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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: identificar como o idoso 
independente e o familiar mais próxi-
mo vivenciam a relação de cuidado.

Metodologia: estudo descritivo e 
exploratório, de abordagem qualitati-
va, realizado em Jandaia do Sul (esta-
do do Paraná, Brasil), com 15 idosos 
independentes e respectivos familiares. 
Os dados foram coletados em junho de 
2012, por meio de entrevista semiestru-
turada, e submetidos à análise de conte-
údo, na modalidade temática.

Resultados: a média de idade dos 
idosos foi de 70 ± 9 anos; 85 % dos partici-
pantes (13) eram do sexo feminino. A 
média de idade dos familiares foi de 
45 ± 5 anos, sendo 85 % (13) do sexo 
feminino (9 filhas e 4 noras); os dois 
familiares do sexo masculino eram 
filhos. A análise das informações 
possibilitou a identificação de duas 
categorias: A percepção do idoso inde-
pendente sobre o cuidado recebido e A 
percepção do familiar sobre o cuidado 
ofertado.

Conclusão: o cuidado ofertado pelo 
familiar era percebido pelos idosos 
independentes de maneira impositiva 
e controladora, em descompasso com 
a intenção do familiar, que era ofertar 
cuidados e atenção. Essa dissonância na 
percepção de ambos acaba por sobre-
carregar a relação entre eles.

Descritores: Enfermagem; Envelheci-
mento; Família (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to determine how inde-
pendent elderly persons and their closest 
family members experience care.

Methodology: a descriptive and 
exploratory study, with a qualitative 
approach, was carried out in Jandaia 
do Sul, Paraná, Brazil, with 15 inde-
pendent elderly persons and their 
respective family members. The data 
were collected in June 2012, through 
a semi-structured interview and later 
subjected to a thematic modality of 
content analysis.

Results: the mean age of the elder-
ly persons was 70 ± 9 years and 85% of 
the participants (13) were female. The 
mean age of the family members was 
45 ± 5 years. 85% (13) of them were female, 
(9 daughters and 4 daughters-in-law), 
while the two male family members 
were children. An analysis of the 
information made it possible to break 
the study down into two categories: 
The independent elderly persons’ 
perception of the care they received, and 
The family member’ perception about 
the care  they provided.

Conclusion: the independent 
elderly persons regarded the care 
provided by the members of their 
family as authoritarian with the aim 
of controlling them, which contrasted 
with the view of the family member 
who believed that they were caring for 
and looking after their elderly relatives. 
This clash between their respective 
perceptions of the situation tends to 
make their relationship stressful.

Descriptors: Nursing; Aging; Family 
(source: DeCS, BIREME).

Objetivo: identificar cómo el ancia-
no independiente y el familiar más próxi-
mo vivencian la relación de cuidado.

Metodología: estudio descriptivo 
y exploratorio, de enfoque cualitativo, 
realizado en Jandaia do Sul (departa-
mento de Paraná, Brasil), con 15 ancia-
nos independientes y sus respectivos 
familiares. Los datos fueron recolectados 
en junio de 2012 por medio de entrevista 
semi-estructurada y sometidos al análisis 
de contenido, en la modalidad temática.

Resultados: el promedio de edad 
de los ancianos fue de 70 ± 9 años; el 
85 % de los participantes (13) era del 
sexo femenino. El promedio de edad 
de los familiares fue de 45 ± 5 años, 
siendo el 85 % (13) del sexo femenino 
(9 hijas y 4 nueras); los dos familia-
res del sexo masculino eran hijos de 
los ancianos. El análisis de las infor-
maciones posibilitó la identificación 
de dos categorías: La percepción del 
anciano independiente sobre el cuida-
do recibido y La percepción del fami-
liar sobre el cuidado ofrecido.

Conclusión: el cuidado ofrecido por 
el familiar era percibido por los ancia-
nos independientes de modo impositi-
vo y controlador, en desacuerdo con la 
intención del familiar, que era ofrecer 
cuidados y atención. Esta disonancia 
en la percepción de ambos termina por 
sobrecargar la relación entre ellos.

Descriptores: Enfermería; Envejecimien-
to; Familia (fuente: DeCS, BIREME).
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Introdução
O envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial, com características peculiares no Brasil. 
Com a velocidade de sua ocorrência, este poderá 
ser o sexto país com maior número de idosos em 
2020 (1). O fenômeno é acompanhado pelo aumen-
to expressivo na incidência e prevalência das 
condições crônicas, o que exige cuidados simples, 
porém constantes, como adesão à terapêutica 
medicamentosa, controle alimentar e mudanças 
de hábitos diários (2, 3). Diante disso, a presença 
de um familiar, diária ou eventualmente, torna-se 
indispensável para o acompanhamento e a manu-
tenção da qualidade de vida, bem como para a 
prevenção de doenças no idoso (4-6).

Destarte, laços familiares positivos proporcionam 
ao idoso o suporte instrumental necessário para 
a manutenção de adequados níveis de bem-estar 
psicológico, emocional e social (7). Os laços, por sua 
vez, são influenciados pelo tipo de relação esta-
belecida entre seus membros e envolvem desde o 
ensino e o desenvolvimento de cuidados cotidia-
nos até o apoio e o incentivo às ações de cuidados 
específicos, como mudanças de hábitos e estilo 
de vida, e adesão aos tratamentos orientados por 
profissionais de saúde (5, 8).

A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi implanta-
da no Brasil em 1994, com o intuito de reorientar 
o modelo assistencial. Ela prioriza a família como 
uma unidade de cuidado singular e núcleo essen-
cial na manutenção da saúde e da vida de seus 
membros (9). Desde então, a orientação e o cuida-
do ao idoso na família constitui preocupação dos 
profissionais de saúde, visto que ela nem sempre 
está adequadamente preparada para conviver 
e apoiar o processo de envelhecimento de seus 
membros (10). 

Nos casos de idosos autônomos e independentes, 
a relação familiar constitui a base de sustentação 
afetiva, prevenção de agravos à saúde e manuten-
ção da qualidade de vida (8). Mesmo nos casos em 
que a pessoa vivencia o envelhecimento, neces-
sitando de cuidados de saúde em casa, o prove-
dor familiar precisa mostrar empatia, preservar 
a autonomia e liberdade do idoso tanto quanto 
possível, ofertando apoio, porém de modo a não 
comprometer essa condição (11-13). 

Salienta-se que a boa comunicação entre o idoso e 
o familiar mais próximo, e do idoso com os profis-
sionais de saúde, é imprescindível para uma boa 
condução de ações relacionadas com o processo 
saúde doença. Isso porque, quando a comunicação 
ocorre de forma efetiva, o cuidado se torna menos 
invasivo (14, 15). Nesse sentido, o objetivo deste 
estudo foi identificar como o idoso independente 
e o familiar mais próximo vivenciam a relação de 
cuidado cotidiano.

Metodologia
Estudo descritivo e exploratório, de natureza 
qualitativa, que utilizou como referencial para a 
interpretação dos dados a análise de conteúdo. Foi 
realizado na área de abrangência de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) do município de Jandaia do 
Sul, no estado do Paraná (Brasil), o qual, à época 
da coleta de dados, tinha população estimada de 
20.269 habitantes, rede de atendimento na atenção 
primária de saúde composta por seis UBS (uma 
rural e cinco urbanas), todas com Equipe da ESF. 
Para o estudo, foi selecionada a UBS com o maior 
número de idosos cadastrados — cerca de 370.

Os informantes foram idosos não dependentes de 
cuidados e respectivos familiares, selecionados 
por conveniência. O enfermeiro da ESF apresen-
tou uma relação de possíveis participantes (cerca 
de 60 idosos), constituída por aqueles que haviam 
comparecido na UBS no último ano, o que lhes 
permitia supor que ainda eram independentes. 

Para facilitar a coleta, os contatos foram inicia-
dos junto aqueles que residiam mais próximo da 
UBS. O único critério de inclusão adotado foi que o 
idoso, além de independente, residisse com algum 
familiar, pois este também deveria participar do 
estudo. Foram excluídos os que informaram que o 
familiar não teria disponibilidade para ser entre-
vistado, devido ao trabalho. Idosos foram incluídos 
até que informações novas deixassem de surgir, e 
o objetivo do estudo fosse alcançado; portanto, o 
número de participantes (15 duplas) foi delimitado 
devido à repetição de informações. 

A coleta de dados ocorreu no mês de junho de 2012, 
no domicílio dos idosos, por meio de entrevista 
semiestruturada, sendo utilizado um roteiro cons-
tituído por questões relacionadas à caracterização 
(idade, sexo e grau de parentesco) e seis questões 
abertas (cinco destinadas ao idoso e uma ao fami-
liar). Elas foram realizadas separadamente, com 
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idoso e familiar; tiveram duração média de 20 
minutos; foram gravadas após a autorização dos 
participantes e, posteriormente, foram transcritas 
na íntegra. 

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo, 
seguindo-se as etapas de pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos dados (16). Na primei-
ra, os dados foram organizados e foram identifica-
dos aspectos importantes. Na segunda, aspectos 
semelhantes foram agrupados em categorias e, 
após essa etapa, estas foram refinadas por meio de 
um processo de imersão e análise (16).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Maringá (Parecer 288-11). Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, e seus relatos estão identifi-
cados com a letra I de idoso e F de familiar, seguido 
por número indicativo da ordem de realização das 
entrevistas.

Resultados 
A média de idade dos 15 idosos foi de 70 ± 9 anos; 85 % 
(n = 13) dos participantes foram do gênero femi-
nino. 7 deles eram casados, e os demais, viúvos; 7 
eram analfabetos; 2 tinham ensino fundamental 
completo, e 6, incompleto. 12 relataram renda de 
um salário-mínimo, e os demais, entre um e cinco 
salários-mínimos. Os 15 familiares (11 filhos e 4 
noras) tinham idade entre 36 e 68 anos; 13 eram do 
gênero feminino (85 %); 6 solteiros, 6 casados e 3 
divorciados. 

Da análise dos dados, emergiram duas categorias, 
as quais serão descritas seguir. 

A percepção do idoso independente sobre 
o cuidado recebido 

Por se tratar de idosos com autonomia para as 
atividades básicas cotidianas, as ações de cuidado e 
orientações realizadas pelos familiares —na maio-
ria das vezes, de preocupação com os idosos— não 
eram bem recebidas por alguns, pois eram perce-
bidas como uma forma de controle e imposição, já 
que não levavam em consideração, por exemplo, 
suas preferências alimentares e modos de viver. 

Ela fica muito em cima e a gente 
acaba que perde a liberdade, tem 

que ficar fazendo as coisas para 
agradar, porque, se não, ela fica 
brava comigo[I6]. 

Cuida do jeito e de como a gente 
deve comer, até mesmo do jeito 
de andar [I9].

Eles ficam cuidando do que eu 
tenho que comer ou deixar de 
comer. Meu filho fica vendo 
esses programas de televisão 
e todo dia vem com uma coisa 
nova. Esses dias inventou que 
eu tinha que comer linhaça e 
muitas outras coisas [I13].

Ela vai na quarta verde e vem 
cheia de sacolas com uma 
‘mataiada’ verde. Esses dias 
até chuchu eu tive que comer 
porque ela me obrigou [I14].

No entanto, um dos idosos reconhece que esta é 
uma forma de demonstrar cuidado, embora perce-
ba “exagero” nas ações. 

Eu não gosto quando ela orien-
ta assim; eu sei que é uma forma 
de mostrar que se preocupa com 
a gente, mas tem hora que é 
demais [I15].

De modo mais específico, o “excesso” de cuidado 
desencadeia uma inversão do papel entre pais e 
filhos, interferindo na autoestima do idoso, que 
vivencia a “perda” de seu papel natural dentro da 
família —o de oferecer cuidados.

Eu acho que os pais é quem têm 
que cuidar dos filhos e não ao 
contrário [I12]. 

Av Enferm. 2018;36(1):50-58 Sanches RCN et al.
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Elas ficam falando se cuida mãe, 
não pode isso, não pode aquilo, 
não sou mais criança [I7]. 

Eu não gosto, não sou mais criança 
[...] dá impressão que, porque ficou 
velho, ficou caduco [I10].

É possível perceber nas falas de I7 e I10 a insatis-
fação com a atitude de seus familiares, o que pode 
impactar negativamente na autonomia do idoso 
com relação à própria vida, apesar de ter capacida-
de funcional preservada. 

Ah eu nem sei mais o que faço, 
quem sabe é a minha filha, nem 
sei mais da minha vida [I6].

A percepção do familiar sobre o cuidado 
ofertado 

Para alguns familiares, embora o cuidado oferta-
do seja no sentido de “monitorar” e não fazer por, 
também acarreta sobrecarga. Fizeram referência 
ao desgaste emocional que o papel de “vigilante” 
desencadeia, influenciando negativamente a rela-
ção com o idoso. 

A responsabilidade de cuidar 
dela é tão grande, que às vezes 
a gente acha que nem vai dar 
conta [...] é remédio pra cobrar se 
tomou, até o banho tem dia que 
tenho que fiscalizar [F4]. 

Cansa, tem horas que cansa ter 
que ficar falando o que tem que 
fazer, e ela é teimosa demais [F6].

Por vezes, o sentimento de gratidão, associado à 
percepção de que o envelhecimento correspon-
de a uma fase da vida que necessita de cuidados 
diretos, influencia as atitudes dos cuidadores. O 
tipo de relação de cuidado estabelecida é também 
influenciado pelo modo como esta se desenvolveu 
ao longo da vida. 

Eu não posso abandonar ela, nós 
tivemos que cuidar do meu pai, 
que faleceu, e agora temos que 
cuidar da mãe também [F6]. 

Tenho uma relação muito boa 
com minha mãe, cuido dela e 
faço tudo por ela. [...] depois que 
os pais ficam velhos, eles preci-
sam muito da gente [F14].

Destarte, os valores e as crenças adquiridos ao 
longo da vida influenciam as concepções dos indi-
víduos do que é certo ou errado. Assim, é comum 
não ocorrer adesão a comportamentos de saúde 
que não tenham significado para a pessoa. Isso 
justifica, por exemplo, as dificuldades referidas 
pelos familiares quanto à resistência dos idosos 
em adquirir novos hábitos.

O pai ficou alguns dias interna-
do no hospital e ficou sem fumar, 
e, quando ele voltou a fumar, eu 
disse que não podia, então ele fica 
bravo quando eu falo a respeito 
do cigarro, ele não gosta [...] acha 
que estamos pegando no pé [F4].

A gente não pode falar nada para 
o bem dele que já acha que a gente 
está querendo mandar, enquanto 
que, na verdade, estamos queren-
do ajudar [F3]. 

Ela é bem resistente, não gosta 
que eu falo as coisas não, porque 
tem a cabeça mais antiga e acha 
que sabe tudo o que é certo [F13].

Discussão
As particularidades inerentes ao processo de 
envelhecimento e à presença de doenças crônicas 
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trazem consigo maior preocupação familiar com 
o estado de saúde de seus membros. No entanto, 
essa preocupação se apresenta na oferta de um 
cuidado que é percebido pelo idoso como uma 
forma de “controle” de sua autonomia, pois o leva 
a se sentir intimado a realizar o que é determina-
do pelo familiar, para evitar possíveis desavenças, 
assim como se observa na fala do I6. 

Por vezes, o estigma sobre déficits e perdas ineren-
tes ao processo de envelhecimento gera no fami-
liar a ideia de que o idoso necessita de atenção 
redobrada e de cuidados constantes, mesmo quan-
do possui capacidade funcional preservada. Entre-
tanto, é fundamental que os cuidados ao idoso no 
âmbito domiciliar tenham como foco dar apoio e 
favorecer o ganho ou restauração de suas compe-
tências, para que possa gerenciar seu cotidiano de 
forma mais independente possível (11). 

Relevante observar que, do relato de I6, emerge um 
sentimento de alívio, pelo simples fato de poder 
externar com alguém sua angústia, o que pode 
demonstrar o estresse causado por sentir-se cons-
tantemente monitorado pela família. 

Atinente a isso, é importante ressaltar que a respon-
sabilidade assumida pelo cuidador pode gerar uma 
inversão de papéis entre pais e filhos, o que foi 
percebido de forma negativa pelos idosos, desen-
cadeando sentimentos de incapacidade, depen-
dência e baixa autoestima. Assim, é importante 
evitar a utilização de atitudes e falas infantilizadas 
na relação com idoso. Pelo contrário, este deve ser 
percebido como capaz de cuidar de si, apesar de 
algumas limitações inerentes à idade (17, 18). 

Ao longo do processo de cuidado, é importante 
desenvolver estratégias que favoreçam as intera-
ções sociais e a boa convivência entre o idoso e os 
familiares, especialmente aqueles mais próximos. 
A relação não pode ser opressora e, desde que não 
represente risco à integridade do idoso, o suporte 
deve ser sempre no sentido de apoiá-lo em seus 
desejos e decisões (11). Ressalta-se que a pessoa que 
chega à terceira idade com independência cogni-
tiva, emocional e funcional, certamente pode ser 
considerada saudável (18-20). 

É importante destacar que a família é compreen-
dida como uma unidade de saúde para seus 
membros. A proximidade e a convivência possibi-
litam identificar intercorrências, acompanhar o 
processo saúde-doença e influenciar a gestão da 
condição crônica, especialmente quando existe 

uma boa relação familiar (21). Mas, para o profissio-
nal utilizar isso a favor da assistência, é necessário 
conhecer como cada família cuida, como se orga-
niza para o cuidado, suas dificuldades, recursos e 
responsabilidades nesse processo, além das rela-
ções com amigos e outros familiares, importantes 
para a manutenção da saúde física e mental do 
idoso (7, 20, 22). 

Além disso, é relevante que os profissionais de 
saúde promovam a educação em saúde com o obje-
tivo de reforçar, junto aos familiares, que o enve-
lhecimento é um processo natural do ser humano 
e que a manutenção e valorização das especifici-
dades do idoso, sua individualidade, autonomia e 
relações com a sociedade devem ser preservadas 
tanto quanto possível, para promover seu bem-es-
tar e favorecer sua saúde e qualidade de vida (12). 
Nesse sentido, ressalta-se o importante papel dos 
profissionais de saúde no incentivo e fortalecimen-
to do vínculo entre familiares e idosos, para facili-
tar e qualificar o processo de cuidado (10).

Por isso, avaliar o contexto familiar e as reais 
necessidades dos idosos pode evitar, em longo 
prazo, complicações provenientes de uma relação 
familiar conflituosa, compreendendo que, quando 
as famílias experimentam adversidades, é preciso 
incentivar o restabelecimento do equilíbrio (23). 
Conhecer a qualidade da relação entre os membros 
possibilita que o profissional possa interferir nessa 
área e, assim, dentre as ações de cuidado, promo-
ver o bem-estar e qualidade de vida do idoso (24). 

Cabe salientar que os filhos, muitas vezes, se preo-
cupam em desempenhar o cuidado que acreditam 
ser necessário, mas não se preocupam em saber 
como este está sendo vivenciado pelo idoso. Nessa 
direção, é imperioso uma relação clara e transparen-
te, de cumplicidade, que não sobrecarregue o fami-
liar nem desperte sentimentos negativos nos idosos, 
que se sustente no diálogo aberto e acolhedor, e não 
anule nem reprima a autoestima do idoso (25, 26). 

Considerando que os idosos em estudo possuem 
capacidade funcional preservada, o cuidado pres-
tado pelos familiares deveria ser no sentido de 
se mostrar disponível para alguma necessidade. 
Dessa forma, não necessariamente resultaria em 
sobrecarga, tal como percebido na fala de F6, que 
se sente obrigado a cuidar da mãe, ou na de F4, que 
impõe a si mesma uma carga de responsabilidade 
além da necessária. O cuidado deveria ser pautado 
em acordos, como o estabelecimento de horários e 
a divisão de tarefas entre o idoso e o familiar. 

Av Enferm. 2018;36(1):50-58 Sanches RCN et al.



56

O cuidado cotidiano na perspectiva de idosos 
independentes e de seus familiares mais próximos

Estudo sobre o comportamento humano asseve-
ra que as filhas geralmente sentem que precisam 
cuidar das mães como uma forma de gratidão 
por terem sido cuidadas por elas no passado (26). 
Cuidar, para esses familiares, significa estar dispo-
nível para controlar os horários dos medicamen-
tos e, principalmente, morar na mesma casa, para 
estar mais disponível. 

O cuidado como presença está diretamente rela-
cionado a dar resposta às necessidades humanas, 
considerando o fato de que é fundamental estar 
junto do ser cuidado para suprir algumas neces-
sidades. Contudo, o cuidado ofertado pode vir em 
forma de cobrança e ordens, o que não é vivencia-
do de forma positiva pelo idoso (19, 22). 

Os familiares, por sua vez, demonstraram dificul-
dade em entender o idoso, mas isso pode ser supe-
rado quando existe empatia e quando a família 
se dispuser a se colocar no lugar do outro. Afinal, 
o que pode ser simples e corriqueiro para os mais 
jovens, pode ser extremamente difícil para quem 
é idoso. Uma parte considerável das divergências 
e conflitos entre pessoas vem do fato de elas não 
se comunicarem efetivamente. Isso acaba se acen-
tuando na terceira idade, uma vez que a família tende 
a não “ouvir” a opinião do idoso, inclusive sobre ques-
tões que lhe dizem respeito diretamente (26). 

De fato, a comunicação é fundamental na vida 
do ser humano e significa partilhar com alguém 
informações, pensamentos, ideias e desejos por 
meio de códigos comuns (20). Constitui uma forma 
de o sujeito sair da solidão e relacionar-se com o 
outro, sendo, portanto, fundamental entre familia-
res, pois potencializa e auxilia no estabelecimento 
de relações satisfatórias e saudáveis (28). 

Os depoimentos de I14 e F14, por exemplo, mostram 
como não existe diálogo verdadeiro entre elas, 
pois, enquanto a mãe refere “odiar” o controle da 
filha, esta afirma ter uma relação de cuidado muito 
boa com a mãe. 

Cabe salientar, no entanto, que, apesar de nem 
sempre a comunicação ser satisfatória, todo tipo 
de interação produz conhecimento. Porém, a quali-
dade da interação familiar bem como a manuten-
ção da saúde de seus membros estão diretamen-
te relacionadas à comunicação efetiva, visto que 
interações conflituosas e comunicação ineficiente 
podem gerar problemas na rede de relação fami-
liar, comprometendo a saúde mental e física da 
família como um todo (7, 20). 

O depoimento de F4 ressalta a dificuldade para 
sensibilizar o pai sobre a importância de não 
fumar, visto que este havia sido hospitalizado 
recentemente devido a problemas pulmonares. 
Isso caracteriza uma comunicação ineficiente, 
pois tem desencadeado atritos em suas relações, 
de modo que a comunicação entre eles é cada vez 
menos frequente. 

A resistência do idoso também é identificada na 
fala de F13, quando afirma que a mãe não gosta 
que lhe ensine as coisas. Possivelmente, a hora e 
a forma de “ensinar” não estão sendo adequadas, 
pois o idoso não gosta de ser confrontado nem 
cobrado e, quando sente que isso está ocorrendo, 
tende a reagir de forma negativa. 

Estudo realizado em São Paulo (20) propõe algu-
mas estratégias que podem facilitar a comunica-
ção familiar com idosos, como abordar qualquer 
questão que esteja sendo necessária em momentos 
descontraídos e sempre valorizando as experiên-
cias vivenciadas pelo idoso, além de dar-lhe opor-
tunidade de manifestar-se a respeito do tema. 

Destaca-se que as dificuldades de comunicação 
podem comprometer a vida em família (27, 28), o 
que por si só justifica a necessidade de os profis-
sionais de saúde valorizarem sua qualidade. Nesse 
sentido, podem oferecer orientações aos idosos e 
familiares sobre hábitos de vida saudáveis, ressal-
tando que a mudança de comportamento é difícil, 
mas possível. É importante deixar claro que essa 
mudança exige tempo e esforço pessoal e deve ser 
implementada paulatinamente (6, 7), com o apoio e 
incentivo da família.

Para tanto, faz-se necessário analisar o contexto 
e identificar o tipo de relação familiar existente, 
além da forma como o cuidado ofertado é vivencia-
do pelo idoso e pelo familiar que o oferece. Ouvir 
sempre os dois lados, mesmo quando parecer que 
tudo está bem e que não existe conflitos, também é 
uma ação positiva no cuidado ao idoso. 

Considerações finais
Por meio deste estudo, conclui-se que o idoso inde-
pendente vivencia o processo de cuidado ofertado 
pelo familiar mais próximo de maneira controla-
dora e impositiva, além de muitas vezes perceber 
que as ações dispensadas interferem em sua auto-
nomia, autoestima e qualidade de vida. Por sua vez, 
o familiar que oferece o cuidado, por insegurança, 
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preocupação em excesso e desconhecimento das 
alterações inerentes ao processo de envelhecimen-
to, percebe o cuidado de forma negativa, até como 
prejuízo à sua saúde física e emocional. 

Assim, os profissionais de saúde, em especial os 
enfermeiros, necessitam desenvolver competências 
específicas para enfrentar melhor o contexto que 
envolve o envelhecimento populacional, possibilitan-
do que este ocorra da forma mais saudável possível.

As limitações do estudo são aquelas inerentes às 
pesquisas qualitativas, como o número reduzido 
de participantes. De qualquer forma, seus resul-
tados são válidos, pois a pretensão era conhecer 
com mais profundidade os aspectos que envolvem 
a problemática do envelhecimento ativo no âmbi-
to familiar. Sugere-se que mais estudos, inclusi-
ve com outras abordagens metodológicas, sejam 
realizados a fim de aprofundar os aspectos aqui 
identificados. 
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