me trazem até este projeto de 

mestrado e o interesse no Programa de Pós-graduação em Psicologia da Faculdade de Ciências 

e Letras – UNESP/Campus de Assis, como possibilidade de viabilizá-lo, através da integração 

de conhecimentos advindos do campo da Psicologia e de áreas correlatas de conhecimento no 

campo da saúde que possam contribuir com a reflexão crítica e o fortalecimento de práticas 

embasadas cientificamente a partir da ampliação do repertório teórico. 

Na tentativa de responder ao questionamento sobre como cheguei ao projeto de 

pesquisa, me deparo com o meu percurso – desde a graduação – envolvido no interesse e nas 

ações relacionadas ao campo do envelhecimento. E acredito que meu interesse seja atravessado 

pelas experiências vivenciadas, pelas reflexões sobre o envelhecimento possível – para mim, 

para os meus – a partir daquilo que é vivido e visto na experiência dos vários idosos que 

encontro. 

Sinto que caminho com a reflexão da Simone de Beauvoir muito viva em mim “não 

sabemos quem somos se ignorarmos quem seremos” (2018, p. 11). Nesta reflexão me ocorre 

pensar sobre como, no meu imaginário, os idosos guardam um certo saber muito delicado, que 

me encanta para além do ato de tabular dados sobre. 

Sendo trabalhadora de um hospital, que também é o espaço que possibilitou a minha 

coleta de dados, sinto-me desafiada a repensar as práticas biomédicas que me capturam rumo a 

construção de uma experiência de pesquisa que me faça sentido. 

De que maneira poderíamos cuidar também do idoso que cuida? Quais os impactos, os 

limites e os significados de ocupar este lugar entre o cuidado de si e o cuidado do outro? Tais 

questionamentos ressoam a cada encontro em que esta realidade se torna mais evidente. 
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

Paremos de trapacear, o sentido de nossa vida está em questão no futuro que nos 

espera; não sabemos quem somos se ignorarmos quem seremos; aquele velho, aquela 

velha, reconheçamo-nos neles. Isso é necessário se quisermos assumir em sua 

totalidade nossa condição humana. (Simone de Beauvoir) 

 
 

Discutir o envelhecimento e suas repercussões individuais e coletivas é implicar-se em 

um compromisso, como nos convida Beauvoir (2018), assumindo a velhice como condição da 

existência humana e nos posicionando em relação a isso. 

O envelhecimento populacional vem se construindo como um desafio na perspectiva 

mundial, especialmente em países com acelerada mudança na estrutura da pirâmide 

populacional, incluindo o Brasil. Esta transição se desenha a partir de fatores como altas taxas 

de crescimento populacional associada à alta taxa de fecundidade no passado 

(comparativamente) e a redução da mortalidade (Camarano, 2002). Ainda de acordo com 

Camarano (2002), esse processo tem relação direta com políticas sociais, do Estado e o 

progresso tecnológico, ao mesmo tempo que faz emergir desafios em diferentes âmbitos. 

O grupo ‘idoso’ é comumente demarcado com base no limite etário, no qual se baseiam 

a Política Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto da Pessoa Idosa 

(Lei 10.741, de 1º de outubro de 2003), que consideram idosos aqueles com 60 anos ou mais 

(Camarano, 2004). Importante ressaltar, conforme indica Mercadante (2007), que a identidade 

do idoso não pode ser reduzida aos fenômenos biológicos, mas deve incluir os fatores histórico- 

culturais que balizam o significado da velhice em um determinado tempo social e histórico. 

Canineu e Diniz (2007) abordam o envelhecimento como um fenômeno que envolve 

mudanças em três aspectos da vida dos indivíduos: biológico, social e psicológico. Nesse 

sentido, ressaltam que, apesar de não ser uma doença em si, o idoso pode vivenciar formas de 

adoecimento a partir das alterações fisiológicas, afetivas, cognitivas e sociais. Kreuz e Franco 

(2017, p. 183) ressaltam que o envelhecimento “é vivido de maneira única, muito particular, 

pois se processa de forma muito diferente para cada pessoa, mesmo que profundamente 

ancorado no modo da cultura”. 

De acordo com Paschoal (2007), neste contexto de crescente envelhecimento 

populacional, as doenças crônicas substituíram as doenças infecciosas e são as que comumente 

levam a maior prevalência de incapacidades. As mudanças psicossociais mais importantes estão 

relacionadas aos papéis sociais do idoso, questões referentes à identidade, aposentadoria, perdas 
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de diferentes naturezas e diminuição no contato social. Tais mudanças podem resultar em 

dificuldades de adaptação e planejamento do futuro (Zimerman, 2000). 

Neste processo multifatorial crescem demandas por cuidado e, no Brasil, a família ainda 

se constitui como principal centro de apoio social ao idoso. É nesse contexto que surgem os 

cuidadores informais (Garrido; Almeida, 1999), que são aqueles que oferecem cuidados, sem 

formação específica e sem remuneração. Eles podem ser familiares, amigos ou vizinhos que 

são levados à aprendizagem na prática em seu dia a dia (Garrido; Almeida, 1999; Silveira, 

2000). 

Esses cuidadores integram a rede de apoio do idoso dependente, muitas vezes assumindo 

toda a responsabilidade pelo gerenciamento do cuidado. Se constituir como cuidador informal 

de maneira prolongada pode afetar a saúde de quem cuida, trazendo sinais de esgotamento físico 

e psicológico (Figueiredo; Lima; Souza, 2009). A ambiguidade estressante inerente aos 

processos de adoecimento e cuidado, neste contexto, faz com que os cuidadores sejam 

envolvidos em uma dinâmica de oscilação emocional relacionada à continuidade do cuidado e 

o avanço da doença (Bifulco, 2020). 

No contexto de aumento da longevidade e consequente desafios para as famílias e 

instituições de saúde é que o cuidado paliativo se fortalece como abordagem de cuidado. O 

primeiro conceito de Cuidado Paliativo foi publicado pela OMS em 1990, sendo atualizado em 

2002 e indica que tais cuidados: 

 
consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a 

melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença 

que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, por meio de 

identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas 

físicos, sociais, psicológicos e espirituais (WHO, 2002). 

 

Compreende-se que, através de uma visão holística, os cuidados paliativos possam 

contribuir com alívio de sintomas, da dor e melhora da qualidade vida dos pacientes que 

vivenciam adoecimento sem possibilidade de cura, assim como de seus familiares (Siqueira; 

Pessini, 2012). 

O panorama demográfico atual reforça a importância das pesquisas envolvendo a 

temática do envelhecimento, entendendo que será cada vez maior o número de pessoas 

consideradas idosas e aponta para a importância da estruturação de um modelo de atenção à 

saúde do idoso que abarque as novas demandas sociais e de cuidado em saúde, o que inclui o 

fenômeno de idosos que se tornam cuidadores informais de outros idosos. 
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Considera-se que a emergência de tais demandas se constituem como desafios para a 

área de saúde em seus diferentes níveis de atenção, tornando importante ampliar as discussões 

sobre as práticas de cuidado que possam promover saúde de idosos e seus cuidadores, 

justificando a realização desta pesquisa. A compreensão dos impactos de tornar-se cuidador e 

da construção subjetiva desta experiência no que tange ao seu entrelaçamento nas próprias 

experiências com a finitude mostra-se pertinente e sensível a demandas que, por muitos 

momentos, parecem ocultas à rede de apoio deste idoso e até aos profissionais e serviços de 

saúde. 

Desta forma, tal compreensão possibilita valorizar a complexidade da experiência do 

idoso cuidador, ao mesmo tempo que nos convoca à ampliação de um cuidado a essa população 

que ultrapasse uma visão tecnicista, e considere as construções intersubjetivas desta 

experiência. O campo dos estudos sobre finitude e morte ainda se fortalece no Brasil, e tais 

temas ainda são tratados como tabu frequentemente em nossa sociedade. Considera-se 

importante evidenciar e aprofundar tais questões que atravessam de maneira tão indissociável 

a existência humana. 

As pesquisas mais recentes envolvendo idosos cuidadores de idosos destacam a 

investigação de cunho quantitativo, relacionados aos aspectos como qualidade de vida, 

fragilidade, sobrecarga, entre outros (Alves et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Santos-Orlandi 

et al., 2017). Neste movimento entre cuidar de si e cuidar do outro, vivenciando os desafios do 

envelhecimento, as possibilidades e limites se entrelaçam. Desta maneira surge o interesse por 

uma melhor compreensão dos processos intersubjetivos que permeiam esta experiência. 

Estudos que abordam a dinâmica intersubjetiva ainda parecem ser incipientes, embora 

estejam se fortalecendo nos últimos anos no contexto brasileiro, reforçando a questão 

disparadora desta pesquisa: “Qual a perspectiva de envelhecimento, finitude e cuidado na 

experiência de idosos que cuidam de outros idosos? E como o papel de cuidador impacta a 

representação e a vivência de envelhecer?”. 

Tendo como ponto de partida tais inquietações, o objetivo desta pesquisa consiste em 

investigar e compreender os sentidos dados para a experiência de tornar-se cuidador informal 

de outros idosos em contexto de cuidados paliativos, e quais os impactos em suas 

subjetividades. Para tanto, a pesquisa está organizada conforme a descrição abaixo. 

No primeiro capítulo apresentaremos a metodologia utilizada neste estudo, bem como 

os objetivos, os materiais e os procedimentos utilizados para a coleta de dados. Logo em 



15 
 

 

 

 

seguida, no segundo capítulo, discutiremos as perspectivas do envelhecimento e suas 

interrelações com a finitude humana. 

O terceiro capítulo é dedicado a uma contextualização sobre os conceitos de cuidado e 

cuidador, trazendo elementos para a reflexão sobre os impactos desta condição e abordando a 

contextualização de cuidados paliativos, recorte por meio do qual este estudo foi realizado. No 

capítulo quatro apresenta-se a discussão dos resultados, incluindo a caracterização das 

participantes e as categorias resultantes do trabalho de análise dos dados. O capítulo cinco 

aborda as considerações finais e indica rumos futuros para a temática. Finalizando este 

trabalho serão apresentados as referências bibliográficas e os apêndices. 
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CAPÍTULO 5: CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O envelhecimento populacional está se tornando um desafio cada vez mais proeminente, 

especialmente à medida que as taxas de natalidade diminuem e a expectativa de vida aumenta, 

em um processo onde os papéis e representações ao idoso na sociedade vêm sendo redefinidos. 

Os papéis de cuidadores informais passam a ser ocupados agora, com maior frequência, também 

por familiares idosos, situação desafiadora tanto para quem cuida, como para quem é o foco do 

cuidado. Os cuidadores desempenham um papel fundamental na rede de apoio dos idosos 

dependentes, mas enfrentam desafios significativos em termos de esgotamento físico e 

emocional. 

Os cuidados paliativos, contexto onde ocorreu a coleta de dados desta pesquisa, surgem 

como uma resposta aos desafios de proporcionar maior dignidade aos processos de final de 

vida, priorizando a melhoria da qualidade de vida e cuidado integral do paciente e de seus 

familiares diante de uma doença que ameaça a vida. 

O ponto fundamental desta pesquisa consistia em preencher uma lacuna importante na 

literatura, especialmente de pesquisas qualitativas sobre essa temática. Desta forma, buscou-se 

identificar e fornecer dados valiosos sobre como o envelhecimento, a finitude e o cuidado se 

entrelaçam na experiência de idosos que cuidam de outros idosos. 

Na busca por essa aproximação à experiência de ser um idoso cuidador e de suas 

repercussões subjetivas, temos algumas pistas para compreensão e reflexão deste fenômeno. O 

olhar para as questões interseccionais, com destaque ao gênero, que marcam esse processo. Os 

significados de cuidar e de tornar-se cuidador pode ser muito variado, marcado por aspectos 

positivos e negativos, assim como, por uma série de mudanças significativas em suas próprias 

vidas, como afastamento de atividades laborais e sociais, o que pode ser desafiador. 

As representações da velhice pelos idosos cuidadores destacam os medos e 

preocupações relacionados à própria velhice. Muitos cuidadores têm receios de não ter alguém 

para cuidar deles no futuro, bem como preocupações com a dependência e o sofrimento. Esses 

medos são influenciados pelas experiências que têm ao cuidar de outros idosos e podem 

impactar sua própria visão da velhice. 

O acompanhamento de alguém vivenciando um adoecimento grave é permeado por 

experiências de perdas simbólicas e concretas, que tem como resultados múltiplos processos de 

lutos vivenciados. as cuidadoras frequentemente enfrentam lutos não reconhecidos, já que suas 

próprias perdas e necessidades muitas vezes não são valorizadas. Parte desta discussão é 

dedicada a valorizar e chamar a atenção para as demandas de cuidado aos lutos não- 
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reconhecidos e à ações de cuidado na prevenção de lutos complicados. E por fim, destacam-se 

os desafios de promover a manutenção do autocuidado e da ampliação dos cuidados aos 

cuidadores idosos por meio de políticas públicas que valorizem suas demandas de cuidado. 

Identifico que há limitações a serem consideradas na avaliação desses resultados, tais 

como o número reduzido de participantes, o recorte etário – todas abaixo dos setenta anos, o 

contexto específico de acompanhamento pela equipe de cuidados paliativos em ambiente de 

internação hospitalar. A despeito das limitações, destaco a imensurável contribuição dessas 

mulheres, em sua gentil disponibilidade, para relatarem suas dores, fragilidades e aprendizados 

e, ao fazerem isso, nos ajudarem a visualizar sua grandeza e força. 

Espera-se que tais achados possam contribuir para a construção de práticas que 

visualizem o sofrimento, as necessidades e a potência de cuidadoras e cuidadores idosos, de 

forma que possam vivenciar suas velhices com cuidado e a dignidade, tal qual desejam 

proporcionar aos idosos de quem cuidam. 
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