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RESUMO

Com o envelhecimento da populacdo, aumenta a quantidade de idosos dependentes domiciliar, por consequéncia de doenca
cronica ou 6nus do envelhecimento. Este estudo trata-se de recorte de tese de doutorado que objetivou compreender os
modos de ser do idoso no cuidado familiar. Esse recorte objetiva apresentar a andlise compreensiva da unidade de
significacdo: vivencia sua presenca, na maioria das vezes, na historicidade imprépria. Para tal, realizou-se pesquisa
fenomenoldgica, pautada na obra Ser e Tempo (Heidegger), com cinco idosos inscritos em dois programas de atencdo
domiciliar. As entrevistas foram transcritas e lidas para captacdo dos aspectos 6nticos e ontoldgicos, e formacdo da unidade
de significacdo. A partir dos discursos, compreendeu-se que aspectos relacionados a situacdo econémica e familiar, as
consequéncias do AVC, ao acesso aos servicos formais e informais, além de vivéncias e experiéncias ao longo da vida, fazem a
historicidade desses idosos, interferindo nos seus modos de ser.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Filosofia; Cuidadores; Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

With the world’s population aging, more dependent elderly individuals are living at home with chronic diseases, or due to the
burden of aging. The present study is excerpted from a doctoral thesis aimed at identifying ways of being aged while cared
for at home. The objective is to present a comprehensive analysis of the meaning unit: experiences of their presence, most of
the time, in an inappropriate historicity. A phenomenological research was performed, founded on Martin Heidegger’s book
Being and Time, with five elderly patients being followed by two homecare programs. The interviews were transcribed and
read to retrieve the ontic and ontological aspects and form the meaning unit. Based on the statements, it was understood
that aspects related to the financial and family situation, stroke-related effects, accessibility to formal and informal services,
and their life experiences comprise the historicity of the subjects and affect their way of being.

Descriptors: Geriatric Nursing; Philosophy; Caregivers; Disabled Persons.

RESUMEN

Con el envejecimiento poblacional, viene en aumento la cantidad de ancianos dependientes en domicilio a causa de
enfermedad crénica o por consecuencia de la vejez. Esbozo de una tesis doctoral que objetivé comprender los modos de ser
del anciano en cuidado familiar. Se apunta a presentar el andlisis comprensivo de la unidad de significacion: Vivencia su
presencia, la mayoria de las veces en la historicidad incorrecta. Investigacion fenomenolégica basada en la obra Sery Tiempo,
de Martin Heidegger, realizada con cinco ancianos inscriptos en dos programas de atencién domiciliaria. Entrevistas
transcriptas y leidas para entendimiento de los aspectos énticos y ontoldgicos, y formacién de unidad de significacion.
Mediante los discursos, se comprendié que aspectos relativos a situacién econdémica y familiar, a consecuencias del ACV, al
acceso a servicios formales e informales, ademas de vivencias y experiencias de vida, conforman la historicidad de dichos
ancianos, interfiriendo en sus modos de ser.

Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Filosofia; Cuidadores; Personas con Discapacidad.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo, vem
aumentando a quantidade de idosos dependentes no
domicilio, seja por consequéncia de uma doenca crbnica
nao transmissivel, ou pelo 6nus do préprio
envelhecimento.

Um estudo sobre limitacdo funcional em idosos na
América Latina e Caribe aponta que o Brasil tem o maior
nimero de idosos com deterioracdo cognitiva, com pior
nivel educacional e com maior nivel de depressdo. Em
relacdo a frequéncia das incapacidades e enfermidades
ndo transmissiveis em idosos, o Pais possui o maior
nimero de pessoas com dificuldades para atividades da
vida didria (AVD) e atividades instrumentais da vida
didria (AIVD)(". Outro estudo realizado em S3o Paulo
com idosos de baixa renda mostrou que a mobilidade
fisica prejudicada foi o diagndstico de enfermagem mais
encontrado nessa populacdo®@.

Esse quadro torna-se ainda mais preocupante
quando se observa que no Brasil, apesar da Politica
Nacional de Saldde do Idoso, ha caréncia de programas
governamentais direcionados para essa populacdo com
dependéncia. Assim, os cuidados prestados no domicilio,
junto a familia, vém se tornando a Unica op¢ao disponivel
para o idoso dependente. Mesmo onde existe oferta de
servicos formais de apoio, a familia continua a
desempenhar o papel principal no suporte, ainda que
com escassos recursos fisicos, financeiros e humanos®).

A temadtica cuidador, cuidados domiciliares a idosos
e o idoso com sequelas no domicilio, compreendem
discussdo emergente no Brasil, principalmente a partir
da década de 80 do século passado, quando segmentos
do governo comecaram a valorizar o aumento da
populacdo idosa, demandando politicas publicas de
apoio. Surgia, em 1994, a Politica Nacional do Idoso®,
cabendo ressaltar que, no que se refere a populacdo
portadora de sequelas, ndo ha nenhuma referéncia.

O conhecimento sobre o tema cuidado domiciliar a
pessoas com AVC é essencialmente internacional. No
entanto, ele é recente tanto para a enfermagem como
para outros profissionais interessados, no Brasil. Aqui,
seu desenvolvimento encontra-se em processo de
surgimento e de aprofundamento, com discussdes em
alguns centros de pés-graduacdo, a partir de 19906),
Contudo, essas discussdoes estdo mais voltadas para o
cuidador, do que para o sujeito dos cuidados.

Sobre a dependéncia, o acidente vascular cerebral

(AVC) causador de

incapacidade funcional no ocidente. Além disso, é a 32

é apontado como o maior

causa de morte nessa faixa etdria no Brasil,
apresentando alta taxa de 6bito, e estando a frente das
doencas cardiovasculares, principalmente no Norte e no
Nordeste(®),

No entanto, a mortalidade dessa afeccdo vem
diminuindo, aumentado o numero de pessoas que
sobrevivem com incapacidades funcionais, como
restricio da mobilidade e disfuncdo fisica, levando a
dificuldades no relacionamento social e Familiar®.

No idoso, as incapacidades funcionais podem gerar
problemas de salide como diminuicdo da autoestima,
depressao, isolamento social, atrofias, ulceras, infeccdes,
entre outros, promovendo diminuicdo na qualidade de
vida, com impacto no cotidiano e, muitas vezes, conflitos
em toda a familia, diante das atribuicdes do cuidar de um
idoso com sequelas.

Associado a isso, as consequéncias sociais,
bioldgicas, psicoldgicas e existenciais geradas a partir de
uma situacdo de dependéncia, irdo depender da forma
como o idoso se abre para o mundo. Como este recebe o
mundo, e responde as suas demandas. Essas
incapacidades, em sua maioria provocadas pelo AVC, tém
modificado a existéncia de muitos idosos, levando-os,
muitas vezes, a dificuldades de relacdo com a equipe de
salde e familia no cuidado.

Considerando-se o tempo filos6fico heideggeriano,
como o horizonte onde o ser acontece, ele guarda
relacdo com o cotidiano, onde podemos ver os modos de
ser da presenca. Esse movimento, por outro lado, recebe
influencia da historicidade.

Do nascimento a morte, estamos sempre tendo
possibilidades de ser, e assim, vamos vivendo o entre
(entre o nascimento e a morte)®. E nesse entre, através
das possibilidades que se apresentam a nds, que
tomamos decisdes antecipadoras. Essas decisdes
definem nossos modos de ser da presenca, fazendo a
historicidade, ou seja, fazemos a nossa historia, através
dos nossos modos de ser, que se revelam a partir da
temporalidade.

Uma revisdo da literatura sobre a tematica®,
utilizando os descritores indexados: salde do portador
de deficiéncia ou incapacidade, idoso, acidente
cerebrovascular, filosofia e seus sinénimos na lingua,
mostrou que, para o idoso, estar dependente de outras

pessoas, mesmo que de forma parcial, € um desafio que
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provoca diversas respostas que dependem de uma série

de fatores como: vivéncias, visoes de mundo,
caracteristicas dos individuos, acesso e qualidade da
rede de suporte formal e informal, situacdo
socioeconémica e de moradia, sequelas deixadas pelo
AVC, situacdo familiar, personalidade, entre outros.
Dessa forma, esse idoso pode apresentar varios modos
de ser em seu cotidiano como: da indiferenca, da
passividade e da agressividade, a depender de como
essas situacdes se apresentam, da sua abertura para o
mundo, da maneira como ele recebe as demandas de
mundo e as responde a cada momento.

As situacOes observadas acima sdo vistas com
frequéncia na pratica, e podem levar a perda da
autonomia, depressao, isolamento social, violéncia entre
outras.

Nesse sentido, é importante que a equipe de salde
atente para a compreensio dos modos de ser
apresentados por esses idosos, pensando na sua
historicidade e contexto de vida, a fim de planejar e
implementar um Plano de Atencdo Domiciliar (PAD) que
responda ndo somente as suas necessidades, mas
também as do cuidador e da familia, colaborando com
um cuidado bioldgico, psicoldgico, social e existencial.

O trabalho em tela objetivou compreender os
modos de ser do idoso com sequela de AVC no cuidado
familiar, a partir da sua historicidade, como discutida por

Heidegger.

METODOLOGIA

A fenomenologia, como filosofia e método de
pesquisa utilizada para o movimento de compreensdo
neste estudo, adota uma forma de reflexdo que
possibilita olhar as coisas como elas se manifestam,
descrevendo o fenémeno com rigor, sem explica-lo ou
analisa-lo, buscando captar a sua esséncia.

O enfoque da investigacdo fenomenoldgica é a
experiéncia de quem investiga, acreditando que as
experiéncias vividas ddo significado a percepcao de cada
pessoa sobre um fenémeno em particular, sendo o foco
desse tipo de pesquisa mostrar, descrever e
compreender as experiéncias vividas e as percepgoes
que elas fazem surgir a partir das falas dos sujeitos(19,

A enfermagem, enquanto pratica social de atencdo a
saude, lida diretamente com o ser humano em sua

complexidade, por isso necessita vislumbrar a pratica do
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seu cuidado através de uma investigacdo voltada para
escuta sensivel, solidaria e acolhedoral'.

Os sujeitos do estudo foram idosos cadastrados em
dois programas de atencdo domiciliar, um publico,
vinculado a Universidade Federal da Bahia, e outro
privado. A partir da consulta aos prontuarios,
selecionamos os idosos que atendessem aos critérios de
inclusdo: idosos com idade igual ou superior a 60 anos;
que apresentassem histéria de algum episdédio de AVC e
tivessem desenvolvido alguma sequela geradora de
incapacidade funcional; estivessem no domicilio,
recebendo cuidado de familiares, em condicbes de se
envolver em um didlogo compreensivel; e que
aceitassem participar da pesquisa.

A coleta dos depoimentos, pelas pesquisadoras,
ocorreu nos domicilios de cinco idosos vinculados aos
dois programas, que atenderam aos critérios de inclusdo,
sendo que o numero dos sujeitos foi definido pela
saturacdo do conteldo das entrevistas.

Foi utilizada na entrevista fenomenoldgica, a
seguinte questdo norteadora: O que significa para o(a)
Sr(@), na sua condicio de salde, ser cuidado por
familiares no domicilio? As entrevistas foram realizadas
apo6s a segunda ou terceira visita domiciliar.

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitério Professor Edgard Santos
(HUPES) da Universidade Federal da Bahia em 04 de
dezembro de 2007, sob o parecer 057/2007, e os idosos
aceitaram participar por meio de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os depoimentos foram gravados e transcritos e,
apos leitura exaustiva, os elementos apreendidos foram
unidos, de acordo com a similaridade, em unidades de
significado que ¢é a interpretacdo da fala. Esse processo
envolveu o Ontico. Na interpretacdo dessas unidades,
por meio de uma reflexdo pautada em Heidegger, e em
sua principal obra Ser e Tempo, foram construidas as
unidades de significacdo, ou seja, a elaboracdo do
sentido, que envolveu o ontoldgico, o que estava velado.
Da tese como um todo foram construidas cinco unidades
de significacdo, sendo que no trabalho em tela,
apresentamos e discutimos a unidade de significacdo:
vivencia sua presenca, na maioria das vezes, na
historicidade imprépria. Foi dado aos idosos o codinome

de flores: Rosa, Acucena, Cravo, Anturio e Violeta.
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Caracterizagdo dos idosos

Os idosos entrevistados tinham entre 75 e 87 anos,
trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, trés
foram acometidos por AVC isquémico, um por AVC
hemorrdgico, e um por AVC isquémico e hemorragico.
Trés eram cuidados pelos filhos e dois pelas esposas,
dois possuiam dependéncia severa dos cuidados, e trés,
dependéncia leve, a partir da escala de Katz('?. Um
morava em seu préprio domicilio, trés no domicilio dos

filhos e um no da irma.

Vivencia sua presenca, na maioria das vezes, na
historicidade impropria

O esquecimento ou a retomada no vigor de ter sido,
ird modificar tanto o porvir como a atualidade (ekstases
do tempo em Heidegger), realizando, assim, modos de
ser. Na temporalidade, onde se ddao os modos de ser,
Heidegger denomina historicidade.

Para Heidegger, o homem ¢é formador de mundo, e
assim, difere dos outros entes intramundanos. Nesse
sentido a esséncia do homem é a habilidade de formacao
de mundo, sendo este o “[...] manifestar dos entes como
tais e em sua totalidade"(13),

A historicidade, ao contrario da histéria que é 6ntico,
refere-se ao ontoldgico. Ela se d3, na medida em que nos
tornamos proéprios ou impréprios. Quando assumimos
modos de ser, estamos fazendo a nossa historia e a
histéria do mundo, pois o acontecer da histéria é o
acontecer de ser-no-mundo.

Nas entrevistas, compreendemos que, apesar da
subjetividade de cada um, do modo de ser em relacdo ao
mundo circundante, e da intensidade das sequelas
deixadas pelo AVC, had semelhanca nesses modos,
principalmente quando os idosos sdo de uma mesma
classe social.

Nos idosos de classe social baixa, isso se mostrou
através da passividade diante da dependéncia, e do
maior controle do cuidador. As dificuldades de acesso a
servicos de salde, lazer, integracdo entre outros e a
percepc¢ao das dificuldades, acabam por conduzi-los a um
isolamento social, e a se deixar levar, como apontado

nos discursos:

Pra sair é um sacrificio minha filha. Pra eu sair é um inferno
(mora em local de dificil acesso, para chegar a sua casa
tem que subir escada). Precisa que venha aqui, ndo tem

quem carregue, ele me leva até o portédo, ai me pega e
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bota na ambuldncia. [...] Olha assim, é deitada ou sentada
aqui nessa cadeira. Na cadeira de roda que fica aqui, que
passo a perna, alids, minha filha me pega, que coitada, ndo
pode pegar peso, e me pega e me bota na cadeira e me

leva até a mesa para eu tomar meu café. (ROSA)

Acucena queixou-se do joelho, que doéi por que esta
sem fisioterapia, por falta de transporte para o local de

sua realizacdo:

Ando sé para ir ao banheiro que as pernas doem. E esse
joelho, para levantar, é um trabalho, tem hora que ndo,

mas outra hora, déi muito.

Violeta, em seu discurso, demonstrou que gostaria

muito de ter um lazer:

Ele (se refere ao médico que a visita) me perguntou o que
eu queria mais, eu digo, queria mais que eu pudesse sair,

passear por ai. Mas ndo posso, ai fico irada.

Observamos que apesar da Politica Nacional do
Idoso™ assequrar o direito a vida, dignidade e bem-estar,
o idoso dependente ainda estd longe de alcancar tais
beneficios, principalmente se pertencente a uma classe
social baixa. A Politica pretende assegurar, ainda, a
avaliacdo e a manutencdo da capacidade funcional, com
vistas a prevencdo de perdas funcionais e do isolamento
social. No entanto, para isso, é necessario oferecer
suporte ndo sé aos idosos, mas também aos cuidadores,
além de Ffacilitar-lhes o acesso aos servicos de salde,
fisioterapia e lazer.

Um estudo apresenta situacdo semelhante em
Barcelona, onde a assisténcia a pessoa com dependéncia
é complexa, devendo haver interacdo entre os diferentes
niveis assistenciais, diversidade de servicos, intervencao
de diferentes profissionais e responsabilidade de varias
instituicdes.

Nesse contexto, o autor observa que a atencdo
social e de salde as pessoas com dependéncia, ndo
funciona de forma integrada entre os sistemas de salde
e o social. Apesar do sistema de salde ter carater
universal, esta pouco centrado na adaptacdo, na
reabilitacdo e no cuidado de pessoas dependentes. Além
disso, ha grande dificuldade em relacdo aos direitos de
acesso, as portas de entrada, aos financiamentos de

suporte e a cultura dos profissionais, gerando situagoes
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de desprotecdo e desigualdade para o idoso e sua
Familia®4,

Em relacdo ao acesso, o estudo traz também, que
muitos servicos ndo tém visibilidade para a maioria da
populacao, alegando ser consequéncia de certo temor
dos administradores, em relacdo a difusdo destes, que
poderia gerar aumento da percepcdo da necessidade,
reivindicacdo de direitos, abandono dos cuidadores de
suas funcdes, entre outros(4). Ressalta ainda, como fator
chave na desigualdade de acesso aos servicos, a falta de
reconhecimento de que o direito a essa protecido é
universal e subjetivo(14,

Considerar que a familia deve ter a responsabilidade
central por esses cuidados, s6 mantém um sistema
idosos cada vez mais

informal sobrecarregado, e

solitdrios e sem possibilidades, principalmente nas
familias de baixa renda. Aqui no Brasil, um estudo
ressaltou que mudancas como familias menores e mais
mulheres na forca de trabalho remunerada, reduziram a
habilidade destas de fornecer apoio e atencdo a salde
de idosos dependentes('s),

Quando os idosos sdo acometidos por doencas
incapacitantes e geradoras de deficiéncias, os cuidados
tém sido prestados, geralmente, pelo suporte informal
de apoio, tornado o cuidado dificil e sobrecarregado aos
cuidadores, que podem se ver sozinhos nessa tarefa®.
Por isso, geralmente, relatam cansaco, desgaste, revolta,
depressdo e somatizacdes, principalmente por
possuirem, em sua maioria, idade maior que 40 anos e
doencas cronicas(1®),

Essas situacOes, certamente, conduzem as
cuidadoras a grande carga de estresse, refletindo na
qualidade do seu cuidado, colaborando para um cuidado
biolégico e pontual, o que pode gerar conflitos que
refletem na sua relacdo com os idosos. Essa sobrecarga
também pode ser sentida pelos idosos cuidados,
gerando constrangimentos, como do discurso de uma

das idosas:

Mas ai é a milicia de todo dia, se eu vejo ela, coitada, se
lastimando e sozinha para lavar a roupa, a maquina dela
de lavar queimou, ela ndo pode se movimentar, ela lava
aqui, mas é de noite e estende ai, para de manhad tirar. [...]
Tem hora que ela jd estd aborrecida, de eu perguntar as
coisas a ela. Ela se aborrece mesmo, eu digo: - Oh minha
filha, eu ndo té querendo contribuir com sua tristeza. Ndo

tenho culpa que vocé ta triste, zangada porque [...] Eu ndo
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saio para canto nenhum. Eu ndo ando, s6 na cadeira de
rodas (ROSA).

Cravo, segundo sua esposa, s se alimenta se ela
estd em casa, com uma pequena limitacdo da marcha,
depende desta para todas as atividades de higiene e

alimentacao:

E, gracas a Deus eu vou levando, nGo como, ou como na
hora certa, eu ndo gosto muito de comer. [...] Ah, é assim,
entrou pronto. Entrou da varanda para casa, eu jd tomei
banho, depois tomo café, fico ai ouvindo as coisas e tal. O
rddio, depois, nada ndo, mais nada. Agora eu preciso fazer

as coisas, mas ndo pode fazer assim (CRAVO).

Quando questionado sobre suas saidas de casa,

Cravo respondeu:

Aqui ndo porque é perigoso descer ai. (Sua casa fica no
alto de uma escada bem ingreme). £ isso mesmo, é
perigoso. (Sua esposa diz que as idas ao médico sao suas
Unicas saidas. Ela, que também é idosa e faz tratamento
de cancer de mama, tem que segura-lo para ajudar a

descer as escadas).

Violeta adora sair e tem muita vontade de ir a feira,
mas depende de sua filha para isso, pois seu domicilio
tem escadas, e assim fica prejudicada, uma vez que a sua

filha ndo gosta de sair:

Ela ndo quer sair ndo, essa ai que fica aqui mas eu, ndo
gosta de sair. Ah! Vamo ali, ndo quer. Eu té doida pra ir na

feira, na rua. Eu té doida pra ir na rua, Ave Maria!

Acucena mora com a filha e dois netos. A filha
trabalha o dia todo e ela passa maior parte do dia com a

neta de trés anos:

De primeiro, eu andava muito. Eles alugaram uma casa no
Sdo Jodo, toda festa alugava uma casa, a gente ia para a
praia, eu s6 ndo tomava banho. Agora, nunca mais.
Também, trabalhando. Agora mesmo ela vai pra Itdlia. Vai

passar um bocado de tempo ld.

Nesse aspecto, estudos destacam, nos idosos com
dependéncia, reducdo das atividades externas ao

domicilio, tanto para atividades essenciais, como para
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aquelas relacionadas ao lazer, sendo uma das causas

para isso, as dificuldades de acesso ao transporte, a

preocupacdo com a seguranca e a dificuldade
financeira17-18),
A primeira Assembléia Mundial sobre o

Envelhecimento, realizada na Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em 1982, e que serviu de base para a
Politica Nacional do Idoso em 1994, estipulou a familia,
nas suas diversas formas e estruturas, como a unidade
fundamental mantenedora e protetora do idoso. Assim,
a nossa Politica Nacional aponta que as pessoas que
cuidam dos idosos dependentes devem receber, da
equipe de saude, orientacoes e esclarecimentos
necessarios para a realizacdo do cuidado(,

Os cuidadores familiares geralmente sio leigos em
relacdo aos cuidados, e por isso, muitas vezes, inseguros.
As redes sociais nem sempre respondem as demandas, o
que reforca a importdncia do apoio formal e da
necessidade de formacdo das equipes de salde para
compreender além do que se mostra, procurando
atender ndo apenas alteracdes biolégicas, mas também
psicolégicas, sociais e existenciais do idoso e seu
cuidador, auxiliando-os na adaptacdo a essa nova
condicdo.

Atentando para a realidade dessas pessoas, através
dos seus discursos, compreendemos que as providéncias
atualmente tomadas, ainda ndo sdo capazes de suprirem
suas necessidades.

Sobre a sua condicao financeira, Cravo, que recebe a
aposentadoria junto com a esposa, que sustenta dois

filhos desempregados e dois netos, colocou:

Hd muitos anos que o presidente ndo dd nada, é muito
pouco. Ndo foi dona Paula? Muito pouco mesmo. Pra
comer, comprar remédio, essas coisa ai. [...] o presidente
ndo vé nada mesmo, meu dinheiro é pouquinho, ndo tem

nada, o dinheiro.

Anturio, de condicdo social melhor, além de um nivel
de instrucdo e uma posicdo social elevada, sobre o seu

dia-a-dia aponta:

Leio muito, vejo futebol na TV, pega tudo (referindo-se a
TV a cabo), vejo jogo. Também saio muito. Encontro minha
filha que vem de Séo Paulo. Meu neto também vem assistir
comigo o jogo. Assistir o jogo do Botafogo. [...] Ah, saio

para ver o pessoal todo. Eu deixei de dirigir, é Joana quem
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dirige.

Assim, é no entre que ocorrem fendmenos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais que vao permeando o
ser-no-mundo, relacionando-se com este. A resposta a
esses fenomenos acontece de forma individual,
dependendo do mundo circundante de cada um, e do
modo como este ird tocar cada individuo, determinando,
entdo, os modos de ser préprios ou impréprios.

Compreendemos entdo, que os idosos dependentes,
vivenciam seu cotidiano muito mais impropriamente,
como seres meramente presentes, a partir do momento
em que vivéncias passadas, relacoes familiares, posturas
diante do mundo, maneiras de se portar diante das
situagcdes, apoio ou ndo de servicos formais de atencao,
alteracbes etdrias, condicdes sociais, culturais,
econémicas e ambientais, sdo elementos importantes
que estdo presentes no cotidiano dessas pessoas,
construindo a sua historicidade e influenciando nos seus
modos de ser.

Pensando sobre grande parte dos idosos com
sequelas, compreendemos que muitos dos modos de ser,
adotados por eles e por seus cuidadores, vém de uma
cultura que lhes impde a dependéncia e a aceitacdo
dessa condicdo, passivamente, na medida em que
acabam pouco contemplados pelas politicas publicas, no
que diz respeito a implementacdo das mesmas.

Além disso, é a nossa cultura em relacdo aos idosos,
em especial os dependentes, e os modos de ser de cada
um, resultante do seu mundo circundante e dessa
cultura, que se escreve a histéria desse ser-no-mundo.

A forma como os idosos experimentam distintas
situacdes, dependerd de recursos individuais (Ffisicos,
materiais, sociais e psicoldgicos), para facilitar a
consecucdo de objetivos e, também, para compensar as
perdas que acompanham o processo de
envelhecimento('®),

Sobre isso, estudo mostra os idosos como pessoas
que conseguem lidar melhor que os adultos com
situacdes de perda e estresse(!”), entretanto, lidar com a
dependéncia e com as dificuldades e preconceitos
gerados por esta, nem sempre é facil, demandando a
ajuda de profissionais capacitados para desenvolver
mecanismo de enfrentamento.

Um trabalho realizado com o objetivo de levantar os
fatores sociodemograficos e de saide, no bem estar

emocional de 84 idosos em Madri/Espanha, revelou que
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pessoas com baixo nivel socioeconémico possuem uma
autovalorizacdo negativa do estado emocional e dos
recursos de enfrentamento. O avancar da idade, com o
incremento de agravos a salde, relaciona-se com uma
diminuicdo do bem estar emocional(',

Por outro lado, esse mesmo trabalho destaca ainda
que pessoas com melhor sadde subjetiva, menor
sentimento de soliddo, maior nivel educacional e melhor
otimismo tendem a experimentar o processo de
envelhecimento muito mais em termos de
desenvolvimento continuo, do que de deterioracao fisica
e de perdas sociais.

Um estudo de revisdo assistematica apontou que os
elementos que mais auxiliam a recuperacdo, o
ajustamento psicoldgico e o bem-estar dos idosos sdo os
programas sociais de apoio e reabilitacdo; o suporte
informal; a boa capacidade cognitiva; a continuidade de
uma ocupacao produtiva; a manutencdo da competéncia
em atividades instrumentais de vida didria; o humor
positivo e a maior escolaridade, a qual é importante, na
medida em que proporciona oportunidade para o
desenvolvimento de  mecanismos flexiveis de
enfrentamento das incapacidades('”).

Dessa forma, Heidegger® coloca que “Toda
tentativa de se caracterizar ontologicamente o ser
‘entre’ nascimento e morte, tomando como ponto de
partida ontoldgico implicito a determinacdo desse ente
como algo simplesmente dado “no tempo”, estd fadada
ao fracasso. A presenca também é fruto da
temporalidade e historicidade, pois ndo se encontra
simplesmente dada, preenchendo um trajeto ou um
trecho da vida”.

Com um cotidiano vazio e sem muitas perspectivas,
esses idosos sempre revivem o passado nas suas
conversas, e vao vivendo impropriamente, presos a esse

passado:

Eu lembro do mesmo lugar que eu trabalhava, eu entrava
logo no escritério e pegava as coisas. - E isso aqui é seu
Cravo, tudo bem? -Tudo bem, venha cd, e entrava, chegava
logo e pegava. Eu tinha costume de fazer as coisas, mas
depois disso ai, (se refere a doenca), é isso ai e acabou
(Fala com énfase) (CRAVO).

Acucena pauta sua vida no processo de separagio e

na magoa do ex-marido:
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Ndo vou dar nada a ele, eu tenho os meus filhos para
deixar. O que eu tenho é de meu pai. Entdo ele (0 esposo),
ja era. Eu t6 ansiosa que o advogado td demorando. Mas
eu queria logo, pra ele sair da minha casa. Ele aproveitou
que eu fiquei quatro meses no hospital. Ai é que ele
aproveitou-se e entrou ld em casa. O advogado disse que
vai tirar ele na raga, eu ndo quero nem ver. A menina acha
que eu t6 falando de [..], mas ndo é ndo, ela diz: - Que
nada, tu ama ele. Eu digo: - Eu? Olha, eu tinha 4 mdquinas
industriais, ele vendeu tudo. NéGo vi nem indicio, ele tinha
vendido. Deixa ai que é minha, custou meu dinheiro. (Fala

aparentando muita magoa)

Violeta, durante a entrevista, reporta-se ao seu
passado, vivendo o presente em funcdo deste:

Ir pra Alagoinhas passar uns dias. Ld é um lugar bom. Eu
tenho uma casona que era do meu pai e minha mde. Eu vou
falar com ele pra acabar de reformar a casa, vou botar pra
vender que ninguém quis ir morar ld, entdo a gente tem
que vender. Para ndo encher de mato. Ninguém quer nada.
Quer nada. Eu por mim estava morando ld na casa de meu
pai. Eu vou botar pra vender (fala de forma enfatica). Pra
que eu quero casa ld, se eu ndo vou pra ld? Eu vou botar a
casa pra vender, talvez eu venda todas duas logo, e depois
faca uma pra mim, ld mesmo. Eu néo tenho vontade de sair
de ld ndo. Meus pais morreram. Pra mim, tava todo mundo
ld em casa. (Comeca a fungar, querendo prender o

choro).

Na fenomenologia heideggeriana®, a linguagem é a
abertura do ser-ai, o veiculo de expressio de algo
interno ao homem, sendo a ponta que vincula o dentro e
o fora deste. Compreendemos entdo, que a abertura
desses idosos para o mundo, faz-se através do passado.
Dessa forma, é dificil adaptar-se as mudancas ao longo
da vida e, por isso, vivem no esquecimento, em uma
historicidade impropria construida de modo muito
pessoal, e que colabora com a reducdo da sua autonomia

e com o isolamento social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa que partiu do objetivo de

compreender os modos de ser do idoso com sequela de
AVC no cuidado familiar, a partir da sua historicidade,
Heidegger, possibilitou-nos

como discutida por

compreender que, os modos de ser revelados por esses
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idosos, estavam intimamente relacionados a aspectos
como: situacdo econdmica e familiar, consequéncias do
AVC, acesso aos servicos formais e informais, além de
vivéncias e experiéncias ao longo da vida, a partir dai,
eles construiram sua historicidade, de forma improépria,
na maioria das vezes.

Entretanto, um bom nivel econémico e educacional,
acesso a servicos de salide e uma boa relagdo familiar,
sdo fatores que influenciam em uma postura positiva
diante da vida e das suas demandas, melhorando os
mecanismos de enfrentamento da dependéncia.

A convivéncia desses idosos com seus cuidadores
era, na maioria das vezes, pautada no manual, na

ocupacdao com roupas, alimentacdo, higiene, entre

outros, estabelecendo-se uma relacdo de ser-junto, na
qual ndo havia, ou havia pouco espaco para que o idoso
se colocasse. A presenca faz as suas escolhas pautada em

um leque de possibilidades. Muitos desses idosos
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