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Significado do cuidado no idoso de 80 anos ou mais'
The meaning of care for elderly individuals aged 80 years or older
Significado del cuidado en la vida del anciano de 80 o mds arnos
Tania Maria de Oliva Menezes', Regina Licia Mendonga Lopes?

RESUMO

Este estudo trata-se de pesquisa qualitativa, a luz da fenomenologia de Heidegger que objetivou compreender o significado
do cuidado no idoso de 80 anos ou mais. Foi realizado com dezesseis idosos, ambos os sexos, integrantes de um Centro de
Convivéncia, em Salvador-BA. A coleta dos depoimentos aconteceu entre janeiro e marco de 2009. Obtiveram-se as seguintes
temadticas: 1. Vivenciando o cuidado de si; 2. Compreendendo a necessidade de cuidado do outro; 3. Experimentando ser
cuidado pelo outro, possibilitando a construcdo da Unidade de Significado: nos modos de ser do idoso de 80 anos ou mais, o
cuidado esta presente. Conclui-se que, frente ao novo panorama do envelhecimento no Brasil, a enfermagem podera focar
suas acdes ndo sé na recuperacdo e reabilitacdo da saide, como também na promocdo e prevencdo de agravos pautados na
educacdo em saude, respeitando a independéncia e permeando com sua participacdo o processo de cuidado.

Descritores: Idoso de 80 anos ou mais; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

This qualitative study was performed in the light of Martin Heidegger’'s phenomenology, with the objective to understand
the meaning of care for elderly individuals aged 80 years or older. Participants were 16 elderly individuals older than 80
years, of both genders, members of a Community Center located in Salvador-BA. The participants’ discourses were collected
from January-March, 2009. The following themes emerged from the discourses: 1) Experiencing self-care; 2) Understanding
the need for care from others; and 3) Experiencing being cared by others. The themes allowed the construction of the
Meaning Unit: care is present among the ways of being among elderly individuals aged 80 years or older. In conclusion,
considering the new Brazilian aging panorama, nursing care should focus not only on health recovery and rehabilitation, but
also on the promotion and prevention of complications founded on health education, respecting individuals’ independence
and encouraging participation in the care process.

Descriptors: Aged, 80 and over; Nursing Care; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Investigaciéon cualitativa, basada en la fenomenologia heideggeriana. Objetivé comprender el significado del cuidado en el
anciano de 80 o mas afnos. Realizada con 16 ancianos con mas de 80 afos, de ambos sexos, integrantes de un Centro de
Convivencia de Salvador-BA. Testimonios recogidos entre enero y marzo de 2009. De los discursos emergieron las tematicas:
1. Experimentando el propio cuidado; 2. Comprendiendo la necesidad de cuidado del otro; 3. Experimentando ser cuidado
por el otro; posibilitdndose la construccién de la Unidad de Significado: en los modos de ser del anciano de 80 o mas afios, el
cuidado estad presente. Concluimos en que, frente al nuevo panorama del envejecimiento en Brasil, la enfermeria podra
enfocar sus acciones tanto en la recuperacion y rehabilitacion de la salud, como también actuar en promocién y prevencion
de agravamientos pautados en la educacién sanitaria, respetando su independencia, permitiendo la participacién en el
proceso de cuidado.

Descriptores: Anciano de 80 o mas Afos; Atencién de Enfermeria; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUGCAO

Nas ultimas seis décadas, a populacdo brasileira
acima de 60 anos tem aumentado significativamente.
Essa populacdo ird mais que triplicar nas préximas quatro
décadas, de menos de 20 milhdées em 2010, para
aproximadamente 65 milhdes em 2050(". Dentre as
transformacdes ocorridas no decorrer do século XX,
destaca-se a mudanca no perfil de morbidade e
mortalidade da populacdo, o que resultou em um
crescimento no numero de pessoas idosas e, em
especial, no segmento que se encontra acima dos 80
anos de idade, alterando a composicdo interna do
préprio grupo®.

Em um intervalo de 25 anos - 1980 a 2005, o
crescimento total da populacao foi de 55,3%. Destaca-se,
nesses numeros, a faixa de idade com mais de 80 anos,
que apresentou um crescimento de 246%, alterando a
composicao interna do proéprio grupo e revelando uma
heterogeneidade de caracteristicas deste segmento
populacional, o que vem refletir a ocorréncia do que
denominamos como transicio demografica acelerada®.

Face ao aumento do numero de idosos, é preciso
compreender que o envelhecimento ndo pode
simplesmente ser visto como um periodo de declinio ou
como a origem de problemas para a sociedade®. O
envelhecimento populacional é uma perspectiva real e
necessita de reflexdes, principalmente na area da salde
e da enfermagem®. Nesse sentido, o cuidado é

fundamental para que o idoso se mantenha
independente. O cuidado é o fenémeno resultante do
processo de cuidar.

O cuidado significa que na existéncia humana ha a
possibilidade de se estar-com-o-outro, sendo
compreendido que estar-com é cura. E a esséncia do ser
humano, este ente relacional que tem sua mundanidade
expressa pelo cuidado humano®. H3 necessidade de
compreensdo do processo de envelhecer desvinculado
da concepgdo de velhice problematizada, cuja imagem é
do idoso indtil, doente, ou, de velhice idealizada,
representada pelo idoso saudadvel e com sabedoria.
Nessa concep¢ao, o cuidado ndo devera ocorrer somente
de modo técnico, mas, também envolver sentimentos,
emocao e prazer no ato de cuidar®),

O cuidado ocorre por uma forca que move a
capacidade humana de cuidar, evocando esta habilidade

em nds e nos outros, ao satisfazer uma resposta a algo
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ou alguém que importa, atualizando nosso potencial
para cuidar®,

O crescimento do nimero de pessoas muito idosas
nos proximos 30 anos resultard em um maior nimero
absoluto de idosos fragilizados, apesar de haver reducao
no numero de idosos fragilizados, devido as ac¢des de
prevencdo de doencas e melhoria nas praticas
assistenciais®. Esse contexto ird fFavorecer um aumento
da demanda para o cuidado. Na Enfermagem
Gerontogeriatrica, a principal meta no cuidado é a
manutenc¢do da autonomia e da capacidade funcional do
idoso.

O cuidado em saude implica ajudar, na relacdo com o
outro, a se reconhecerem as possibilidades a partir da
facticidade de uma atualidade que pode trazer restricdo
por conta de uma modificacdo em seu estado de satde®.

Na atualidade, a enfermagem tem ampliado as suas
discussoes para a compreensdo da natureza do cuidado,
por meio da visdo holistica do ser, ao qual visualiza no
individuo ndo apenas um corpo, mas que tem outras
dimensdes que necessitam ser atendidas, o que
possibilita ampliar o seu fazer para além da execucao de
procedimentos. Apesar de observar que nas pesquisas a
discussdo sobre o cuidado tem se apresentado de
maneira expressiva, nota-se a escassez de estudos que
retratem o cuidado no segmento idoso, em especial no
segmento de 80 anos ou mais.

Nesse sentido, os significados do cuidado no vivido
do idoso de 80 anos ou mais podem repercutir na sua
salde, qualidade de vida e qualidade do cuidado
prestado, seja pelo profissional de saude, pelo familiar
Sendo assim, ampliar o

ou pelo préprio idoso.

conhecimento dessa temdtica poderd subsidiar a
proposicao de acoes nos servicos de atencao e cuidado a
salde da pessoa idosa, com préticas de promocdo da
salide e preventivas, além da manutencdo da capacidade
funcional deste usudrio, com destaque para o segmento
acima de 80 anos. Diante do exposto, este artigo buscou
compreender o significado do cuidado no vivido do idoso

de 80 anos ou mais.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta é uma pesquisa de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica e referencial tedrico-
metodolégico heideggeriano. A fenomenologia busca
desvelar o objeto de estudo, ndo apenas o que é o fato,

mas como o fendomeno é em seus significados e
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sentidos®. Nesse contexto, a fenomenologia como
caminho metodoldgico, tem se apresentado como uma
possibilidade real de compreender o sujeito, a medida
que atende a visdo do ser humano como um todo
holistico(,

A opcao pela pesquisa qualitativa segundo a
abordagem metédica de Martin Heidegger possibilitou
alcancar a esséncia do fendmeno, desvelando aspectos
da dimensdo existencial.

A investigacdo fenomenolégica em  seus
pressupostos tedrico-filoséficos possibilita a andlise e
compreensao de estudos da enfermagem no contexto
da salde, quando busca compreender o homem em suas
multiplas facetas, em suas vivéncias, experiéncias e
relacbes com o mundo cotidiano, ao desvelar o
fendmeno vivido em sua esséncia'.

Os sujeitos da pesquisa integram um centro de
convivéncia localizado em um bairro periférico na Cidade
do Salvador-BA. Este centro tem 140 idosos inscritos,
que frequentam as atividades nos dias de terca e quinta
feira. Como critérios de inclusdo foram utilizados: idade
igual ou superior a 80 anos e apresentarem possibilidade
de estabelecer um processo de comunicacao verbal. Do
total de idosos, 16 foram os depoentes que aceitaram
participar da pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia
(SESAB), 192/2007/CEP-SESAB, 07 de
novembro de 2007).

O encontro com os idosos se deu por meio de

(Processo n°

atividades desenvolvidas pela pesquisadora no centro de
convivéncia, e a partir dai, identificando os que tinham
idade superior a 80 anos. Antes de proceder a coleta dos
depoimentos, os idosos foram informados sobre o
objetivo do estudo. A participacdo se deu de forma
voluntaria, apés a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para o sujeito do estudo e a
solicitacdo da sua anuéncia por escrito, incluindo a
permissdo para a gravacao da entrevista. As entrevistas
foram realizadas em sala reservada no Centro de
Convivéncia e o seu registro foi efetivado por meio da
gravacdo. Para manutencdo do anonimato dos sujeitos
foi atribuido nome ficticio de flores.

A técnica empregada para a obtencdo dos
significados compreendeu a entrevista fenomenoldgica
dos integrantes do estudo, uma vez que as colocacoes
poderiam favorecer a busca pela compreensdo do

significado do cuidado no vivido do idoso de 80 anos ou
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mais. A questdo que norteou a entrevista foi: como o
Sr(a) tem vivido o seu envelhecimento até os dias de
hoje?

Apoés as transcricoes dos depoimentos captados, as
falas foram ouvidas varias vezes, com o objetivo de
momento  metddico

desenvolver o  primeiro

heideggeriano, que é a andlise compreensiva®.
Primeiramente, visa a apreensdo dos significados: o
cuidado no vivido do idoso de 80 anos ou mais, de modo
a constituir a descricdo do fenémeno. Essa captacdo é
feita de maneira atentiva, em conjunto com as
singularidades expressas por cada um dos depoentes.
Nao se faz qualquer pré-julgamento das falas; busca-se
apreender os significados expressos pelos sujeitos,
captando aqueles referentes as estruturas essenciais,
que sustentardo a formacdo e constituicdo das unidades
de significacdo®.

Essa etapa é denominada de compreensdo vaga e
mediana, e se localiza na instancia 6ntica e Factual®. Esta
fase metodolégica é composta pelo discurso
fenomenoldgico, que integra os significados expressos
pelos depoentes nas entrevistas('); é a descricdo da
compreensdo de como o idoso de 80 anos ou mais
refletiu, significou e se comportou no processo do
cotidiano vivido no cuidado. O fio condutor da
hermenéutica constitui o conceito do vivido, que é
formado pelas unidades de significacdo apresentadas.

O discurso fenomenolégico da compreensio vaga e
mediana é constituido de estruturas essenciais, que
explicitam os significados e possibilitam desvelar os
sentidos do fenémeno. Nao questiona por que, ou seja, a
causa do fendémeno, aquilo que o condiciona ou
determina; mas, questiona para qué, a finalidade do
fenémeno, a intencdo a que o fendmeno responde('?,

O segundo momento é denominado de
hermenéutica, e representa o movimento interpretativo
que desvela o(s) sentido(s) do ser que se mostra a partir
da compreensdo vaga e mediana, que permitiu a
constru¢do da unidade de significado: Nos Modos de Ser

do Idoso de 80 anos ou mais, o cuidado estd presente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram 16 idosos, sendo 12
mulheres e quatro homens, com idade compreendida
entre 80 a 90 anos, com escolaridade que variou do

ensino fundamental | ao ensino médio e rendimento
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variando entre um a cinco saldrios. Todos os idosos sdo
auténomos e independentes.

Apo6s a descricdo do fenémeno vivenciado pelos
idosos de 80 anos ou mais sobre o significado do
cuidado, emergiram as seguintes temdticas, que
representam as unidades de significacdo: 1. Vivenciando
o cuidado de si; 2. Compreendendo a necessidade de
cuidado do outro; 3. Experienciando ser cuidado pelo
outro, familiar ou ndo.

No que se refere a unidade vivenciando o cuidado de
si, ou autocuidado, uma das evidéncias nas falas dos
idosos diz respeito a aparéncia. Cuidar da aparéncia se
configura como algo importante no existir do idoso de
80 anos ou mais, sendo apresentado como detalhe
fundamental no seu cotidiano. Este idoso, de alguma
maneira, procura cuidar de si, na medida de suas
possibilidades, porém, isso ndo exime o familiar de
cuidar dele, diante de algumas necessidades.

No cuidado de si, muitas vezes compreendemos que
o idoso tem preocupacdo com a sua imagem, com o seu
corpo. De acordo com a cultura, esta escrita sobre os
corpos e nods precisamos examinar os modos de como

isso acontece em diferentes sociedades.

Vou pra Igreja, eu passeio, me arrumo. Boto muito
perfume, e s6 gosto de perfume bom. Meus netos, minhas
netas tudo me da perfume. Nesse ponto, eu sou um

bocadinho vaidosa, né? (risos) Camélia.

A sociedade ocidental dd muita énfase a aparéncia
fisica e a imagem visual, que é um dos elementos
fundamentais que impulsiona a cultura do consumo, ao
qual a velhice é apresentada com imagens que a
retratam como uma fase da vida na qual sua juventude,
vitalidade e atividade podem ser mantidas. Tudo isso é
veiculado através dos jornais, revistas, andncios e
imagens do corpo em movimento nas televisdes e nos
filmes, e os idosos ndo deixam de serem bons
consumidores. Observamos, de um modo geral no grupo
de convivéncia estudado, que ha essa busca constante,

ao usarem, por exemplo, as bijuterias da moda.

Me trato, me cuido. Quando eu vejo uma coisinha a mais,
eu fico agoniada. Agora mesmo, eu estou com a pele toda
ressecada e jd vou marcar para a dermatologista, para ver
0 que é. Fico preocupada com as coisas que me aparecem.

Jasmim.
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Eu mesmo me cuido, viu? Me cuido mesmo. Angélica.

Desenvolver atitudes de cuidado consigo durante a
existéncia possibilita uma velhice saudavel, através das
mudancas de habitos e adocdo de novos padrdes de
comportamento, melhorando, assim, a qualidade de vida.

N&o se pode deixar de considerar os diferenciais de
género quando se trata de corpo. Em primeiro lugar, fica
evidente que as mulheres procuram mais a cosmética e
os cuidados com o corpo do que os homens, face as
modificacdes que acontecem e

inUmeras que,

culturalmente sdo determinantes do acentuado
consumismo em nosso meio('?,

A adocdo do cuidado de si como estratégia de
cuidado na velhice harmoniza-se com as atividades
propostas para a efetivacdo da promocdo da salde em
termos de desenvolvimento de atitudes pessoais, e da
habilidades e

possibilitem adotar condutas favoraveis a satde(13),

aquisicdo de conhecimentos que

Outra maneira apresentada pelo idoso do cuidado
de si é a pratica da atividade fisica, para se manter em
forma. E notdria a importancia da atividade Ffisica em
qualquer idade, principalmente para o idoso.

Os cuidados que podemos dispensar ao corpo sdo
muitos, com o intuito de construir nossa imagem
corporal(?, A atividade fisica pode ser um, dentre outros
meios que previnem ou minimizam as mudancas
decorrentes do processo de envelhecimento. Causam
mudancas corporais, o que altera também a imagem que
o idoso tem de si mesmo, melhorando o autoconceito e a
afetividade.

O cuidado de si também esté relacionado a procura
do médico, de forma a ficar mais tranquilo, quando
qualquer alteracdo surge e deixa o idoso preocupado.
Também foram relatados os cuidados no tocante a ndo

fazer uso de algo que considere prejudicial.

Eu ndo como tudo. Esse negocio de bebida, eu vou em
aniversdrio, mas, ndo bebo. Cuido de minha saude. Eu
tenho cuidado com ela. Néo é tudo que eu faco. Que eu sei
que faz mal, eu ndo faco, né? Eu tenho cuidado com a
minha saude. Sempre tomei a minha presséo, pra poder ver
como é que estd. Sempre vou ao médico pra ver, sempre
faco exames, exame preventivo, essas coisas, eu fago
ainda. Begénia.

Faco exercicio, coisa e tal, pra poder manter a forma.

Girassol.
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Eu sempre me cuidei, gracas a Deus. Ndo perdia noite, ndo

ia em festa. Cravina.

No que se refere a unidade compreendendo a
necessidade de cuidado do outro, algumas situacbes
exigem que o idoso assuma o que o outro ndo tem
condicoes de realizar, por conta de limitacdes ou

situacdo de doenca, modificando-lhe a sua rotina.

Ja me atrapalhava um pouco, porque tinha que ficar
cuidando dele. As meninas tinham que ir pras suas casas,
porque tinham os seus trabalhos, tinha que ficar aqui com
ele, ndo é? Margarida.

Eu vou ld, cuido dele, mas, na hora que eu ver que ele
também ndo tem condicées de ficar sozinho, eu nédo vou

deixar ele sozinho, ndo vou. Néo posso deixar. Saudade.

Margarida, durante os Gltimos cinco anos de vida de
seu esposo de 92 anos, que passou por varios periodos
de internacdo, teve que abdicar de suas ocupacoes para
cuidar dele. Com o passar do tempo, a necessidade de
cuidado do esposo foi aumentando, o que a fez deixar de
frequentar o grupo de convivéncia, e o seu retorno sé
aconteceu apods trés meses de falecimento do seu
companheiro. Ao comentar sobre esta fase de sua vida,
ela diz ter ficado muito presa em casa, o que a deixava
bastante triste, chegando a ficar depressiva. Margarida
também retrata a realidade de muitos domicilios
brasileiros, nos quais o idoso é cuidador de outro idoso.
Esse aspecto tende a se acentuar por conta da
longevidade, associado a reducao do nimero de filhos.

No processo da vida, os lacos de afetividade
desenvolvidos, além dos de consanguinidade existentes,
determinam atitudes racionais, movidas pela compaixdo.
Assim, mesmo enfrentando situacées desconfortaveis,
ou até adversas, os individuos procuram apoiar seus
proximos, mesmo que em detrimento de sua qualidade
de vida(4,

O cuidado excessivo da

familia também é

considerado como gerador de conflitos pelos

enfermeiros(’®). A familia é importante em qualquer fase
da vida. Para e terceira idade, ela torna-se
imprescindivel, sobretudo em idosos classificados como
dependentes que necessitam de cuidados para a
realizacdo de suas atividades cotidianas. No entanto,
esses cuidados prestados aos idosos dependentes

precisam ser qualificados, de forma a contribuir com a
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melhoria da sadde e qualidade de vida destes('®). Por
outro lado, acdes realizadas com os cuidadores, a fim de
diminuir o estresse, podem vir a atenuar efetivamente
sua sobrecarga dentro da tarefa do cuidar('). Esta
sobrecarga ou tensdo pode acarretar problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que
acabam por afetar o bem-estar do doente e do
cuidador(®),

Diversos motivos contribuem para que uma pessoa
se torne cuidadora principal, dentre eles, a condicao de
conjugalidade, o fato de ser esposo ou esposa, bem
como na auséncia de outras pessoas para o cuidado,
como é o caso de Margarida, que apesar de morar com
duas filhas, estas tinham que sair para trabalhar.

O ato de cuidar é muituo entre cénjuges e remonta
do acordo feito por ocasido do casamento, no qual sdo
identificados contratos, promessas e marcas de uma
época em que a maioria dos casais se manteriam juntos
até a morte(9,

Ao longo da histéria, sabe-se que a tarefa de cuidar
era exercida por mulheres, principalmente pelo fato
delas ndo desempenharem, no passado, funcdes fora de
casa, o que lhes conferia maior disponibilidade para o
cuidado.

O aumento de idosos decorrente do envelhecimento
populacional, adicionado a mudancas do padrio de
morbidade, faz com que aumente a possibilidade de que,
nas familias e dentro delas, as mulheres de diferentes
faixas etdrias, mais especificamente as idosas e as de
meia-idade, passem a se dedicar ao cuidado do
senescente a nivel domiciliar. O papel da mulher como
responsavel pelo cuidado é visto como natural, uma vez
que este estd inserido socialmente no papel de mae. O
cuidar, para a mulher, constitui-se em mais um dos
papéis assumidos dentro da esfera doméstica, sendo
muitas vezes passado de geracio a geracao(14.

Outra situacdo que o idoso de 80 anos ou mais se
apresenta como cuidador diz respeito ao auxilio
financeiro que oferece a algum familiar. Esses idosos, em
situacdo econdmica satisfatéria, assumem uma parte das
dificuldades econdémicas dos filhos e, ainda mais, dos
netos. Trata-se de mulheres sozinhas, que garantem essa
ajuda financeira entre as geracoes, seja porque ha algum
tempo estdo como responsaveis pelo domicilio, seja
porque sobreviveram aos companheiros. Ndo se deve
negligenciar que, as mulheres que estdo envelhecendo,

anteriormente inferiorizadas pelo fato de ndo ter salario,
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ou, se tivesse era precdrio, muitas vezes estdo sem

companheiro no fim da vida, e assumem,
simultaneamente, o apoio econémico na condi¢cdo de

filha, m3e ou avé.

Mesmo eu tendo que fazer pelo meu filho, o que eu tenho
que fazer. Porque desse dai, eu tiro $450,00 todo més pra
ele. Desse que eu tenho. Faca a conta? Ai, eu ja fico com
$900 e poucos reais, ndo é isso? Entdo, eu tenho a minha

participagdo. Rosa.

O idoso também se disponibiliza a cuidar de seus
familiares, seja preparando alimentos, cuidando da casa
ou dos netos, pelo fato de ter um tempo mais livre,

quando o proéprio idoso busca uma ocupacao.

Quando chega a noite, ela sempre passa ld em casa. Ai, se
eu tenho batata cozida, se eu tenho inhame, se eu tenho...
Tudo que eu tiver, vai pra ela. Minha filha, olhe, tem isso
assim, assim, assim. Olhe, tem almog¢o pronto pra vocé

levar amanhd, quer? Rosa.

Rosa mora no mesmo prédio que a filha, que
trabalha fora o dia todo. Assim, ela sempre faz um pouco
mais de comida, para que sua filha possa levar para o
trabalho no dia seguinte, pois, como chega cansada do
trabalho, ndo precisa se ocupar fazendo o almoco.

Na unidade experienciando ser cuidado pelo outro,
familiar ou ndo, identificamos também o familiar ou
vizinho cuidando do idoso; em algumas situacdes
fazendo algo que o idoso tem condi¢cdoes de realizar.
Nessa situacdo, a familia com este proceder imagina que
estd ajudando o idoso, preservando a sua integridade, o
que pode tornd-lo progressivamente dependente e
sobrecarregar a prépria familia, que executa tarefas nas
quais ele proprio poderia estar realizando. Ndo se pode
deixar de considerar que é preciso deixar o idoso agir
dentro de suas possibilidades, na medida em que ele se

achar apto e capaz de exercer determinada atividade.

Mas, ela, ndo. Diz: - Ndo suba ai ndo. Mas, eu vou e troco
uma luz, uma coisa, uma ldmpada. O médico, ela me levou
e tudo que precisa, ela é quem toma conta, eu ndo faco
nada. Girassol.

E eu estou aqui na casa da filha. Ndo lavo, ndo cozinho.
Porque, meu genro é quem cozinha. Minha filha é quem

lava. Ninguém quer que eu faca nada. Dalia.
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Algumas vezes, o fato dos filhos ndo deixarem os
pais fazerem os servicos domésticos sdo expressos pelo
idoso como cuidado. E notério que, nessa faixa etaria, o
idoso estd sujeito a um numeroso conjunto de eventos
com potencial de torna-lo mais dependente do que
realmente seria, em condicdes que respeitassem a sua
autonomia e permitissem que atuasse conforme suas
capacidades.

Nesse sentido, torna-se fundamental a vigilancia do
familiar que se mantém préximo ao idoso, no sentido de
evitar que suas atitudes possam leva-lo a perda da
autonomia, que, de alguma forma, também podera
contribuir com a perda da independéncia, conforme
aponta os depoimentos de Girassol, Margarida e Dalia.

Nas familias onde existe o excesso de zelo, o idoso
dependente,

torna-se progressivamente

sobrecarregando a prépria familia, com tarefas
executadas para o idoso, ao qual, na maioria das vezes,
ele mesmo poderia estar realizando. Este processo
torna-se um ciclo vicioso e o idoso torna-se mais
dependente(?),

A dependéncia de um familiar idoso gera impacto na
dindmica, na economia familiar e na saide dos membros
da familia que se ocupam dos cuidados. A evolucdo dessa
dependéncia pode modificar-se ou até ser preservada, se
houver ambiente e assisténcia adequados@9,

Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar a
importancia do cuidado do familiar para com o idoso, de
forma a prevenir o aparecimento de doencas, bem como
preservar a saude. Além disso, o idoso refere satisfacao,
quando percebe que o familiar demonstra atencdo e

preocupacao.

Ela cuida bem de mim, porque, ela se preocupa comigo,
com negdcio de doenga. Qualquer coisa, ndo quer que eu
saia, pra ndo me molhar. E ai, esses remédios, estd sempre
encima para eu tomar remédio, principalmente, remédio
de presséo. E ai, como sempre, cuidadosa e zelosa, coisa e

tal, tem muito, muito cuidado comigo, pronto. Girassol.

Quanto ao idoso, é na familia que ele tem o seu mais
efetivo meio de sustentacdo e pertencimento, e onde o
apoio efetivo e de salde faz-se necessdrio e
pertinente(, Nesse sentido, torna-se fundamental a
compreensdo, por parte do familiar, da necessidade de

cuidado ao idoso de 80 anos ou mais, entendendo a
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importancia deste continuar a fazer por si o que ainda
tem condicdes, preservando, assim, a independéncia.

Diante do exposto, o enfermeiro, atuando nos
centros de convivéncia, deve identificar os aspectos
relacionados a senescéncia e a senilidade, e propor
estratégias de promocdo da salde, prevencdo de
agravos e manutencdo da capacidade funcional,
incluindo a familia no processo de cuidado.

As unidades de significacdo  apresentadas
possibilitaram a formulacdo da seguinte unidade de
significado: Nos modos de ser do idoso de 80 anos ou
mais, o cuidado esta presente.

O ser-com apresenta duas formas de solicitude.
Existe a substituicdo, no qual o cuidado do outro é
subjugado®. Ela pode, por assim dizer, retirar o cuidado
do outro e tomar-lhe o lugar nas ocupacodes, saltando
para o seu lugar. Essa preocupagdo assume a ocupagao
que outro deve realizar. Nessa preocupacdo, o outro
pode tornar-se dependente e dominado, mesmo que
esse dominio seja silencioso e permaneca encoberto
para o dominado®,

A outra forma de solicitude é a antecipacdo
libertadora, preservando a liberdade do outro, deixando-
o assumir o fazer. Essa preocupacdo diz respeito ao
cuidado, ou seja, a existéncia do outro e ndo a uma coisa
de que se ocupa, ajudando o outro a transformar-se em
sua cura, transparente a si mesmo e livre para ela. A
convivéncia cotidiana mantém-se entre a substituicdao
dominadora e antecipacdo libertadora, ao qual a
preocupacdo estd guiada pela consideracdo e pela
tolerdncia®).
lidar

conhecimento perceptivo, mas a ocupacdo no manuseio

O modo mais imediato de ndo é o
e no uso, ao qual possui um conhecimento préprio, ndo

necessariamente  fruto de reflexdo filosofica
existencial®).

Nesse modo de ser da ocupacdo, o idoso com 80
anos ou mais, passa a compreender a necessidade de
atitudes com o cuidado de si, passando para o
movimento da preocupacdo, no qual se compreende
como um ser de possibilidades, dentre os quais precisa
cuidar da saudde.

Na antecipacdo libertadora, o ser que cuida oferece
possibilidades para que haja o autocuidado. Nesse
sentido, é possivel que a co-presenca seja livre para
assumir a si mesma, trazendo o outro para ser préprio,

ou seja, assumir o seu cuidado, sendo auténtico.
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O cuidar é fonte do préprio Ser, de modo que a
esséncia do homem é ser cuidador de si. Enquanto
ocupacao, o ser-no-mundo é tomado pelo mundo de que
se ocupa®. Como ser-no-mundo pertence
ontologicamente a presenca, 0 seu ser para com o
mundo é, essencialmente, ocupacdo®.

Uma das formas de cuidado se manifesta através da
preocupacdo com o outro'®. No cuidado com o idoso,
pudemos perceber que a atitude dos familiares envolve
os aspectos que se relacionam ao cuidado auténtico, que
se apresenta por manifestacbes de preocupacdo e
desvelo com o outro.

Por fim, no tocante ao cuidado humano é possivel
dizer que a dimensdo existencial do ser humano é
construida na relacdo com o outro e com o mundo, a qual
desvela o significado da prépria dimensdo existencial.
Neste processo de viver sdo revelados sentimentos,
percepcoes e acbes de ser-no-mundo, que vao refletir
sobre si, o outro e a propria existéncia, abrindo

possibilidades de enfrentar a vida de forma auténtica®.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o caminhar neste estudo, utilizando a
abordagem fenomenolégica de Martin Heidegger, foi
possivel compreender que o significado do cuidado no
vivido do idoso com 80 anos ou mais se desvela de trés
maneiras: o cuidado de si; o cuidado do outro; e o
cuidado do outro para com o idoso. O cuidado se
manifesta de maneira auténtica, ou seja, com atencao,
desvelo e solicitude. Os depoimentos ndo evidenciaram
o cuidado inauténtico, ou seja, o que é expresso em atos
e atitudes de indiferenca com o outro, nem sobrecarga
do cuidado, seja pela parte do depoente, seja pelo
familiar.

O fenomeno da longevidade e da qualidade de vida,
decorrentes dos avancos tecnologicos e médicos é uma
realidade do Brasil no século XXI, o que tem provocado
profundas transformacdes em nosso meio.

As particularidades da idade ndo podem determinar
que o idoso seja um ser doente e, sim, que tais
modificacdoes podem ser adaptdveis a uma vida saudavel,
tornando-se essencial aos profissionais de saude tomar
consciéncia dos fatores determinantes desse processo,
compreendendo sua complexidade e magnitude,
atuando em prol da promocdo da salde dos idosos e

manutencdo da capacidade funcional.
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Na sociedade atual, ainda é destaque o esteredtipo
do idoso como pessoa que, com o passar dos anos, vai
perdendo capacidades e poderes sobre sua saude. Tal
imagem possibilita, de sua parte, uma atitude passiva e
paliativa na manutencdo da prépria saltde, fazendo com

que paulatinamente suas ac¢des cotidianas sejam

reduzidas, o que demanda acdes para o cuidado.

De posse dessas informacdes compreendemos que
os conhecimentos que fornecem subsidios para uma
pratica de cuidado integral a pessoa de 80 anos ou mais,
incluem o entendimento das necessidades humanas,

adaptacdes e mudancas que ocorrem ao longo da vida,
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