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A SOCIABILIDADE COTIDIANA 
ENTRE O  IDOSO E SEU CUIDADOR 
DOMICILIAR

Priscilla Sousa Silva1

Resumo.  O crescente número de idosos tem sido 
observado nos locais que prestam serviço de saúde, 
embora não se possa negar que essas pessoas pas-
sam a maior parte do seu tempo no ambiente fa-
miliar. Alguns desses idosos têm a oportunidade de 
conviver com o cuidador domiciliar, interagindo e se 
relacionando com ele. Buscando compreender qual 
a percepção do idoso sobre o  relacionamento in-
terpessoal com o seu cuidador domiciliar, foi realiza-
do um estudo compreensivo, de caráter qualitativo 
com seis idosos que residem na área de abrangên-
cia do PSF Euvaldo Maia, no município de Camacan-
Bahia. Cinco idosos são mulheres e hum homem, 
com idades variando entre 64 e 87 anos, todos con-
vivendo no domicílio com seu cuidador. Os seis são 
viúvos, têm fi lhos e convivem com pelo menos hum 
deles no domicílio como cuidadores. Revelaram opi-
niões sobre o conceito de cuidar, o que gostam e o 
que não gostam na dinâmica relação com seu cui-
dador e sugeriram mudanças nesse contexto.

Palavras-chave: Idoso, cuidado, relacionamento in-
terpessoal.

1 Enfermeira, Especialista em Gerontologia Social pela UESC. 
Ilhéus, Bahia  
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Abstract. The increasing number of elderly has 
been observed in places that provide health servi-
ce, but it cannot be denied that these people spend 
most of their time in familiar surroundings. Some of 
these elderly people have the opportunity to live 
with the household careers, interacting and relating 
to them. Seeking to understand how the percep-
tion of the elderly on the interpersonal relationship 
with your caregiver at home, a comprehensive stu-
dy was conducted of qualitative character among 
six elderly who reside in the area of coverage of the 
FHP Euvaldo Maia, in the city of Camacan, Bahia. Five 
of them are women and one is a man, with age ra-
tes between 64 and 87 years, and all living at home 
with their caregivers. Six of them are widows, have 
children and live with at least one of their relatives 
at home as caretakers. They revealed their views on 
the concept of care, what they like and dislike in the 
dynamic relationship with their caregiver, and they 
suggested changes in that context. 

Key words: Elderly, care, interpersonal rela-
tionships.

INTRODUÇÃO

A longevidade traz consigo riqueza histó-
rica, diversidade cultural, acréscimo à expe-
riência dos mais jovens, especialmente aque-
les que têm o privilégio de compartilhar seu 
cotidiano com os mais velhos. Por outro lado, 
como processo multifatorial, ocorre em to-
dos os níveis do organismo, do molecular 
ao fi siológico e morfológico, o que proporcio-
na ao indivíduo perdas biológicas signifi cati-
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vas, ainda que tenha um componente gené-
tico importante, capaz de infl uenciar nesse 
processo.  

Por serem mais susceptíveis aos fatores 
de risco, as indicações de muitos estudos su-
gerem que esses fatores exigem maior aten-
ção por parte da sociedade, dos profi ssionais 
de saúde e dos familiares.

Quando o idoso encontra-se hospitaliza-
do, é a equipe de saúde que detém contro-
le sobre a assistência prestada. No entan-
to, devido ao alto custo da hospitalização de 
idosos, à sobrecarga dos serviços hospitala-
res, aos novos perfi s de políticas públicas de 
saúde, à busca de conforto para os idosos e 
seus familiares, além da humanização da as-
sistência ao idoso, tem sido feito um resga-
te do cuidado domiciliar nas últimas décadas 
(CREUZBERG, 2000).

Dentro dessa perspectiva, a presença do 
cuidador de idosos se constitui de funda-
mental importância, não só para a continui-
dade do tratamento, mas como condição sine 
qua para auxiliar idosos com limitações fun-
cionais em suas atividades de vida diária. 

É no domicílio, quando geralmente não se 
conta com o profi ssional de saúde em tempo 
integral para prestar assistência, que podem 
se agravar ou surgir problemas que acabam 
provocando recidivas e reinternamentos com 
custos elevados para o sistema da saúde.  

No espaço domiciliar, os cuidadores de ido-
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sos são familiares em primeiro lugar, vizinhos 
ou amigos, que precisam ser preparados para 
exercer essa atividade. De um modo geral, as 
pessoas que assumem a função de cuidar vi-
venciam as difi culdades decorrentes de limi-
tações, sejam aquelas provocadas pelo desco-
nhecimento da doença, ou da absoluta falta de 
condições econômicas das famílias para um 
atendimento adequado ao seu familiar idoso. 

Esse desconhecimento gera dúvidas e in-
certezas quanto ao cuidar, sentem-se sobre-
carregadas física e emocionalmente, tendo 
seus sentimentos pessoais e relações inter-
pessoais atingidos. Ao mesmo tempo, é pre-
ciso reconhecer que as limitações dos idosos 
podem interferir diretamente na dinâmica 
das relações familiares e na relação dos fami-
liares com a comunidade do entorno.  Nesse 
sentido, o cuidado domiciliar deve proporcio-
nar, ao idoso e ao seu cuidador, uma intera-
ção de confi ança, de vínculo afetivo e de valo-
rização das relações.   

A motivação para estudar o tema surgiu 
da observação cotidiana decorrente das visi-
tas domiciliares às famílias de idosos, quando 
ouvi, enquanto enfermeira, os relatos cons-
tantes sobre as difi culdades que os cuidado-
res tinham de relacionar-se com os idosos. 

Refl etindo sobre essas difi culdades e con-
fl itos descritos de forma assistemática, foi 
possível criar as primeiras impressões sobre 
a visão do cuidador. As queixas, os desenten-
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dimentos, a insatisfação, o desprazer, a tris-
teza, o cansaço, a intolerância, são expres-
sões e atitudes que fazem parte do dia-a-dia 
de quem cuida de idosos, de acordo com a bi-
bliografi a existente. 

Após levantamento bibliográfi co, perce-
beu-se que boa parte das pesquisas referen-
tes ao cuidar do idoso retrata a visão do cui-
dador e explora pouco a opinião do indivíduo 
que depende do cuidado, no caso, o idoso.

Em nenhum momento do nosso trabalho, e 
visitas domiciliares, os idosos acompanhados 
pela equipe de saúde expressaram opiniões a 
respeito do relacionamento com seus cuida-
dores, nem mesmo sob a forma de desabafo, o 
que difi cultava ainda mais a comunicação efe-
tiva entre os profi ssionais de saúde que reali-
zavam visitas, os idosos e seus cuidadores. 

Esses aspectos motivaram o desenvolvi-
mento desta pesquisa cuja questão nortea-
dora é saber qual a percepção do idoso sobre 
o relacionamento interpessoal com o seu cui-
dador domiciliar.

Para dar conta desse questionamento, 
esta pesquisa busca compreender a percep-
ção que o idoso tem a respeito do relaciona-
mento mantido com o seu cuidador domi-
ciliar. Para isso, foi importante observar o 
contexto domiciliar como locus defi nidor da 
qualidade do cuidado e detectar fatores que 
interferem no relacionamento interpessoal 
do idoso e seu cuidador, além de avaliar os 
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efeitos desse relacionamento sobre a melho-
ra dos sujeitos idosos. 

Por conseguinte, este é um estudo sobre 
a forma como os idosos residentes na área de 
abrangência do Programa de Saúde da Famí-
lia Euvaldo Maia, no município de Camacan, 
sul da Bahia,  percebem a relação interpesso-
al com seu cuidador domiciliar.  Compreender 
a percepção do idoso nesse contexto possibili-
ta defi nir os fatores que interferem na relação 
com seu cuidador, valorizar a opinião do in-
divíduo que está sendo cuidado; ao cuidador, 
fornecer subsídios para perceber as necessida-
des do idoso que está sendo cuidado. E para 
os profi ssionais da saúde, promover a troca de 
conhecimentos científi cos, a melhoria da as-
sistência ao idoso, contribuir para a pesquisa 
gerontológica e valorizar a relação entre essas 
pessoas que convivem cotidianamente, estabe-
lecendo entre si relação de interdependência. 

A hipótese que norteia esta pesquisa é 
que, se as práticas comunicativas e de rela-
cionamento interpessoal desenvolvidas entre 
idosos e seus cuidadores estiverem bem es-
tabelecidas, o idoso cuidado no espaço domi-
ciliar estará vivenciando o seu processo de 
envelhecimento num ambiente mais ameno, 
com repercussões positivas sobre o tratamen-
to, sobre a qualidade de vida e, por conseqü-
ência, sobre o seu processo de envelhecer. 

A escolha dos sujeitos ocorreu a partir de 
consulta às fi chas de cadastro domiciliar do 
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Sistema de Informação em Atenção Básica 
(SIAB) que registram informações detalhadas 
sobre identifi cação dos participantes do Pro-
grama, suas famílias, sua condição de saúde, 
moradia e saneamento, dentre outros, selecio-
nando-se aqueles idosos conscientes e orien-
tadas, em condições de manterem uma comu-
nicação verbal, que convivam pelo menos há 
um mês com o seu cuidador, que se relacione 
pelo menos um terço do dia com o mesmo, e 
que aceitem participar do estudo segundo os 
princípios éticos que regem a pesquisa envol-
vendo seres humanos (Resolução 196/96) do 
Conselho Nacional de Saúde2. 

Do total de 155 idosos acompanhados 
pelo PSF Euvaldo Maia, e com a ajuda dos 
Agentes Comunitários de Saúde, portanto, 
foi possível escolher seis idosos entre o uni-
verso de 16 que convivem com o cuidador do-
miciliar. Cinco deles são do sexo feminino, 
com idades que variam entre 64 e 87 anos. 
Os seis são viúvos, quatro deles são católi-
cos, cinco analfabetos, todos eles têm fi lhos e 
todos recebem benefício da LOAS (Lei Orgâ-
nica de Assistência Social). 

2 Nesse sentido, o compromisso do pesquisador é o de manter sigilo 
das informações, utilizando-as única e exclusivamente para fi ns cien-
tífi cos, preservando o anonimato dos sujeitos e fi cando claramente 
expresso o seu direito de recusar-se a participar desta pesquisa ou, 
tendo aceito e assinado o termo, de retirar o seu consentimento a 
qualquer momento, sem que seja submetido a penalização. 
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Todos os idosos entrevistados3 apresen-
tam doenças crônicas, sendo cinco hiper-
tensos e um diabético. Cinco deles apresen-
tam défi cit motor devido a causas diversas 
como seqüela de acidente vascular encefálico 
(AVE), lesão em membros inferiores por in-
sufi ciência vascular, desnutrição. Apesar dos 
défi cits motores, não se utilizam de equipa-
mentos para deambular, contando somente 
com o auxílio dos cuidadores.  

O tempo de convivência com as doenças 
varia de um a nove anos, sendo esse o mes-
mo período que convivem com um cuidador 
domiciliar. Somente três idosos tiveram a 
oportunidade de ser cuidado continuamente 
por apenas um cuidador.  Os outros três ido-
sos já foram cuidados, desde que adoeceram, 
por pelo menos três pessoas cada, e em mo-
mentos diferentes. 

Vale ressaltar que todos os cuidadores dos 
idosos aqui entrevistados são membros da fa-

3 As entrevistas foram realizadas nos domicílios dos idosos de for-
ma individual e na ausência do cuidador, permitindo assim um am-
biente privativo de forma que o entrevistado se sentisse livre para 
externar suas opiniões sem interferências. É importante ressaltar 
que não foi estipulado um tempo para a entrevista, para que o ido-
so pudesse se expressar livremente. Foram  levados em considera-
ção: dados de identifi cação (idade, sexo, estado civil, escolaridade, 
religião, composição familiar, condições de moradia, situação de 
saúde); vínculos afetivos com o cuidador (identifi cação do cuida-
dor, quem é o cuidador para o idoso); relacionamento com o cui-
dador (história de relacionamento anterior com o cuidador, o que 
gosta e o que não gosta quando está sendo cuidado).
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mília, mais precisamente fi lhos, o que corro-
bora o que a literatura científi ca sinaliza. 

Após a escolha, foram realizadas visitas do-
miciliares a esses idosos. Num primeiro mo-
mento para convite e explicação sobre os obje-
tivos do estudo; outra visita para a aplicação da 
entrevista, seguindo de uma terceira para leitu-
ra e aprovação da entrevista pelo entrevistado. 

2. CONTEXTUALIZANDO O IDOSO EM DOMICÍLIO

No cuidado domiciliar é preciso contextu-
alizar o indivíduo em seu ambiente, conside-
rando a família e a comunidade, não deixando 
de contemplar as dimensões biológica, psico-
espiritual, sociocultural e ecológica (CREUT-
ZBERG, 2000,  p. 299).

Nesse estudo, buscou-se conhecer a cons-
tituição familiar na qual os idosos estavam 
inseridos para melhor compreender a dinâ-
mica relacional idoso-cuidador, além de ob-
servar o contexto domiciliar como eixo defi -
nidor da qualidade do cuidado.  De acordo 
com Silva (2002, pg.76), toda situação deve 
ser contextualizada, considerando que o con-
texto representa o primeiro elemento decodi-
fi cador da comunicação interpessoal. 

Observando o ambiente onde vivem os ido-
sos entrevistados, é perceptível a precariedade 
das residências. Três domicílios não possuem 
instalação sanitária, três deles são construí-
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dos de madeira e pelas precárias condições, 
trazem insatisfação aos idosos residentes, 
como relatado na fala a seguir:  ... eu num gos-
to quando eles (fi lha e netos) tira meus papeis 
daqui e os prasticos que eu boto pra quando eu 
vou tomar banho pra os curiosos daí do lado 
não me vê... (e mostra os papéis que cobrem 
as frestas da parede do seu quarto, que per-
mite ver o lado de fora)”. (78 anos).

Os seis idosos pesquisados têm fi lhos e 
convivem até hoje com pelo menos hum de-
les no domicílio, como cuidadores. Dois ido-
sos relatam que sempre moraram no mesmo 
domicílio dos cuidadores, e quatro moravam 
separados dos mesmos. 

Néri e Silva (1993, p.223) citam que, em 
pesquisa realizada com adultos que cuidam 
de idosos, as razões apontadas para a coa-
bitação foram: afetividade, 25%; obrigação, 
21%; dependência física ou econômica, 16%; 
casamento, 11%; papel instrumental desem-
penhado pelo idoso na casa, 19%. 

Na realidade pesquisada, vários são os fa-
tores que justifi cam a coabitação do idoso 
com seu cuidador familiar. Dentre eles, vale 
ressaltar a falta de opção e de oportunidade, 
como expressa o seguinte depoimento: Que 
jeito? Oh! Porque não tem outro jeito pra mim. 
Silêncio... Eu queria sair daqui pra alugar uma 
casa, morar em uma casa de aluguel, mas eu 
não posso sair...” (64 anos). Ou quando há no 
motivo a afetividade: Hoje em dia eu sinto fe-
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liz minha fi a... Hoje eu vivo mais meus fi lhos... 
(73 anos). Ou por ser o idoso o provedor da 
família devido à situação social e fi nanceira 
dos fi lhos e agregados: 1) Ah! Tem hora que eu 
fi co aqui pensando meu Deus! Se não fosse eu 
abaixo de Deus, se não fosse esse barraquinho 
que eu comprei com o dinheirinho da aposen-
tadoria... Abaixo de Deus se não fosse eu onde 
eles tava? (80 anos);  2) ... mas depois separou 
né minha fi a aí teve que vim, ia pra onde né mi-
nha fi a? É fraca aí veio, pra me cuidiar. Eu re-
cebo pouco mais dá né? (78 anos).

O relacionamento entre idosos e familiares 
deve destacar os papéis individuais no grupo 
social familiar e, em específi co, resgatar a per-
cepção do idoso sobre eles. Na convivência há 
uma troca permanente de afeto, de carinho, 
de idéias, de sentimentos, de conhecimentos, 
de dúvidas. É a estimulação do pensar, do fa-
zer, do dar, do reformular, e principalmente 
do aprender (ZIMERMAN, 2000, p. 34).

Aquino e Cabral (2002, p.1056) afi rmam 
que mesmo com a redução do número de fi -
lhos e com a mudança nas relações sociais, 
continua a existir a expectativa de que os fi -
lhos cuidem dos pais na velhice. Trata-se 
do atendimento da norma de reciprocidade, 
consagrada em todos os contextos culturais 
e evidenciada aqui na fala de uma idosa pes-
quisada:  ... Eu dou graças a Deus. Eu sempre 
as vez digo assim é por isso que é bom a pes-
soa ter muito fi lho porque diz que quem tem 
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dois tem um, quem tem um não tem nenhum 
(risos) né? (87 anos); ... É obrigação os fi lhos 
cuidar dos pais. É, é!... (87 anos).

O cuidado transforma ambientes, harmoni-
za relações, sensibiliza o humano de cada um e 
energiza nosso potencial para ajudar os outros 
a encontrarem habilidades para lidar com as 
adversidades (WALDOW,  2004, p. 38). O cui-
dado domiciliar apresenta a vantagem de pro-
porcionar um melhor conhecimento do contex-
to da pessoa (CREUTZBERG, 2000, p. 302).  A 
atitude participativa no domicílio, como méto-
do do cuidado domiciliar, permite uma aproxi-
mação à família, ao idoso e ao ambiente. 

3. A DIMENSÃO DO CUIDADO SOBRE A PESSOA IDOSA

A relação afetiva no âmbito familiar é um 
dos principais fatores de equilíbrio e bem-es-
tar dos que envelhecem. Aceitação e respeito, 
raiva ou rancor são frutos de laços constru-
ídos ao longo do tempo, que repercutem no 
apoio ao idoso (ASSIS, 2004, p. 16).  

A história do relacionamento entre o idoso 
e o seu cuidador suscita lembranças. Todos 
os idosos entrevistados referiram um bom re-
lacionamento e sempre boas lembranças de 
convivência passada com seu cuidador. Cin-
co idosos relatam que no momento, o relacio-
namento com o seu cuidador é bom, permea-
do por sentimentos de afeto e paciência. 
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Um dos idosos, porém, informa que o rela-
cionamento com seu cuidador era mais har-
mônico do que atualmente, pois o cuidador 
hoje é uma pessoa de convivência difícil,  in-
tolerante e autoritário.

Frente a essas considerações, Pessini 
(2004, p. 316) relata que nossa cultura da 
obsolescência programada trata os idosos 
como algo descartável, o que faz os idosos se 
sentirem ignorados. Temos então a segrega-
ção (o ser torna-se subordinado ao ter), deso-
lação (ruptura com a própria história, quebra 
dos laços familiares, desnudamento social) e 
a perda do EU (“eu sou o que era”).  Esta 
compreensão é também reforçada por Silva e 
Gimenes (2000, p. 308), para quem

O relacionamento entre o cuidador e o ser 
cuidado deve ser amplo e fl exível o bastante 
para que essa totalidade emergente não seja 
restringida ou interpretada com demasiada 
rapidez em virtude dos nossos preconceitos, 
estereótipos ou cegueira. 

Saber o que o idoso pensa, o que sente e 
suas expectativas, proporciona oportunidades 
não só para refl exão da equipe que cuida mas, 
também, permite que medidas práticas reais 
sejam tomadas e sejam capazes de fortalecer 
o vínculo de quem cuida e de quem é cuidado 
(PROCHET, 2004, p. 187). E aqui é bom lem-
brar que, para conhecer o outro é preciso um 
melhor conhecimento de si próprio. 

Ballone (2003), analisando essa questão, 
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afi rma que nossa percepção não identifi ca 
o mundo exterior como ele é na realidade, e 
sim como as transformações efetuadas pelos 
nossos sentidos permitem reconhecê-lo.

Perceber, portanto, é traduzir um objeto 
em julgamento de percepção; isto  signifi ca 
que nós interpretamos aquilo que tomamos 
consciência por meio dos sentidos (SILVA, 
1996, p. 110) Esse é o primeiro passo para 
o processo de percepção; formar impressões 
acerca do que foi observado através dos ór-
gãos dos sentidos. 

Formamos uma impressão da outra pes-
soa observando suas ações, sua voz, seus 
gestos, seus movimentos expressivos, o que 
ela diz e como reage a nossos comportamen-
tos (MINICUCCI,  2001, p. 39).

Na percepção, acrescentamos aos estímu-
los elementos da memória, do raciocínio, do 
juízo e do afeto, portanto, acoplamos às qua-
lidades objetivas dos sentidos outros ele-
mentos subjetivos e próprios de cada indiví-
duo. (BALLONE, 2003). É Silva (1996, p. 112 
) quem afi rma que as pessoas vêem e ouvem 
apenas o que esperam e querem. Isso aconte-
ce porque tendemos a sentir e a agir de acordo 
com os nossos próprios referenciais de vida.

Quando questionados sobre a percepção 
que têm do cuidador, cinco idosos descrevem 
os cuidadores como sendo pessoas boas e pa-
cientes como na fala a seguir: Meu menino é 
todo na paz comigo, é! (80 anos); Ela não é bru-
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ta, conhece quem sou eu, conhece o que é mãe, 
ela gosta de mim, é boazinha (73 anos); Ah ela 
é assim, é boa, tem paciência, mas as vez per-
de né? Mas faz tudo pra mim, é boa, é boazinha 
(78 anos).  Somente um idoso refere-se ao cui-
dador como uma pessoa ruim: (Silêncio). É as-
sim mesmo bruta e inguinorante! Com toda es-
tupideza comigo. Não tem educação, com toda 
estupideza comigo, só tem estupideza e ingui-
norança. (64 anos).

Os idosos entrevistados expressam senti-
mentos diversos ao referirem-se à percepção de 
estar sendo cuidado pelo seu cuidador domici-
liar. Fica claro na fala a contradição: Me sinto 
bem minha fi lha, que jeito? Oh! Porque não tem 
outro jeito pra mim. Silêncio. (64 anos).

A necessidade é um aspecto, como evi-
denciada nas falas: ... Porque quando ela não 
tá comigo eu não faço nada. Que jeito que eu 
vou dar? (78  anos); Me sinto bem aqui mais 
ela porque não tem outro que cuida melhor de 
mim...Meus fi lhos mora tudo pra São Paulo! O 
melhor pra mim é ela mesmo... (87 anos ).

Ou o sentimento de satisfação: Me sinto 
bem porque agora ela me entende não é? Ela 
me entende e eu entendo ela. (80 anos).

Com o processo do envelhecimento, várias 
estruturas do corpo são comprometidas. O ido-
so, que por muitas vezes se apresenta com al-
terações orgânicas sensoriais ou doenças asso-
ciadas, pode apresentar percepções distorcidas 
da realidade que o cerca, interferindo assim na 
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relação com o seu cuidador.  Como então auxi-
liar o idoso a melhorar sua percepção? 

Por outro lado, o envelhecimento tem sido 
relacionado equivocadamente como sinôni-
mo de doença. É preciso entender que a não-
captação de um sinal não signifi ca a sua ine-
xistência, mas a sua incompreensão (SILVA, 
1996, p. 110). 

Para existir convivência harmoniosa é ne-
cessário reconhecer direitos e deveres, e im-
portante também estabelecer limites. E para 
evitar confl itos, a compreensão mútua e a fl e-
xibilidade são fundamentais.

Ao relatarem quem gostariam que cuidas-
se de cada um deles, quatro idosos preferem 
o próprio cuidador por motivos diversos, den-
tre eles ser o cuidador atual a única opção. Os 
outros dois idosos informam que o maior de-
sejo seria ser cuidado por um companheiro.

Todos os idosos entrevistados são viúvos e 
referem-se à relação conjugal duradoura (em 
média de 20 a 30 anos de convivência), inclu-
sive com recasamentos. Sobre os casamen-
tos, todos citam história de boa convivência, 
alguns relacionando inclusive a perda e au-
sência do companheiro como fator determi-
nante da condição atual em que vivem. 

Apesar do envelhecimento apresentar res-
trições e ser considerado uma barreira por 
muitos, espera-se que não seja visto como 
um impasse para perceber as relações e as 
pessoas, mas sim um desafi o a ser alcançado 
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a cada dia. Trata-se de um processo bastante 
complexo, mas que também deve ser levado 
em consideração que as mudanças na per-
cepção são aspectos essenciais no processo 
da aprendizagem, portanto, dinâmico.  

4. O IMPACTO DO CUIDADO SOBRE O IDOSO

Cuidar é perceber o outro como ele se 
mostra, nos seus gestos e falas, em sua dor e 
limitação (SILVA E GIMENES, 2000, p 306).  
Boff (1999, p. 31) concebe o cuidado como a 
base possibilitadora da existência humana, 
enquanto humana.  Se não receber cuidado 
desde o nascimento até a morte, o ser huma-
no desestrutura-se, defi nha, perde o sentido 
e morre.  O mesmo autor cita Martin Heide-
gger para explicar que o cuidado se encontra 
na raiz primeira do ser humano, antes que 
ele faça qualquer coisa. E, se fi zer, ela sem-
pre vem acompanhada de cuidado e imbuída 
de cuidado. O cuidado somente surge quan-
do a existência de alguém tem importância 
para mim. Passo então a dedicar-me a par-
ticipar de seu destino, de suas buscas, de 
seus sofrimentos e de seus sucessos, enfi m, 
de sua vida (BOFF,1999, p. 91). 

Em pesquisa realizada no St. Joseph’s 
Hospice em Londres, O’Connor (2000, p. 
328), conceitua cuidar, como 
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...  algo que vai além das técnicas, habili-
dades ou treinamento. É algo que envolve 
a pessoa do cuidador num relacionamento 
criativo com a pessoa cuidada. Esta relação 
é marcada pela novidade, originalidade e é 
facilmente conhecida pela atratividade...

O signifi cado de cuidar pelos idosos aqui 
entrevistados apresenta-se de diversos sen-
tidos, como apresentados nas falas: O que é 
cuidar? (silêncio). Não sei. Ter zelo né? Amar 
aquela pessoa e ter zelo (silêncio) (64 anos); 
Sei lá! (risos) É zelar, cuidiar como essa meni-
na minha cuida de mim, é fazer as coisas di-
reitinho né? (risos)”. (78 anos).

Em alguns momentos das falas, o concei-
to de cuidar limita-se à  realização de tarefas: 
Cuidiar é precisar de alguma coisa e alguma 
pessoa faz. (80 anos); Cuidar? Eu penso assim 
é quando a pessoa lhe compra um ranchinho 
pra morar, compra uma roupa, compra um sa-
pato... eu penso assim. (80 anos); Cuidar? (si-
lêncio). Eu acho que é um trabalho que a gente 
tem com qualquer pessoa. (87 anos); Cuidar? 
Ah! É andar na linha, cuidar, a comidinha cer-
ta da gente, comida feita né? (73 anos). 

Cuidado signifi ca então desvelo, solicitu-
de, diligência, zelo, atenção, bom trato. Cui-
dar das coisas implica ter intimidade, sen-
ti-las dentro, acolhê-las, dar-lhes sossego e 
repouso. Cuidar é entrar em sintonia com, 
auscutar-lhes o ritmo e afi nar-se com ele 
(BOFF, 1999, p. 96). 
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Waldow (2004, p. 94.) cita a pesquisa de 
Riemen (1986), que estudou  a percepção 
de pacientes hospitalizados sobre o cuida-
do e não cuidado.  Observou que, na maioria 
das vezes, os pacientes referem às situações 
de não cuidado, por serem consideradas as 
mais marcantes. Em decorrência destas per-
cepções, nessa mesma pesquisa, foi observa-
do que os pacientes sentiam-se frustrados, 
amedrontados, deprimidos, com raiva e ou-
tros sentimentos de despersonalização e des-
truição da auto-estima.  E quando acontece 
o contrário, ou seja, os pacientes percebem o 
cuidado, este resulta em sentimentos de con-
forto, segurança, paz e relaxamento. 

Segundo Boff (1999, p 31.), o que se opõe 
ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar 
é mais que um ato, é uma atitude. Portanto, 
abrange mais que um momento de atenção, 
de zelo e desvelo. Representa uma atitude de 
ocupação, preocupação, de responsabiliza-
ção e de envolvimento afetivo com o outro.

Nesse estudo, ao manifestarem sua opi-
nião sobre o que gostam quando estão sendo 
cuidados, houve consenso de opiniões entre 
os idosos, no que se refere às atividades re-
alizadas pelos cuidadores:  1)  Gosto quando 
zela de mim, me dá banho, pintia meu cabe-
lo, trata eu bem. (64 anos);  2)  Gosto que cui-
de da minha comida (64 anos);  3)  Tudo que 
ela faz pra mim eu gosto né? (80 anos);  4)  
Tudo que ela faz eu gosto, faz comida direiti-
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nho, até demais, toda hora manda eu comer, 
toda hora, toda hora (78 anos).

Têm também a oportunidade de expressar 
o que não gostam quando estão sendo cui-
dados, e nesse momento fi ca claro nos dis-
cursos os confl itos e barreiras na comuni-
cação interpessoal: 1)  Nunca chamei minha 
fi lha pra conversar porque ela nunca me dá 
satisfação de nada... aqui eu não posso fa-
zer nada. Não saio daqui de casa pra canto 
nenhum. Desde que me jogaram aqui que é 
aqui dentro de casa que nem uma pessoa que 
ta presa na cadeia (64 anos); 2)  O que eu 
não gosto é que eu não posso fi car aqui sozi-
nho... Mas muitas coisas eu não posso nem di-
zer nada né? (80 anos); 3)  As vez ela não tem 
tempo de sentar aqui pra conversar (80 anos); 
4)  Quando mexe nas minhas bolsas que fi ca 
impindurada aqui no quarto... Num tem onde 
guardar num lugar decente, aí tem que fi car 
aí. Isso eu não gosto (78 anos);  5)  Tudo que 
ela faz eu tenho que gostar. É fi lha né? (87 
anos); 6)  Eu não gosto quando ela sai com 
todo mundo, não gosto quando ela anda com 
má companhia. Respeito é muito bom. É isso! 
(73 anos).

As relações que se dão entre cuidador e 
idoso dependem de valores sociais, econômi-
cos, políticos e culturais.  Néri e Silva (1993, 
p. 223) em pesquisa voltada para identifi ca-
ção das características e das necessidades de 
uma população de adultos que convivem com 
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idosos, 29% disseram ter problemas com os 
idosos e, dentre as causas, 54% citaram pro-
blemas de relacionamento, 17% dependência 
emocional ou física e carência afetiva.  

Diversos tipos de confl itos familiares po-
dem estar relacionados a muitos fatores que 
interferem na dinâmica do cuidador e do ido-
so.  Zimerman (2000, p. 59) comenta algu-
mas das principais causas dos problemas de 
relacionamento entre os velhos e suas famí-
lias, como a difi culdade das pessoas coloca-
rem-se no lugar dos mais velhos. Não basta 
ser idoso, é preciso senti-lo e tentar entender 
a forma como ele se sente. O idoso precisa ser 
compreendido, orientado e acompanhado.

Para essa autora, uma parte considerável 
das divergências e confl itos entre as pessoas 
vem do fato delas não se comunicarem, não 
ouvirem umas às outras e não aceitarem as 
diferenças.  A família tende a não querer ou-
vir a opinião do idoso, que por sua vez acomo-
da-se e acostuma-se a se omitir ou começa a 
criar problemas. Problemas orgânicos como 
perda das capacidades de visão, audição e lo-
comoção vão tornando o idoso mais limitado, 
difi cultando ainda mais essa convivência. 

Para Pacheco (2004, p. 351), estes confl i-
tos podem ser de ordem inconsciente quando 
transportamos sentimentos, experiências da 
convivência passada, esquecidas ou reprimi-
das, sobre as quais não temos acesso nem con-
trole, mas elas infl uenciam na nossa forma de 
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nos relacionarmos com o outro do qual fomos 
dependentes e que agora dependem de nós. 

É imprescindível atender às necessidades 
de suporte emocional do idoso. Como num 
alerta, esses idosos pesquisados citam que 
conversar sobre questões pessoais e emocio-
nais, fazer companhia, compartilhar ativida-
des e ter respeito à individualidade do outro 
ajudam a manter ou reatar laços afetivos.

Nos relatos dos idosos, quando solicitam 
algo para ser mudado no cuidador, dois in-
formam que nada precisa ser mudado. Mas 
quatro deles referem-se à mudança de atitu-
de diante do outro, possibilidade de ter aces-
so a lazer e melhoria dos vínculos afetivos: 1) 
(Silêncio). A natureza né? Pois é! Me tratar eu 
bem, me ter amor a eu como eu sou a mãe dela. 
Respeito a eu. (silêncio). Mas não muda nada, 
hum! A natureza da mulher é muito ruim, ela 
é muito ruim, muito braba mermo. (64 anos); 
2)  Se pudesse, bom, eu pedia assim pra gente 
dar um passeio fora, sair... (80 anos); 3)  Pra 
parar de me dar comida, gastar dinheiro com 
bestagem de fruta e verdura. Comer é feijão e 
uma carninha, as vez um leite. Mas ela ta cer-
ta né minha fi a? Eu tomo só um cafezinho e ta 
bom. Mas ela toda hora: mãe, come uma coisi-
nha! Num quero menina! (risos) (78 anos).

Cuidar do outro requer então conheci-
mento de si, e conhecimento do outro. Re-
quer compromisso ético. E cuidar de idosos 
requer mais do que atenção e necessidade. 
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Cuidar de idosos signifi ca, antes de tudo, en-
trar em contato com o nosso próprio proces-
so de envelhecimento. É, portanto, o cuidado 
que nos humaniza, nos faz interagir em todas 
as etapas da vida numa convivência de solici-
tude e de amor ao próximo e a nós mesmos.  
Isto exige mudança de atitude e de comporta-
mento, disciplina, conhecimento.
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