UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LARISSA CHAVES PEDREIRA

MODOS DE SER DO IDOSO COM SEQUELA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: cuidado familiar

Salvador
2009



LARISSA CHAVES PEDREIRA

MODOS DE SER DO IDOSO COM SEQUELA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: cuidado familiar

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para
obtenc&o do grau de Doutora em Enfermagem, Area
de Concentracdo: Género, Cuidado e Administracao
em Saude, Linha de Pesquisa: O Cuidar em
Enfermagem no Processo de Desenvolvimento
Humano.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Lucia Mendonca Lopes

Salvador
2009



LARISSA CHAVES PEDREIRA

MODOS DE SER DO IDOSO COM SEQUELA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: cuidado familiar

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtencdo do
grau de Doutora em Enfermagem, Area de Concentracdo: Género, Cuidado e
Administracdo em Saude, Linha de pesquisa: O cuidar em Enfermagem no processo
de Desenvolvimento Humano.

Aprovada em 10 de julho de 2009

BANCA EXAMINADORA

Regina Lucia Mendonca Lopes - Doutora em Enfermagem e Professora da
Universidade Federal da Bahia

Célia Pereira Caldas - P6s-Doutora em Ciéncias da Saude e Professora da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Acylene Maria Cabral Ferreira - Doutora em Filosofia e Professora da Universidade
Federal da Bahia

Maria do Rosario de Menezes - Doutora em Enfermagem e Professora da
Universidade Federal da Bahia

Alvaro Pereira - Doutor em Enfermagem e Professor da Universidade Federal da
Bahia

Dora Sadigursky - Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal
da Bahia

Dante Augusto Galeffi - Doutor em Educacéo e Professor da Universidade Federal
da Bahia



DEDICATORIA

Aos meus queridos pais Augusto e Neusa, e a
meus amores Marcelo, Eduardo e Adriana.
Fontes de energia e alegria, obrigada por me
tirar da impropriedade e me fazer vislumbrar as

minhas varias possibilidades de ser.



AGRADECIMENTOS

A Deus.

A Profa. Dra. Regina Llcia Mendoncga Lopes, pelo acolhimento, amizade e,
por abrir para mim, os caminhos da fenomenologia desde o mestrado.

A todos os professores da banca, especialmente as Profas. Dras. Acylene
Cabral Ferreira, Célia Pereira Caldas e Maria do Rosario de Menezes pelo carinho,
ensinamentos e sugestdes valiosas.

As colegas do Doutorado: Marizete, Nadirlene, Lucimeire, Neuranildes,
Maristela, Patricia, Katia, Tania e Rosana pela companhia nas aulas. Consegui
descobrir aqui, boas amizades.

Agradecimentos a Rosana, companheira de fenomenologia, obrigada pela
forca, carinho e pelos inUmeros artigos enviados.

Agradecimentos especiais a Tania, colega de trabalho que conheci melhor no
Doutorado, e se mostrou uma grande amiga, companheira de estudos, meditacoes,
discussoes e desabafos.

A minha mae e minha sogra, pelo carinho, atencdo e grande ajuda que
sempre dispensaram no ir e vir com meus filhos.

A Amanda Maria, minha dedicada bolsista PIBIC, pela pesquisa bibliogréafica
que enriqueceu todo o referencial usado nessa pesquisa.

Ao Departamento de Enfermagem Médico-Cirugica e Administracdo de
Enfermagem (DEMCAE), pela ajuda na liberagcéo, especialmente a Profa. Dra. Maria
Teresa Brito Mariotti de Santana.

Ao Programa de Atencao Domiciliar Interdisciplinar (PADI), especialmente as
colegas e amigas Noélia Assis de Oliveira, Maria Luiza Dias e Elaine Cristina
Santos, pelo acolhimento e carinho com que sempre me receberam.

A SOS VIDA, e aos amigos Isabella Teixeira Napoli e Dr. José Spifio, pela
disponibilidade, atencéo e carinho.

A todas as colegas de Departamento, presencgas constantes no meu cotidiano,
sempre dispostas a ajudar, especialmente a colega e amiga, Rosana Maria de
Oliveira Silva.

A todos os meus familiares (marido, filhos, pais, irméao, sogra, cunhadas,
sobrinhos, sobrinha-afilhada) e todos os amigos, co-presencgas constantes e alegres
em minha vida, que sempre me dao apoio, e com quem compartilho a minha
historicidade. Especialmente Rose Ana Rios David e Mércia Casaes Pimentel.

Aos meus alunos, motivagao que me faz querer crescer sempre.



Aos depoentes, nos codinomes Rosa, Cravo, Anturio, Agucena e Violeta, e
seus cuidadores, exemplos de forca e garra na superacao de um cotidiano dificil, por
abrirem a porta de suas casas e me receberem tdo bem, espero poder corresponder
a hospitalidade através desta pesquisa.

As Profas. Dra. Clarice Oliveira e Msc. Marilene Bacellar Baqueiro, que tanto
me motivaram nos estudos do envelhecimento

A todos os idosos que sdo a minha fonte de inspiragcdo, para continuar a
pesquisar nessa direcao.

A todos que de alguma forma me ajudaram na construcao desse trabalho.



O encontrar-se do Da-sein consigo
mesmo, faz-se no ato da cura.
Curar-se de, preocupar-se com, s6 é
possivel porque o Da-sein vé-se
como sujeito de possibilidades.|...]

GMEINER (1998; p.32)



PEDREIRA, Larissa Chaves. Modos de ser do idoso com sequela de acidente
vascular cerebral: cuidado familiar. 2009. 110 f. Tese (Doutorado) Salvador,
Universidade Federal da Bahia.

RESUMO

Esse trabalho teve como objeto os modos de ser do idoso com sequela de acidente
vascular cerebral (AVC) sendo cuidado no domicilio pela familia e, como objetivo,
compreender esses modos de ser. Trata-se de uma pesquisa fenomenoldgica
pautada em Martin Heidegger e sua obra Ser e Tempo. Foi realizada entrevista
fenomenoldgica com 5 idosos apds aprovacdo do comité de ética e aceite destes em
participar da pesquisa. Os idosos estavam inscritos em 2 programas de assisténcia
domiciliar, possuiam sequela de AVC, e estavam no domicilio, levando o seu
cotidiano com a ajuda de familiares. As entrevistas gravadas foram realizadas no
domicilio e, ap0s a transcricdo e leitura, foram construidas as unidades de
significado: Ex-siste em um cotidiano vazio; Encontra-se em situacdo de
dependéncia; Angustia-se pelo seu ser-no-mundo; Revive o passado; Substitui 0
ser-com pelo ser-junto. Submetendo essas unidades a hermenéutica heideggeriana,
construi as unidades de significagdo: Temporaliza o vigor de ter sido de modo
improprio; Vivencia sua presenca, na maioria das vezes, na historicidade improépria;
Vivencia o0 seu ser-no-mundo, na maioria das vezes, como ente meramente
presente. Compreendi entdo, a partir destas, que esses idosos vivenciam seu
cotidiano muito mais impropriamente do que propriamente, e que os modos de ser
apresentados, dependem da sua temporalidade, influenciada por fatores como:
relagbes familiares, redes de apoio, nivel socio econémico e educacional,
localizacéo e extensdo do AVC, personalidade entre outros. Esses elementos irdo
refletir na maneira como cada um se porta, diante das demandas de mundo, e como
responde a essas, através de modos de ser.

Palavras-chave: Enfermagem, servicos de assisténcia domiciliar, filosofia, idoso,
acidente cerebral vascular, salude do portador de deficiéncia ou incapacidade.



PEDREIRA, Larissa Chaves. Ways of life of aged people with sequels of
cerebral vascular accident: family care. 2009. 110 f. Theses (Doctorate) Salvador,
Federal University of Bahia.

ABSTRACT

This work has as objective to observe the way elderly people who had stroke sequels
live their lives, being assisted in their homes by their families and, to comprehend
their way of there-being. It is about the phenomenological research based on Martin
Heidegger and his work Being and Time. Phenomenological interviews were held
with 5 elderly people after the approval from the ethics committee and their
acceptance in participating in the research. The elderly were enrolled in 2 home care
programs, had sequels from the strokes and were living in their homes with the help
of their families. The interviews were recorded in their homes and, after the
transcription and its reading, the units of meaning were made: there is an empty daily
life; there is a situation of being dependant upon others, they feel anguish for their
being-in-the-world, they relive the past, they replace the being-with for the being-
attached. With submitting those units to the heideggerian hermeneutics | was then
able to build the units of meaning. Lives his existence, most of the times, on/in/at the
improper historicity, lives his being-in-the-world simply as a present being. | then
realized, from that that the elderly face their daily lives improperly rather than
properly, and the ways of being presented, depend upon a time line (temporality),
influenced by factors such as: relationships within the family, support nets,
economical and educational levels, the location and extension of the stroke and
personality, just to mention a few. These elements will reflect on the way each
individual behaves (reacts) before the demands of the world, and how they respond
to those through their there-being.

Keywords: Nursing, home care services, philosophy, aged, stroke, disabled health.



PEDREIRA, Larissa Chaves. Modos de ser del mayor con secuela de accidente
vascular cerebral: cuidado familiar. 2009. 110 f. Tesis (Doctorado) Salvador,
Universidad Federal de Bahia.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objeto los modos de ser del mayor con secuela de accidente
vascular cerebral (AVC) siendo cuidado en el domicilio por la familia y, como
objetivo, comprender eses modos de ser. Se trata de una investigacion
fenomenoldgica pautada en Martin Heidegger y su obra Ser y Tiempo. Fue realizada
entrevista fenomenolégica con 5 mayores después de la aprovacion del comité de
ética y la aceptacion de éstos en patrticipar de la investigacion. Los mayores estaban
inscritos en 2 programas de asistencia domiciliaria, poseian secuela de AVC, y
estaban en el domicilio, llevando su cotidiano con ajuda de familiares. Las
entrevistas grabadas fueron realizadas en el domicilio y, después de la transcripcion
y lectura, fueron construidas las unidades de significado: Ex-siste en un cotidiano
vacio; Se encuentra en situacion de dependencia; Se angustia por su ser-en el-
mundo; Revive el pasado; Substituye el ser-con por el ser-junto. Sometiendo esas
unidades a la hermenéutica heideggeriana, construi las unidades de significacién:
Temporaliza el vigor de haber sido de modo imprépio; Vivencia su presencia, la
mayor parte de las veces, en la historicidad imprépia; Vivencia el ser-em-el-mundo,
la mayor parte de las veces, como ente meramente presente. Comprendi entonces,
a partir de estas, que eses mayores vivenciam su cotidiano mucho mas
impropiamente de lo que propiamente, y que los modos de ser presentados,
dependem de su temporalidad, influenciada por factores como: relaciones familiares,
redes de apoyo, nivel socioecondémico y educacional, localizacion y extension del
AVC, personalidad entre otros. Eses elementos iran a reflejarse en la maneira como
cada uno se porta, delante de las demandas del mundo, y como responde a ellas, a
través de modos de ser.

Palabras-clave: Enfermeria, servicios de atencion de salud a domicilio, filosofia,
anciano, accidente cerebrovascular, salud del portador de deficiencia o
discapacidad.
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1 A TEMATICA DO IDOSO COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL E O TEMPO EM HEIDEGGER

Pensar sobre o tempo, ao longo da elaboracdo dessa tese, tornou-se
atividade necessaria, embora ardua. Como pensar em questfes de envelhecimento,
incapacidades funcionais e relacbes entre pessoas, articulando-as com o
pensamento da existéncia de um ser que se relaciona com o mundo, sem pensar no
tempo?

No modo cartesiano de ver as coisas pensa-se sempre no tempo como algo
guantificado, eterno, onde os acontecimentos giram de forma continua e linear.
Contudo, pensar o tempo como Heidegger, é pensar na propria existéncia da
presenca’.

Fernandes e Lopes (2002) apontam que para Heidegger, 0 humano € um ente
dotado do ser da presenca, cuja esséncia é 0 ex-sistir. Sua unica maneira de se
mostrar é através dos seus modos de ser, expressados em um tempo e espaco
préprios. De acordo com as autoras, para esse fildsofo o ser humano é intemporal.
Compreendo que o tempo € o horizonte no qual o ser se desvela.

Ferreira (2003), na compreensdao de Heidegger, aponta que o tempo é a
abertura, o horizonte onde o ser acontece. Sendo assim, o tempo guarda relacéo
com o cotidiano, no qual podemos ver as manifestacdes do ser. Entdo, entender o
caréater temporal da cotidianidade é entender a expresséo “[...] de inicio e na maior
parte das vezes”, utilizada por Heidegger em Ser e Tempo, sua mais importante
obra, que serviu como alicerce neste trabalho.

De inicio, e na maior parte das vezes, existem varios modos de ser, que
dependerdo das varias maneiras como o mundo nos toca, a depender de um estado
prévio de humor, também chamado de estado de espirito. (INWOOD, 2000).

Ainda, para Inwood (2000, p.58), “Encontrar-se em um estado de espirito, &

! Termo utilizado por Martin Heidegger para se referir ao humano. Também designado como Dasein,

pre-senca, ser-ai. Segundo DASTUR (1990, p.25), trata-se da esséncia do ente. No texto, sera
usado o substantivo presenca que € a expressédo utilizada na traducao brasileira de Ser e Tempo.
Dasein, ser-ai, esséncia do ente ou pre-senca com hifen, estara presente somente quando usada
por algum autor citado.
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ver o mundo de uma certa maneira, e isso afeta crucialmente nosso engajamento
com o mundo e nossa reacao a entidades que nele estéo contidas”.

O humor revela como alguém est4 e se torna. Dessa forma, ele conduz o ser
para o seu pré, ou seja, as suas possibilidades. Mas, o que marca os modos de ser,
em um estado prévio de humor, é tempo e espaco e, de acordo com Heidegger
(19984, p. 168), € na analise dos modos de ser, que se pode buscar a resposta para
“[...] @ questao do quem da pre-senca cotidiana.”

Assim, o idoso com alguma incapacidade, sendo cuidado no domicilio, pode
mostrar-se atraveés de varios modos de ser, como da ocupacao, da indiferenca, da
agressividade, da passividade, entre outros, a depender da sua abertura para o
mundo, pois um modo de ser que se apresenta agora, hao sera igual a outro que se
apresenta depois.

Esses modos de ser irdo depender da forma como cada pessoa relaciona-se
com o mundo, sendo este considerado todas as coisas e pessoas a sua Vvolta.
Heidegger também denomina esse entre as coisas e 0 homem de conjuntura ou
mundanidade do mundo.

N&o se pode apreender o ser como algo constante, pois de acordo com
Heidegger (1998a), dessa forma, pode-se vedar a possibilidade da percepcao
sensivel e intelectual de compreenséao das possibilidades de ser-no-mundo.

Se assim fosse, partiriamos para uma analise cartesiana do mundo, pautada
na manualidade, na qual o que se vé séo caracteristicas como belo, feio, util, inatil,
paciente ou rebelde entre outras. Heidegger (1998a) aponta ainda que a pre-senca
ndo apenas € e estd em um mundo, mas, também, relaciona-se com ele, segundo
um modo de ser predominante. Na maioria das vezes, e antes de tudo, a pre-senca
€ absorvida por seu mundo.”

Isso posto, é importante para a equipe de saude, em seu cotidiano de cuidar,
buscar compreender os modos de ser do outro, a partir da sua mundanidade,
ultrapassando o pensamento logico, e tentando chegar a esséncia daquilo que se
mostra. A mundanidade é que da o sentido ontologico do ser-no-mundo.

Esse contato com as definicbes de tempo e de temporalidade, clareou-me
uma questdo inquietante, a partir da qual foi definido o objeto desse estudo.
Destaco, ainda, que a reflexdo sobre tais definicbes, conduze-me a maior
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entendimento acerca da constru¢cdo de minha dissertacdo de mestrado intitulada
Ser-idoso: vivéncia de internacdo em unidade de terapia intensiva.? (PEDREIRA,
2000).

A época do mestrado, inquietavam-me alguns comportamentos assumidos
pelos idosos, quando internados na Unidade de Terapia Intensiva, a saber,
comportamentos de agressividade, ndo aceitacdo aos cuidados e passividade.
Compreendi entdo, que tais comportamentos, muitas vezes, ocorriam por
dificuldades de adaptacdo aquela situacdo, dificuldades estas, comuns pelas
peculiaridades do envelhecimento. Hoje, vejo que essas dificuldades ocorrem de
acordo com o tempo e a relacdo que o idoso estabelece com o0 mundo a sua volta.

Em relacdo a construgdo do objeto deste estudo, volto agora com
inquietagdes referentes a como deve ser, para o idoso com limitagdes, ser cuidado
no domicilio pela familia. Em visitas domiciliares e em contato com cuidadores,
percebo relatos de varios modos de ser, assumidos por esses idosos, em seu
cotidiano.

Dessa forma, a compreensao dos modos de ser do idoso com sequelas de
acidente vascular cerebral podera levar a melhoria da qualidade da assisténcia, ndo
s6 para os idosos, que muitas vezes tém a sua autonomia e liberdade reduzidas,
mas, também, para seus cuidadores, 0s quais, geralmente, apresentam-se
cansados em relacdo a prestacdo dos cuidados e, sobretudo, inseguros quanto a
alguns comportamentos assumidos pelos idosos.

A maneira como o ser se relaciona com o tempo, Heidegger chama de
ekstase, palavra derivada do grego ekstasis, que literalmente significa estar fora,
aparecer no exterior, mas que tem relacdo com a existéncia (INWOOD, 2002). E
como o ser se temporaliza, se mostra no tempo. Assim, as ekstases séo o porvir, a
atualidade e o vigor de ter sido.

A temporalidade, no sentido da compreenséo, é o porvir. Dessa forma, uma
presenca com base na compreensao, esta aberta a possibilidades. Assim, o porvir €

> Defendida no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFBA

em 2000, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Clarice Oliveira e co-orientacdo da Prof? Dr2 Regina LUcia
Mendonca Lopes. Tem como objeto de estudo o sentido para a pessoa idosa do estar internada na
unidade de terapia intensiva, com o objetivo de compreender a vivéncia da pessoa idosa internada
na Unidade de Terapia Intensiva. Dentre os principais resultados destaco: a insatisfacdo e o
constrangimento que o0s pacientes idosos sentem em relacdo a cotidianidade hospitalar; e o
sentimento de soliddo acentuado pela impessoalidade da relagéo profissional/paciente.
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lancar-se nessas possibilidades.

Sobre isso, observo que o idoso com incapacidade funcional, muitas vezes
esta em um estado de humor, no qual anula suas possibilidades, langando-se em
um cotidiano, onde tudo ja estd ai, esta dado, pronto, aparentemente sem
perspectivas de mudancas. Muitas vezes, as possibilidades desse idoso ja estédo
lancadas, geralmente pela familia. Dessa forma, retira-se a autonomia do outro,
impondo-0 ao que convém.

Um exemplo que ilustra essa situagao, foi um contato mantido com uma idosa
gue teve como sequela de acidente vascular cerebral (AVC), uma hemiparesia
esquerda, e que, também, possuia uma ulcera varicosa no membro inferior direito.
Diante dessa condi¢cdo, achava-se totalmente impossibilitada de deambular, fato
reafirmado pela insisténcia da sua cuidadora, a filha, que alegava que a sua
deambulacdo poderia prejudicar o processo de cicatrizacdo da ferida. Contudo,
essa lesdo ja existia antes do AVC, quando a idosa era independente em seu
cuidado. Além disso, achava-se incapaz de se alimentar sozinha, também por
insisténcia da cuidadora, alegando que tal acdo levaria a mae a sujar tudo a sua
volta.

Ferreira (2003, p.14) aponta que:

Quando criamos expectativas, ficamos atentos aos acontecimentos
do cotidiano, esperando que algo determinado e estabelecido por nés
aconteca, ndo abrindo caminho para que outras possibilidades
nossas de ser possam advir, nessa perspectiva provocamos o0 desvio
de nossas possibilidades mais préprias de ser.

Esse movimento do cotidiano, no qual ndo abrimos caminhos as novas
possibilidades, é o que Heidegger denomina viver no mundo da ocupacédo. Nele,
vivemos junto ao outro, em um modo deficiente e indiferente, que caracteriza a
convivéncia cotidiana. Assim, no modo da ocupacdo, nos ocupamos com a
alimentacdo, com o vestuario, com o tratamento do doente ou, até mesmo, em
atender as suas expectativas.

Para Heidegger (1998a), esses modos indiferentes da convivéncia reciproca,
facilmente desviam a interpretacdo ontoldgica para o entendimento do ser como um
simplesmente dado de muitos sujeitos.

Por outro lado, é através da preocupacado, que podemos pensar em nés e no
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outro, no sentido ontolégico existencial. Estamos, dessa forma, agindo como um
ser-com ao invés de ser-junto, essa forma de ser-com, € interpretada por Heidegger
como o fendmeno da cura.

A outra ekstase, apontada por Heidegger, € a atualidade, que tem relagcéo
com o instante, que € seu modo préprio, e com a atualizagdo, seu modo improprio.

Sobre isso, Ferreira (2003, p.73) destaca:

N&do podemos negar que, em nosso cotidiano, na maior parte das
vezes, estamos ocupados com as coisas do mundo, com 0S NOSS0S
afazeres e preocupados com o que faremos em seguida. A esse
nosso modo de ser cotidiano, Heidegger denominou de decadéncia
pelo fato de nos mostrarmos decaidos no mundo e misturados com
ele; na decadéncia, nos comportamos de modo impréprio, na medida
em que nos desviamos do nosso modo mais préprio de ser, o qual se
mantém latente, podendo emergir a qualguer momento.

Dessa forma, vivemos nosso cotidiano no modo impréprio da atualidade, ou
seja, na atualizacédo, que € a decadéncia. Para Heidegger (1998b, p.145), a forma
mais facil de ver a decadéncia é na curiosidade. Este autor aponta que, “[...] a
curiosidade néo atualiza o ser simplesmente dado a fim de, nele demorando-se,
compreendé-lo, ela busca ver apenas, para ver e ter visto”.

Através da curiosidade, nos entregamos tdo pouco a coisa, que ela se perde
guando surge algo novo a vista. Contudo, é por temer a curiosidade, que muitos
idosos com incapacidade funcional e, geralmente, seus familiares passam a ter uma
existéncia retraida.

Sobre isso, conversando com uma idosa, que foi por mim questionada sobre
o fato de ndo gostar de sentar fora de casa, respondeu-me que temia os olhares
curiosos dos vizinhos para sua nova condicdo e, por isso, preferia ficar sempre
dentro de casa.

A terceira ekstase apontada por Heidegger € o vigor de ter sido. Em seu modo
préprio, essa ekstase guarda relacdo com a retomada e a recordacdo e, em seu
modo improéprio, guarda relacdo com o esquecimento.

Em relacdo a retomada e a recordagéo, elas ocorrem pela angustia. Através
da angustia, no modo ekstatico do vigor de ter sido, vem a estranheza, que recoloca

diante de nos, as nossas possibilidades de ser, para que sejam retomadas. Assim,
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nos colocamos diante da possibilidade da retomada dos nossos modos de ser.

Para Heidegger (1998b, p.141), quando se estd aberto na angustia, se
desentranha o nada da ocupacgéao, ou seja: “[...] a impossibilidade de se projetar um
poder-ser da existéncia, primariamente fundado na ocupacdo. Desentranhar essa
possibilidade significa, porém, deixar vir a luz a possibilidade de um poder ser em
sentido proéprio.”

Ainda sobre o assunto, Dastur (1990), analisando a questdao do tempo em
Heidegger, afirma que a estranheza é a voz que apela e, através dela, a presenca
fica originariamente em unidade consigo mesmo. Em contrapartida, foge de si
mesmo por estar caido, no esquecimento.

E no seu modo impréprio, como o do esquecimento, que a presenca se fecha
naquilo que esta, permanecendo na mesmice, no imparcial, na acomodacéo. E o
gue observo muitas vezes em alguns idosos. Ficam acomodados com a condi¢cao
gue a sociedade os coloca, geralmente como um problema ou, de acordo com
Minayo e Coimbra (2002), recebendo estereétipos que o cuidado social lhes
reservou, como do recolhimento interior, da inatividade, da medicalizacdo e da
infantilizac&o.

Nesse sentido, Heidegger (1998a, p.140) aponta que quando se esquece de
si, ndo se apreende nenhuma possibilidade determinada e, dessa maneira, 0
mundo circundante aparece para a pessoa, como algo ao qual ela ndo pertence,
“[...] desentranhando entdo a estranheza do ser-no-mundo cotidiano e familiar.”

Assim, em concordancia ao exposto até agora, reconheco que ser e tempo
andam juntos, ndo se pode tentar compreender o ser, através de seus modos de
ser, sem considerar a temporalidade ou as ekstases. A compreensao dos modos de
ser surge a partir da compreensdo da presenca, em sua cotidianidade, pois esse
ente ndo é uma coisa atual definida, mas, sim, um ser de possibilidades, que se
mostra a partir dos modos de ser.

De acordo com Inwood (2000), a presenca € no mundo, ndo no sentido de
ocupar um lugar nele, ao lado de outras coisas, mas, sim, no sentido de interpretar
e engajar-se, continuamente, em outras entidades, em seus contextos, em seu
ambiente ou no mundo ao redor. Entdo, os modos de ser da presenca irdo se

relacionar com os significados que o mundo tem para ela.
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A temporalidade, desse modo, relaciona-se ao cuidado e a cura, na medida
em que eles representam um modo de ser consigo € com 0 outro, que expressam
solicitude, desvelo, atencdo e bom trato (BOFF, 1999). Sendo assim, conduzir a
existéncia, tendo como base o0 cuidado e a cura, significa estar aberto a
possibilidades, a varios modos de ser, a preocupar-se consigo e com 0 outro.

A presenca, enquanto ente lancado-no-mundo, € um ser que cuida. Ela esta
sempre voltada para o cuidado, pois, segundo Nogueira (2006, p.339), “[...] o Dasein
jamais esta isolado, mas surge e se compreende situado numa totalidade criada por
esses dois modos de ser-no-mundo.” Aqui, 0 autor destaca sobre os modos de ser
da ocupacéo e preocupacao.

Nesse entendimento, a ocupagdo e a preocupacao sdo modos de ser do
cuidado ou cura®, pois antes de se preocupar com algo, nos ocupamos de algo. Na
saude, por exemplo, nos ocupamos da administracdo de medicacdo, da
administracdo da dieta, dos cuidados de higiene entre outros, antes de nos
preocuparmos com 0s aspectos ontolégicos do ser cuidado. E o que, muitas vezes,
observo nos cuidados prestados em alguns domicilios, onde o sujeito se torna
dependente e impotente, diante daqueles cuidados cotidianos realizados pelo
cuidador, na forma da ocupacdo. Entdo, partimos do 6ntico, como somos no
cotidiano, para o ontoldgico.*

Inwood (2000, p.50) refere-se a temporalidade e ao cuidado, relacionando este
ultimo com as ekstases, considerando que: “A abordagem que faz o Dasein das
coisas que o circundam é antes uma abordagem pratica do cuidado circunspeto do
gue contemplacdo desinteressada.”

Ainda conforme o autor, o Dasein e 0 mundo nédo séo entidades distintas uma
da outra, mas entidades complementares. Se olharmos um deles de uma maneira,
isso nos compromete “[...] a olhar o outro de certa maneira ou ao menos vai excluir

algumas maneiras de olha-los.” (p.50).

® Para Heidegger, cura e cuidado tem o mesmo significado, traduzidos a partir do termo alemé&o

Sorge. Contudo, na traducéo de Ser e Tempo, cura se remete ao ontoldgico, enquanto cuidado ao
Ontico. Anotac8es de aulas da Prof? Dr2 Acylene Cabral Ferreira, durante a disciplina A questédo do
tempo em Heidegger, oferecida pelo Programa de Pés-Graduacao em Filosofia da UFBA, no ano
de 2007.2.

Anotacgdes feitas da aula da Profa. Dra. Acylene Cabral Ferreira, da Disciplina Tépicos Especiais
de Hermenéutica: Temporalidade e Historicidade, do curso de Po6s-Graduacdo em Filosofia da
UFBA, no ano de 2008.1.
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Assim, as coisas hao estdo separadas, mas interligadas em uma
intersubjetividade que permeia 0s nossos modos de ser. E nessa intersubjetividade,
gue temos que pensar ao cuidar do outro. Concordo com Nogueira (2006), quando
aponta a necessidade de se estender e aprofundar os estudos propriamente
hermenéuticos e ontolégicos da saude, a partir da singularidade da vivéncia
humana da enfermidade. Pois a vivéncia desta faz parte das escolhas da presenca,

diante das suas possibilidades de ser.



21

2 INTERESSE SOBRE O TEMA

O interesse em aprofundar o conhecimento sobre idosos com sequelas de
AVC, sendo cuidados por familiares no domicilio, vem permeando toda a minha vida
profissional, a partir de varias experiéncias com pessoas desse contingente etario.

Entre essas, destaco: o acompanhamento, desde 1996, de graduandos de
enfermagem da UFBA, em unidades de emergéncia publicas, da cidade do
Salvador®; a atividade desenvolvida com idosos em Centros Sociais de Salvador,
através do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o Idoso (NESPI)® em parceria com
a Secretara de Trabalho e Acdo Social (SETRAS); a atuacdo em unidades de
terapia intensiva, nas quais, a maioria dos clientes era pessoas com AVC; o trabalho
de assessoria, que desenvolvi em uma empresa privada de assisténcia domiciliar,
guando tive contato com cuidadores de idosos; e minha participacdo na criacao e
implantacdo do Programa de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI),
subordinado ao Servico Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB)’,
oportunidade na qual tive contato com idosos sequelados, em seus domicilios, e
com seus cuidadores® principais.

O AVC, de acordo com André (1999), € definido como um déficit neurolégico
focal, subito, em consequéncia de uma lesédo vascular, incluindo lesées causadas
por disturbios hemodinamicos e de coagulacao.

Assim, no meu cotidiano assistencial, observei que em unidades de

ENF 019 Enfermagem Clinica Cirurgica Il - Disciplina da Grade Curricular do Curso de Graduacéo
da Escola de Enfermagem, oferecida no 6° semestre. Dentre os cenarios de pratica, o Unico
desenvolvido na rede hospitalar € o que ocorre nas Unidades de Emergéncia.

Fundado em 1986 na EEUFBA sob a lideranca da Prof? Dr2 Clarice Oliveira, que passou,
posteriormente, tal funcdo para a Prof2 MSC. Marilene Bacellar Baqueiro. Manteve suas atividades
de pesquisa e extensdo até 2002, junto a graduacdo e a pés-graduacéo, assim como agles de
acompanhamento e orientacdo em salde para idosos na comunidade. Sera reativado em 2009.2.
A implantag&o do programa surgiu em 2005, em virtude da solicitagdo do Reitor da UFBA, Prof. Dr.
Naomar de Almeida Filho, através da Pré-Reitoria de Desenvolvimento de Pessoas — PRODEP.
Foi identificada a necessidade de formacdo de um grupo multiprofissional da UFBA com os
objetivos de criar e implantar um servigo de assisténcia domiciliar que atendesse aos funcionarios
da universidade, seus dependentes e pessoas do SUS que ja tivessem prontuario no SMURB.

8 cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana. (BRASIL, 2006).
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emergéncia clinica, os idosos eram atendidos e ficavam em observacdo e
tratamento, muitas vezes, na prépria unidade, por falta de vaga no hospital. Apos a
estabilizacdo do quadro, recebiam alta para o domicilio.

Saiam na companhia dos seus familiares, geralmente com sequelas
incapacitantes, necessitando de cuidados especiais como: administracdo de
medicamentos, manejo de sondas gastricas, entre outros tipos de ajuda para a
realizacdo das atividades, a exemplo de mudanca de decubito, higienizacao,
curativos ou a propria deambulagdo. Dessa forma, sempre fiquei a me questionar
como esses familiares enfrentavam a situacdo, e como ficavam esses idosos no
domicilio sob tais cuidados, uma vez que os cuidadores ndo recebiam qualquer tipo
de informacéo ou acompanhamento, por parte dos profissionais.

Diante disso, ressalto que, em Salvador, apesar de existir um servico publico
de Atencdo Domiciliar, ele, ainda, é recente, e sua cobertura ndo cobre a total
necessidade de pessoas vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso,
as equipes vinculadas ao Programa de Saude da Familia (PSF), ndo tém preparo
suficiente para atender essa clientela.

Por vezes, nessas unidades, deparei-me com idosos estaveis, sob o ponto de
vista hemodinamico e neuroldgico, aptos para a alta, porém, preocupados com a
nova condicdo cotidiana, no que se refere a realizagdo de suas atividades diéarias.
Tal preocupacéo era, muitas vezes, verbalizada em conversas, que surgiam durante
a assisténcia de enfermagem, nas quais, destarte, os pacientes gquestionavam-se
sobre quem assumiria suas atividades, principalmente em relacdo as tarefas
domésticas e ao seu proprio cuidado. Por outro lado, ocorria resisténcia das
familias e o desespero por terem de assumir a responsabilidade do cuidado no
domicilio.

E reconhecido que a populacdo brasileira estd envelhecendo. Nas Ultimas
cinco décadas, o Pais tem passado por um processo de rapida inversdo em sua
piramide demografica, com o decréscimo da taxa de fecundidade, ao lado do
crescimento do numero de idosos por conta do aumento na expectativa de vida, o
gue traz, como consequéncia, o aumento da morbidade e o aparecimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007)
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mostram que o indice de envelhecimento, no Pais, aponta para mudancas na
estrutura etaria da populacdo. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14
anos, existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, este quadro mudara,
sendo que para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, existirdo 172, 7 idosos.

Assim, a expectativa de vida do brasileiro ao nascer vem aumentando
consideravelmente de 1940, quando era de 45,5 anos de idade, para 72,7 anos em
2008. Tem previsao para em 2050 atingir o patamar de 81,29 anos, basicamente o
mesmo nivel atual de paises como a Islandia (81,80), a China (82,20) e o Japéo
(82,60), segundo informacdes do IBGE(2007).

Tomando-se como exemplo a Regido Nordeste, apesar do envelhecimento no
Brasil ser associado a regides mais desenvolvidas, a Pesquisa Nacional por
Amostra em Domicilio (PNAD, 2004-2005) demonstrou que, localmente, ha grande
crescimento dessa faixa etaria, ficando logo atras do Sudeste. Em relacéo a Bahia,
a pesquisa mostrou um percentual elevado da populacdo com 60 anos ou mais de
idade, ocupando o 1° lugar no Nordeste. Além disso, esse estado contempla o maior
ndmero de idosos com mais de 100 anos, em todo Brasil.

Constata-se que, com o envelhecimento, ha diminuicdo na taxa de
mortalidade, porém com elevacdo da taxa de morbidade, o que leva ao
aparecimento de problemas cronicos de salde como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetis mellitus® (DM), dentre outros.

Desse modo, os problemas crénicos de saude, relacionados aos idosos,
podem agudizar-se, promovendo seu internamento em unidades de emergéncia,
gue sao, hoje, a grande porta de entrada dos hospitais. Nesse sentido, um dos
problemas de salde apresentados pelos idosos que mais leva ao internamento
clinico de emergéncia, pelo menos no que diz respeito as emergéncias publicas, € o
AVC.

Mundialmente, considerando-se a populacdo adulta/idosa, na atualidade o
AVC é a 32 causa de morte, situado somente atras das cardiopatias gerais e do
cancer, de acordo com Lotufo (2005). Aponta, ainda, que no Brasil, a doenca
cerebrovascular tem alta taxa de Obito, estando a frente das doencas

cardiovasculares, principalmente no Norte e no Nordeste.

®  Também denominada por diabete melito.
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Ainda, essa doenca, de acordo com o autor, estd entre as principais causas
de internamento hospitalar, gerando grande custo para o SUS. Laurenti (2005),
comenta em relacdo a mortalidade da doenga cerebrovascular, demonstrou que,
entre 1980 e 2000, o AVC levou mais pacientes a 6bito do que as doencas
cardiovasculares, representando entre 1999 e 2000, 32,5% do total de mortes por
doenca cardiovascular por tipos especificos.

No Brasil, de acordo com dados do IBGE (2007), a partir de 1996 essa
afeccdo vem se constituindo a principal causa de morte, de internacbes e de
deficiéncias, acometendo a faixa etaria a partir dos 50 anos.

Pires, Gagliarde e Gorzoni (2004) afirmam que, no Brasil, as internacées por
AVC representam um percentual de 8,2% do total de internacdes, bem como 19%
dos custos hospitalares.

Em relacdo a Salvador, dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) (2004) apontam que as doencas do aparelho circulatério, dentre as
quais o AVC, aparece como principal, sendo a 22 maior causa de internagdes em
idosos, com um percentual de 64,40%, ficando atrds das demais causas e a frente
das neoplasias e das doencas cardiacas.

Ainda que possa surgir em qualquer idade, a incidéncia de AVC aumenta com
0 avangar dos anos, dobrando a cada década de vida. Em relagdo ao género, a
incidéncia nos homens é discretamente maior do que nas mulheres, contudo, esse
fato inverte-se nas faixas mais idosas da populacédo (ANDRE, 1999).

De acordo com o autor, 40 a 50 % dos individuos que sofrem AVC morrem
apOs 6 meses e, 0s sobreviventes, em sua maioria, exibem sequelas neuroldgicas
significativas, que fazem dessa afeccdo a 12 causa de incapacitacao funcional no
Ocidente. Nesse sentido, Clarke et al. (2002) apontam que a mortalidade dessa
afeccdo vem diminuindo, aumentado o nimero de pessoas que sobrevivem com
incapacidades funcionais, como restricdo da mobilidade e disfuncéo fisica, levando
a dificuldades no relacionamento social e familiar.

No que se refere a esse aspecto, a incapacitacdo é algo preocupante. Em
2001, a OMS estabeleceu um novo conceito para a incapacidade, por meio da

International Classification of Functioning, Disability and Health'®, conhecida como

1 .pe ~ . . . . e
0Classmca(;ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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ICF. De acordo com ela, a incapacidade engloba as deficiéncias, limitacdo da
capacidade ou restricdo no desempenho de atividades (ALVES; LEITE; MACHADO,
2008).

De acordo com Parayba, Veras e Melzer (2005), a incapacidade funcional é
definida como uma dificuldade, devido a deficiéncia, para realizar atividades tipicas
e pessoalmente desejadas na sociedade. No idoso essa incapacidade, pode gerar
problemas de saude como diminuicdo da auto-estima, depresséo, atrofias, Ulceras,
infecgdes, entre outros, promovendo diminuicdo na qualidade de vida, com impacto
no cotidiano e, muitas vezes, conflitos em toda a familia, diante das atribuicbes do
cuidar de um familiar com sequelas.

Diogo, Paschoal e Cintra (2005) destacam que, com o envelhecimento
populacional e, consequentemente, o aparecimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis, estudos tém projetado um crescimento desta populacdo idosa
funcionalmente incapacitada, que necessita de cuidados de longa duracdo, sé
possiveis em domicilio.

Sobre isso, Menéndez et al. (2005), em estudo sobre limitacdo funcional em
idosos na América Latina e Caribe, apontam que o Brasil tem o maior nUmero de
idosos com deterioracdo cognitiva, com pior nivel educacional e com maior nivel de
depressdo. Em relagdo a frequéncia das incapacidades e enfermidades né&o
transmissiveis em idosos, o Pais possui 0 maior nimero de pessoas com
dificuldades para atividades da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) e, quanto & frequéncia do AVC, o Brasil fica em 2°. lugar**.

Também, o projeto intitulado Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),
coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, com o objetivo de coletar
informacdes sobre as condi¢cdes de vida dos idosos residentes em areas urbanas de
metrépoles, de sete paises da América Latina e Caribe, observou que, em S&o

Paulo, apesar da maioria deles ndo apresentar limitacdo funcional, 19,2% as

1 As atividades de vida diaria, consistem nas tarefas de auto-cuidado como tomar banho, vestir-se,

alimentar-se, deitar/levantar da cama, usar o sanitario e atravessar um cémodo caminhando,
sendo o indicativo de incapacidade funcional mais frequentemente utilizado. Elas se baseiam no
indice de Katz, construido em 1963 por Sidney Katz e colaboradores. As atividades instrumentais
da vida diaria se referem a escalas desenvolvidas por Lawton e Brody em 1969, sdo mais
complexas e necessarias para uma vida independente na comunidade. Sdo exemplos: fazer
compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas domésticas, preparar uma refei¢do, cuidar
do préprio dinheiro (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).



26

apresentam, sendo que as dificuldades mais observadas estdo relacionadas ao
vestir-se, mobilizacdo e ao banho (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Na minha experiéncia como docente, supervisionando praticas da Disciplina
de Graduacdo Enfermagem em Clinica Cirargica Il, desenvolvidas em Unidades de
Emergéncia publicas e privadas de Salvador, tenho observado o grande nimero de
idosos admitidos por AVC, que permanecem na unidade até a sua alta, tornando-se
dependentes, a partir dela, dos servigos prestados por seus familiares.

Desse modo, por muitas vezes, deparei-me, também, com familias
despreparadas e angustiadas por ter que levar para casa idosos, dependentes de
cuidados de enfermagem. Assim, sempre questiono-me como estaria sendo, para
esses idosos, receber os cuidados no domicilio prestados por familiares.

De acordo com Karsch (2003), a reducao de custos da assisténcia hospitalar
e institucional aos idosos incapacitados tem levado muitos paises, como o Brasil, a
indicar a permanéncia deles, em casa, sob os cuidados familiares.

A esse respeito, Caldas (2003) critica que, no Brasil, apesar da Politica
Nacional de Saude do Idoso, ndo existe um programa governamental, direcionado
para essa populacdo, com dependéncia. Assim, com a faléncia crescente do
sistema previdenciario, os cuidados prestados no domicilio, junto a familia, vém se
tornando a Unica opc¢do disponivel para o idoso dependente, partindo-se do
entendimento, inquestionavel, de que qualquer familia pode contar com a
disponibilidade de um de seus membros para assistir as necessidades desse
individuo.

Ainda, em relagdo ao comentario acima, é certo que a assisténcia domiciliar
vem tomando dimensdes crescentes, sendo incorporada na agenda do governo
atraves do Projeto de Atencdo a Saude do Idoso/1994; Portaria n°® 702 de 12 de abril
de 2002, que dispde de acbBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
dessa populacdo; Lei n° 10.741 de 1'de outubro de 2003, denominada de Estatuto
do Idoso; Portaria n? 2.529 de 19 de outubro de 2006, que institui a Internagao
Domiciliar no ambito do SUS, dando prioridade de atendimento a idosos, com
doencas crénico-degenerativas agudizadas com patologias que necessitem de
cuidados paliativos e aqueles com incapacidade funcional, proviséria ou

permanente; a Portaria n® 399/GM de fevereiro de 2006, que aborda as Diretrizes do
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Pacto pela Saude, contemplando o Pacto pela Vida; e, por fim, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, de 18 de outubro de 2006, que tem, dentre seus
objetivos, identificar o nivel de dependéncia do idoso e acompanhar de forma
diferenciada cada situacdo, além da criacdo do Projeto que contempla o Programa
de Saude da Familia. Contudo, na pratica, ndo percebemos, ainda, acfes efetivas
dessas politicas.

Surgem, entdo, varias indagacfes em relagdo a situacdo de como € para o
idoso ser cuidado no domicilio. Inicialmente coloco: Sera que os cuidados familiares
estdo conseguindo satisfazer as suas necessidades biologicas, psicolédgicas, sociais
e existenciais?

Os idosos com sequelas de AVC, que vivem em seus domicilios, geralmente
estdo incapacitados para varias atividades e isso, os colocam dependentes de
cuidados. Entre eles, Perlini e Faro (2005) citam cuidados de higiene, preparo da
alimentacdo, administracdo de medicacdes, auxilio na deambulacéao,
acompanhamento as consultas, entre outros.

Essas autoras referem que dessas atividades, o auxilio na higiene e no vestir-
se podem causar constrangimentos aos pacientes, assim como mudancas de
comportamento. Além disso, registram que 0s medos e as angustias dos pacientes e
as dificuldades em expressa-los abertamente, leva-os a adotar uma atitude passiva
diante dos cuidados. Os familiares, também, costumam subestimar suas
capacidades residuais ou potenciais, adotando comportamentos super protetores.
Floriani e Shramm (2004) observam que, situacées de abuso de poder por parte do
cuidador podem ocorrer, gerando agressoes, impaciéncia e ressentimentos.

Assim, em minha experiéncia, tenho ouvido cuidadores queixosos em relacao
a alteracdo do comportamento do idoso, em algumas situacfes. Questiono-me
sobre as possiveis razdes para tal.

Também tenho observado, durante as visitas domiciliares com o PADI, casos
de negligéncia do cuidador, levando o idoso a falta de higiene pessoal e ambiental,
assim como casos de violéncia fisica e verbal, além do abandono da familia no
cuidado, e queixas expressadas pelo cuidador no que se refere a sobrecarga do
cuidar, muitas vezes, assumido por apenas um familiar, na maioria das vezes do

sexo feminino. Muitas dessas queixas séo feitas na presenca do préprio idoso,
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provocando sentimentos de culpa.

No entanto, a ida do paciente para o domicilio pode trazer boas
consequéncias se houver recursos, preparo e apoio aos familiares, cuidadores e
idosos, no sentido de compreender e ajustar todas as suas necessidades.

Apesar do exposto e do cuidado domiciliar ser uma modalidade bem antiga,
sua retomada € recente, havendo, atualmente, mais producdes cientificas tratando
do cuidador, mas poucas que tenham como foco aquele que recebe o cuidado.

Percebo entdo, que a compreensao do idoso que é cuidado no domicilio ja
esta impregnada de teorias tradicionais, de opinides dos profissionais, de familiares
e dos sistemas de saude, como sendo 6tima, confortavel e sem muitos problemas
para a pessoa idosa. Alias, muitas das preocupacdes voltadas para o sujeito dos
cuidados estéo relacionadas aos cuidados biol6gicos, como banho, cuidados com a
pele ou com exercicios de reabilitacdo entre outros semelhantes, que realmente sédo
importantes, mas ndo suprem todas as suas necessidades.

Dessa maneira, as informagdes que integram os cursos de cuidadores, bem
como as orientacdes que eles recebem dos profissionais, que visitam os domicilios;
assim como a compreensdo da equipe que presta assisténcia ao idoso, ainda no
hospital, se constitui em posturas dominantes. Mas como se conforma realmente
essa realidade na viséo do idoso?

Floriani e Shramm (2004, p. 990) referem, ainda, que a assisténcia domiciliar,
corre o risco de se tornar apenas uma transferéncia do local de tratamento, quando
0 que se quer € “[...] uma mudanca de filosofia nos cuidados administrados ao
idoso”.

Assim, essa tese tem como objeto de estudo os modos de ser do idoso
com sequelas de AVC que é cuidado no domicilio, pela familia. E como objetivo
compreender os modos de ser do idoso com sequelas de AVC que é cuidado
no domicilio, pela familia.

As discussdes surgidas deste estudo e a compreensao do ser-idoso poderao
contribuir para a formacdo de politicas publicas, vindo a atender ndo s6 o idoso
dependente no domicilio, mas, também, aos seus cuidadores. Tais discussoes,
ainda poderéo contribuir para a capacitacdo de cuidadores, o avanco do cuidado
domiciliar e a melhoria da qualidade do cuidado prestado pelos profissionais que



atuam nessa area.
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3 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E SUAS REPERCUSSOES

O AVC, como referido em Knobel (2006), € um termo utilizado para definir
circunstancias em que uma lesao vascular, seja isquémica ou hemorragica, leve a
deficiéncia em alguma area cerebral.

Machado (2002) comenta que 0s processos patolégicos que acometem 0s
vasos cerebrais, interrompem a circulacdo em uma determinada area do encéfalo,
causando necrose e amolecimento do tecido nervoso. Essas lesGes proporcionam
alteracdes motoras, sensoriais ou psiquicas, que se caracterizam de acordo com a
area acometida.

Apesar de ser uma patologia frequente em idosos e a 32 causa de morte
nessa faixa etaria, no Brasil, € a maior causadora de incapacidade funcional no
ocidente, como ja relatado, infelizmente, existem poucos estudos referentes ao
tema, especialmente quando a abordagem envolve a incapacidade funcional e a
pessoa idosa.

Na busca no Scientific Electronic Library Online — SciELO Brasil*?, utilizando
como descritores acidente vascular encefalico, acidente vascular cerebral, acidente
vascular isquémico e acidente vascular hemorragico, do total de 16 artigos, apenas
3 continham a palavra idoso como unitermo.

Ampliando a busca® em bancos de teses da Universidade S&o Paulo - USP,
utilizando como palavra-chave idoso, encontrei 101 trabalhos. Contudo, ao cruzar o
descritor idoso com o termo incapacidade funcional, encontrei apenas 8 referéncias;
os descritores idoso e dependéncia, 13; os descritores idoso e AVC, somente 2
referéncias; e unindo os trés descritores, quais sejam, idoso, AVC e incapacidade
funcional, encontrei apenas 1 trabalho.

No banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), com os descritores idoso, incapacidade funcional e AVC,
encontrei 87 trabalhos entre 1987 a 2007, contudo s6 3 deles abordavam a vivéncia
do idoso com AVC.

12 Realizada em abril de 20009.
13 Realizada em abril de 2009.
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De acordo com sua classificacdo, o AVC pode ser classificado como
isquémico (AVCI) ou hemorragico (AVCH), sendo que o primeiro tem uma
frequéncia muito maior que o segundo, principalmente em idosos. Pires, Gagliarde e
Gorzoni (2004) trazem uma frequéncia de 53 a 85% do AVCI em relagéo ao AVCH.

Quanto a sua definicdo, esses autores registram que o AVCI se constitui em
um déficit neuroldgico, por insuficiente suprimento de sangue cerebral. Pode ocorrer
de forma transitoria, denominado ataque isquémico transitério (AlT), sendo os sinais
de alerta leves e transitérios, porém ja anunciam uma situacdo de perigo. Pode
também ser do tipo trombdético, embdlico ou lacunar.

No que se refere ao AVCI trombdtico, os trombos sdo originados nas artérias
cerebrais, geralmente por lesGes ateromatosas, tendo como fatores de risco
modificaveis a hipertensédo arterial sistémica (HAS), o diabete melito, o tabagismo, o
etilismo, e as doencas cardiacas. Ja como fatores de risco ndo modificaveis tem-se
a idade, o0 sexo e a raga. Assim, todos esses fatores contribuem para a formacéo de
estenoses arteriais, que tornariam mais facil a oclusdo por um trombo (TIMONE;
2001).

Em relacdo as causas embdlicas, geralmente, os émbolos tém origem
cardiaca, formando-se em situacdes de miocardiopatias, valvulopatias, arritmias,
endocardites, procedimentos cardiovasculares, além de coagulopatias e casos de
anemia falciforme. Geralmente vém da circulacdo sistémica, através da artéria
carotida. (ANDRE; 1999).

Todas essas situacdes sdo de maior risco em idosos que, pelo
envelhecimento do sistema cardiovascular, apresentam espessamento e
enrijecimento das valvulas, perda da elasticidade do miocardio e das artérias, que
também possuem acumulo de célcio e gordura em suas paredes (SMELTZER;
BARE, 2005). Assim, ficam mais vulneraveis aos infartos do miocardio, doenca de
Chagas, fibrilagéo atrial, bradiarritmias, entre outras doencas cardiacas.

Em relagcdo aos infartos lacunares, esses sao pequenos, geralmente
causados pela oclusdo de artérias de pequeno calibre e mais profundas da regiao
subcortical, podendo levar a deméncia vascular.

Os acidentes vasculares cerebrais de origem isquémica tém uma evolugéo as

vezes lenta, o que faz com que muitos idosos e suas familias demorem em procurar
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um servico médico no inicio dos sintomas.

O AVCH tem uma frequéncia menor que o isquémico. Contudo, sua evolucao
€ mais rapida, podendo, também, ser mais grave. Pode ocorrer como hemorragia
sub-aracnéidea (HSA), quando apresenta sangramentos abaixo da membrana
aracnoide, ou hemorragia intra-parenquimatosa, quando o0 sangramento ocorre
dentro do parénquima cerebral.

André (1999) afirma que a hemorragia sub-aracnoide tem alta incidéncia em
jovens, com idade até 50 anos, pois sua principal causa é a ruptura de aneurismas
congénitos. Pode apresentar manifestacoes de cefaléia forte e geralmente subita,
nauseas, vomitos, fotofobia, rigidez de nuca e perda da consciéncia.

No caso da hemorragia intra-parenquimatosa, caracteriza-se pelo
sangramento no parénquima cerebral, cerebelo ou tronco cerebral, geralmente pela
ruptura de um pequeno vaso penetrante, sendo que suas manifestacbes dependem
da localizacdo e da extensdo da hemorragia. Todavia, podem surgir alteracdes do
nivel de consciéncia, cefaléia e vémito. (MASSARO; OLIVEIRA-FILHO, 2003).

Em todos os casos acima, a hipertensao arterial sistémica, o tabagismo e o
etilismo sdo fatores de risco modificaveis, ao passo que a idade, a raca, as
disincrasias sanguineas e as neoplasias sdo os fatores de risco ndo modificaveis,
mais comuns. (TIMONE; 2001).

O mesmo autor, ainda, chama atencao, citando estudos que mostram o
envelhecimento como um forte fator de risco para os dois tipos de AVC, nao so pela
frequéncia das patologias, mas, também, pela condicdo da parede arterial. Estas,
gue normalmente ja se apresentam finas, comparadas a outras artérias do
organismo, com o envelhecimento fragilizam-se, ainda mais, tornando-se também
mais estreitas, devido a processos de aterosclerose (MACHADO; 2002).

Em relacdo aos sinais e sintomas imediatos, o AVCI e o AIT podem levar a
paralisia unilateral, geralmente oposta ao lado da artéria acometida, dorméncia,
também oposta a artéria acometida, distlirbios da linguagem, distlrbios visuais e
cegueira monocular. Esses sinais e sintomas estdo relacionados as lesoes,
decorrentes da circulacdo carotidea ou anterior, que comumente atingem o
hemisfério cerebral. (MASSARO; OLIVEIRA-FILHO, 2003).

Também de acordo com os autores, quando a lesdo é consequéncia de um
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acometimento na circulacao vertebro-basilar ou posterior, atingindo o cerebelo ou o
tronco cerebral, os sinais e sintomas podem ser: vertigem, distlrbio visual e
diplopia, paralisia, que pode ser subita (Drop attack), atingindo os quatro membros
sem perda da consciéncia, levando a quedas, dorméncia, disartria e ataxia.

Independente do tipo, os acidentes vasculares cerebrais podem levar a lesdes
transitérias ou permanentes, de extensdo variavel, a depender do grau de
acometimento, do local e do tempo de inicio dos cuidados emergenciais. Essas
lesBes passam a ser responsaveis pelas consequéncias funcionais.

Desse modo, os cuidados emergenciais merecem atencao especial, pois
apontam a importancia, no AVC isquémico, de se iniciar, nagueles sem contra-
indicagéo, a terapia fibrinolitica nas primeiras 3 horas do inicio dos sintomas. Esse
procedimento pode evitar ou minimizar sequelas (GAGLIARDE; RAFFIN; FABIO,
2001).

Contudo, a pratica mostra que, na maioria dos casos, 0s sintomas iniciais de
um AVCI passam despercebidos, podendo ser confundidos com outras patologias ou
as pessoas envolvidas ndo dao a devida importancia, o que atrasa o atendimento
inicial adequado.

De acordo com Warshow (2001), quando uma doenca torna-se
organicamente sintoméatica, o individuo fica consciente do quadro de deterioracao,
sendo denominado de incapacidade, as suas consequéncias funcionais.

Assim, alguns exemplos de incapacidade envolvem dificuldades para andar e
inabilidade nos cuidados pessoais. Essas desvantagens, geradas pelas
incapacidades, sdo denominadas de deficiéncias. Entdo, uma deficiéncia limita ou
evita a realizacdo de atividades que seriam normais para o individuo.

As deficiéncias podem ser graves ou ndo, a depender da capacidade de
adaptacdo do individuo, seja por ajuda familiar ou do sistema de apoio formal ou
informal'*, para acomodacao do suijeito, ora deficiente.

Em relagdo ao AVC, as consequéncias para a capacidade funcional geram

4" A rede formal de apoio é representada por hospitais, ambulatérios, consultérios médicos, clinicas
geriatricas, casas de repouso, asilos, centros-dia e, mais recentemente, unidades de apoio
domiciliar. J& a informal é representada pela familia, parentes, vizinhos, comunidade, associacdes
etc. (NERI, A.L.; SOMMERHALDER, C.: As varias faces do cuidado e do bem-estar do cuidador. In:
NERI, A.L. et al.: Cuidar de idosos no contexto da familia: questdes psicologicas e sociais; Alinea,
Campinas, SP, 2002).
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dependéncias que podem ser graves. Cordini, Oda e Furlanetto (2005) apontam uma
diminuicdo na qualidade de vida, uma vez que, para iSso, € necessario que se tenha
um bom funcionamento fisico para a execucdo das AVDs, fungbes Vvitais
preservadas, capacidade de manter um estado psicolégico/emocional adequado, de
modo a enfrentar situacdes da vida, e capacidade de desenvolver, adequadamente,
a vida intima e suas rela¢des sociais.

Rabelo e Néri (2005) observam que essa doenca pode trazer déficits no
funcionamento fisico, sensorial e cognitivo, provocando um impacto no cotidiano e
no desempenho em AVDs, afetando a avaliacdo subjetiva que o individuo faz da sua
vida e, consequentemente, do seu bem estar.

Nesse aspecto, as autoras concluem que o bem estar do idoso pode estar
relacionado a dimensGes como autonomia, auto-aceitagcdo, dominio sobre o
ambiente e expectativas, frente a novas experiéncias. Ressalvam essas dimensdes
como importantes ao bem-estar, que, na ocorréncia do AVC, podem ser
prejudicadas.

Em relacdo as expectativas frente a novas experiéncias, a situacdo de
incapacidade funcional pode levar o individuo a monotonia, a estagnacao e a falta
de interesse na vida, situacdes muito observadas em visitas domiciliares. Apesar da
pessoa idosa com incapacidade funcional estar, muitas vezes, rodeada de pessoas,
sente-se solitaria em suas perspectivas. Cordini, Oda e Furlanetto (2005) asseveram
que, a distancia entre as aspiracdes pessoais e a sua concretizagdo pioram a
qualidade de vida, sendo importante o ajustamento dessas aspiracdes,com as
possibilidades reais do individuo.

Sobre o dominio do ambiente, o que observo na assisténcia domiciliar € a
existéncia da necessidade de se promover seguranca e adaptacdo as deficiéncias
do idoso, para que ele possa circular de forma segura, conservando sua autonomia,
estimulando a deambulagédo e reduzindo o risco de quedas. Entretanto, muitas
vezes, com a doenca, muitos idosos acabam por ser transferidos para casa de
algum familiar, a fim de receber os cuidados, saindo do ambiente, ao qual estédo
adaptados, o que pode leva-los a frustracao.

Além disso, na realidade brasileira, muitas familias vém de classe social mais

baixa, ndo tendo condi¢cdes de adaptar o domicilio a essa nova realidade, o que s6



35

piora a situacdo de dependéncia e de frustracdo do idoso. Tenho visto em algumas
visitas domiciliares, idosos que acabam tendo sua cama situada na sala ou na
cozinha, por falta de espaco e, também, domicilios com grande dificuldade de
acesso, devido a existéncia de escadas e/ou ladeiras.

De acordo com Pedreira (2000), o facil apego aos habitos e rotinas € comum
nessa populacdo. A quebra deles, face a um evento subito de doenca e, muitas
vezes, a necessidade de mudar-se para casa de um familiar, ou de conviver com um
cuidador, em geral, afeta a necessidade de seguranca fisica e emocional. Assim, o
idoso pode sentir-se mais proximo da morte, dependente e incapaz de realizar
tarefas anteriormente consideradas faceis e rotineiras, o que pode leva-lo a
dificuldades de adaptacéo.

A dimensdo do autoconceito relaciona-se com o0 ajustamento social e
emocional, frente aos desafios. Cordini, Oda e Furlanetto (2005) apontam, também,
gue, quando as incapacidades geradas pelo AVC impedem que a pessoa se engaje
em atividades que constituem um componente importante para sua identidade
pessoal, ha significante reducéo do seu bem estar.

Permeando todas essas dimensdes, esta a autonomia, que é a capacidade de
se autogerir e tomar decisdes préprias. A presenca de uma deficiéncia ndo significa
necessariamente perda da autonomia; contudo, em muitos domicilios observa-se
gue essa € podada pela familia ou por profissionais de saude, que subestimam o
potencial da pessoa idosa.

De acordo com Pavarini e Néri (2005), a literatura geriatrica define
dependéncia como a incapacidade da pessoa funcionar satisfatoriamente, sem a
ajuda de um semelhante, sendo classificado em categorias: dependéncia por
limitacOes fisicas, funcionais e por limitacdes cognitivas. No caso do AVC as trés
podem ser simultaneas.

Ainda, em relacdo a dependéncia, as autoras também apresentam outra
classificagdo como: comportamental, estruturada e funcional.

A dependéncia comportamental refere-se aquela na qual o idoso coloca-se
como dependente, devido a atitudes e conceitos apreendidos socialmente, pelos
idosos ou por aqueles de sua convivéncia. Ocorre quando o idoso, muitas vezes,

coloca-se na imagem padrdo que a nossa sociedade faz sobre ele, ou seja, passivo,
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inatil, improdutivo e incapaz.

Com relacao a dependéncia estruturada, o individuo é afastado da vida social
e produtiva ndo por incapacidade, mas por uma pratica social como em algumas
formas de asilamento, hospitalizacbes, entre outras. Ocorre excesso ou falta de
rotinas, falta de privacidade, tratamento paternalista e infantilizador, medicacédo e
nutricdo inapropriadas, ambientes fisicos pouco “amigaveis” as suas capacidades e
praticas sociais discriminatérias.

Na dependéncia funcional, também chamada de incapacidade funcional, h&
incapacidade para realizar as AVDs, que permitem ao idoso cuidar-se e responder
por si no espaco do domicilio, ou incapacidades para realizar as AVDIs, que se
relacionam com atividades mais refinadas, associadas a capacidade cognitiva.
Assim, o AVC pode levar a dependéncia tanto estruturada como funcional, afetando
a auto-estima e a motivacdo do idoso, conduzindo-o a depressdo, 0 que acarreta
sobrecarga para o cuidador.

Desse modo, eventos como o AVC costumam ser estressantes, tanto para a
familia, como para cuidadores e idosos, sendo preciso incentivar uma relacdo afetiva
e positiva que leve ao bem estar de todos. Contudo, o enfrentamento diario ndo é
facil, pois, dependera de recursos pessoais e sociais disponiveis, tendo a familia

como apoio primordial, nesse processo.

Cordini, Oda e Furlanetto (2005) reforcam a afirmagcao acima, referindo-se
aos varios estudos, que mostram a importancia do fortalecimento do suporte social
e familiar, da reducdo da dependéncia fisica e do tratamento dos sintomas
depressivos, para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Essas autoras, em estudo que procurou identificar os dominios mais e menos
prejudicados pelo AVC, identificaram como dominios mais prejudicados, os da
energia e do trabalho, assim como aqueles da funcdo do membro superior e das
relacdes sociais. Os dominios menos prejudicados referiram-se a visdo e ao animo,
seguidos por comportamento e relacdes familiares.

Em relacdo ao dominio do animo, citado como pouco prejudicado, estudo
desenvolvido por Jarzebska (2007) ressalta que a apatia foi observada em 71% dos
pacientes pés AVC, com comprometimento da artéria carétida interna.

Cordini, Oda e Furlanetto (2005) observaram, também, que até 6 meses apds
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o0 AVC, o dominio mais prejudicado foi o da funcdo dos membros superiores,
seguido pelo das relacdes sociais, mobilidade e cuidados pessoais. Apds 0 sexto
més, houve prejuizo dos dominios da energia, do trabalho e da fungdo dos
membros superiores.

Além dessas incapacidades, outras podem acompanhar o evento de AVC, e
também, interferir no cotidiano da pessoa e da familia. Entre elas esta a disfagia ou
distarbio da degluticdo que, de acordo com Schelp e cols. (2004) é uma ocorréncia
incidente no AVC, principalmente em idosos, havendo estudos que demonstram sua
presenca em 50% dos casos agudos. Segundo Lugger (1994), € também
reconhecida como o principal risco para desidratacdo, ma nutricdo, depressao e
pneumonia aspirativa, uma das maiores complicagcbes do AVC, que pode levar a
morte. Essa complicagcdo nos idosos é um foco importante de atencdo para a
enfermagem no domicilio, que colabora para a sua deteccéo e tratamento.

A presenca de disfagia € definida quando o individuo é incapaz de ingerir 50
ml de agua, ou presenca de tosse em duas solicitagdes consecutivas para ingerir o
liqguido. Essa afeccao pode levar a frustracdes no idoso, na medida em que limita a
sua dieta ou, nos casos mais graves, o obriga a fazer uso de alimentacéo enteral.

Além disso, essa sequela pode ser responsavel pela ma nutricdo em alguns
desses idosos dependentes no domicilio. De acordo com Pedreira (2000), as
alteracdes normais do envelhecimento como: diminuicdo da motilidade gastrica,
lentificacdo do transito alimentar, diminuicAo do peristaltismo do eséfago,
relaxamento do esfincter gastro-esofagico, dentre outras, pouco interferem nas
funcdes de absorcéo e de digestao alimentar.

A autora aponta que, geralmente, as deficiéncias nutricionais sao mais
ocasionadas por problemas psicossociais e/ou patologicos, estando entre eles o
isolamento social, a soliddo e a falta de condicbes fisicas, como tremores e
limitagbes dos movimentos além da disfagia e da diminuicdo da acuidade visual,
que dificultam o preparo do alimento.

Em relacédo aos disturbios da linguagem, o AVC, principalmente o isquémico,
pode levar a afasia'®, ou disartria’®. Esses disttrbios ocorrem principalmente

gquando h& acometimento da circulagdo carotidea em sua regido anterior.

5 Auséncia da fala ou escrita.
* Fala empastada ou articulacéo anormal.
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(MASSARO; OLIVEIRA-FILHO, 2003).

Sobre a afasia, Nakamura (2005) coloca que a sua sintomatologia, depende
de fatores como localizagédo e extensdo da leséo cerebral e variagdes interpessoais
como idade e aspectos socio-culturais. Causada por um acometimento cerebral,
pode afetar um ou mais componentes envolvidos no processo de comunicacao,
levando o idoso, muitas vezes, ao isolamento e depressao.

Outra sequela do AVC é a dor no ombro, tida como uma das mais comuns
complicagBes apds o evento. Lindgren et al. (2006) relatam em seu estudo que,
apo0s o acompanhamento de 327 pacientes, 1/3 deles tiveram dor no ombro,
situacdo que os restringiu em atividades como se vestir e deambular. Essa dor,
também, estd associada a depressdo e a diminuicdo da qualidade de vida, tendo
como possiveis fatores desencadeantes a paralisia do membro, a restricdo do
movimento no ombro, as anormalidades sensoriais, diabetes melito e baixo escore
na escala de Barthel *” (LINDGREN et al., 2006).

Outras sequelas, apontadas por Diogo, Paschoal e Cintra (2005), como um
dos problemas mais frequentes encontrados pelo cuidador e, certamente, motivos
de constrangimento para o idoso, sao as disfun¢des intestinal e urinaria. A primeira
pode ser manifestada tanto por incontinéncia fecal, obstipacdo, dor e sangramento
ao defecar, e a segunda, por incontinéncia ou reteng&o urinaria.

Destaca-se que, alteragbes comuns verificadas com o0 envelhecimento
gastrintestinal e urinario como reducéo do ténus muscular e do esfincter do intestino
grosso, diminuicdo da motilidade e secre¢do mucosa lubrificante, capacidade
vesical reduzida, esvaziamento incompleto da bexiga, dentre outras, podem ser
agravadas nesse idoso, uma vez que, no domicilio, ele se apresenta com
dificuldades de deambulacédo, acentuada por depressao, apatia e dependéncia.

Diogo, Paschoal e Cintra (2005) reforcam essa colocacao, apontando que, a
auséncia de privacidade e o ambiente desconhecido, jA que muitas vezes o idoso
precisa morar com outra(s) pessoa(s), bem como a dificuldade de acesso ao
sanitario, a imobilidade e a restricdo ao leito, podem alterar a eliminacdo urinaria.
Todas essas condi¢cdes precisam ser consideradas pela equipe de saude e

cuidadores, sejam eles familiares ou nao.

17 utilizada para mensurar incapacidades e dependéncia nas AVDs, em pessoas vitimadas por AVC.
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Além de todas as sequelas acima citadas, a depressao, por sua frequéncia,
por vezes decorrente de outras incapacidades, € uma das mais abordadas na
literatura nacional e internacional. Terroni et al. (2003) apontam como fatores de
risco para depressao p6s-AVC: prejuizo funcional e cognitivo, historia de depressao
no passado, idade, sexo, AVC preévio, hipercortisolemia, precaria rede de suporte
social e caracteristicas neuroanatdmicas do AVC. Estudos citados por esses autores
mostram que a cada unidade reduzida na escala de Barthel, aumenta-se em 80% a
probabilidade do paciente estar deprimido.

E certo que a estrutura estavel do neurbnio € um pré-requisito para a
cognicdo, permitindo o acumulo de informa¢des no presente, sua recordacdo no
passado e a formulagéo de conceitos no futuro (VOGEL, 1999). Portanto, qualquer
coisa que venha a abalar essa estrutura, como por exemplo, o acumulo de
metabolitos, por deficiéncia metabdlica, como ocorre em multiplas isquemias, pode
alterar o processo de cognicdo, levando o idoso a uma tendéncia ao isolamento, a
depresséao, a apatia, a agressividade, entre outros.

Assim, a ma circulacdo, que pode ocorrer de forma cronica, a partir de
doencas como hipertensao arterial e diabetes, pode provocar a morte de neurdnios,
levando-o a alteracdes na cognicao.

E certo que o AVC pode levar as pessoas a uma situacdo de sofrimento,
principalmente se forem idosas, pela perda de papéis, desestruturacdo das
atividades cotidianas pessoais e familiares. Além disso, podem surgir danos fisicos,
morais, emocionais e sociais pela situacdo de dependéncia. Dessa maneira, como
afirmam Lacerda e Valla (2006, p. 94), “[...] para o profissional identificar o
sofrimento e ajudar o0s sujeitos, € preciso escuta-los, saber o que sentem e temem,

e assim validar seus relatos”.



40

4 CUIDANDO DO IDOSO NO DOMICILIO

4.1 Alguns aspectos do estado da arte

A tematica 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 ldoso, cabendo ressaltar que, no que se
refere & populacdo portadora de sequelas, ndo ha nenhuma referéncia.

De acordo com Bocchi (2004), 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 discussfes em alguns centros de pds-graduacéo, a partir de
1990.

Para Caldas (2003), a questado do idoso com dependéncia no domicilio tende
a se tornar um problema de saulde publica, considerando-se 0 aumento desse
contingente em nossa sociedade. Nesse sentido, Karsch (2003) observa que a
prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, a assisténcia de saude a idosos
dependentes e 0 apoio aos cuidadores representam novos desafios para o sistema
de saude brasileiro.

Isso porque, apés a hospitalizacédo inicial, a maioria dos sobreviventes do AVC
retorna a comunidade. Entretanto, por ainda continuarem requerendo cuidados
especiais, estes geralmente sédo fornecidos pela familia, considerando-se a cultura e
as condic¢des socio-econbmicas da nossa populacéo.

Realizando levantamento no banco de teses da CAPES®®, onde ha registro de
dissertacfes e teses, a partir de 1987 até o ano de 2007, utilizando como descritores

os termos cuidado domiciliar, idoso e AVC e cuidado familiar, idoso e AVC, localizei

8 Busca realizada em abril de 2008.
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somente 2 teses de enfermagem, defendidas em 2001 e em 2004, e nenhuma de
outra area de conhecimento. Ao colocar as palavras-chave cuidado domiciliar e
idoso, encontrei 15 teses, sendo 10 de enfermagem, defendidas entre 1999 e 2007.

Em relacdo as dissertacbes de mestrado, com as palavras-chave cuidado
domiciliar, idoso e AVC, encontrei 1 trabalho de enfermagem defendido em 1996.
Utilizando cuidado familiar, idoso e AVC localizei 6 trabalhos, defendidos entre 1995
e 2007.

Dos estudos realizados no Brasil, é importante citar alguns como o de Caldas
(2000), o de Lacerda (2000) e o de Mendes (2000). O primeiro, de abordagem
fenomenoldgica, trata das implicagbes do cuidar do idoso com deméncia, e a
responsabilidade do enfermeiro junto aos cuidadores. O segundo através do
interacionismo simbdlico, aborda a atuacdo da enfermeira na assisténcia domiciliar.
O ultimo faz uma discussao a respeito da assisténcia domiciliar no Brasil.

Andrade (1996; 2001) e Santos (2003) abordam a vivéncia de cuidadores de
idosos vitimados por AVC. Bocchi (2004) faz essa mesma abordagem, apenas nao
recorta exclusivamente a populagdo idosa. Alvarez (2004) traz como objeto de
estudo ndo s6 a vivéncia do cuidador na prestacdo do cuidado domiciliar, mas,
também, a vivéncia do idoso, através do interacionismo simbdlico. Vale ressaltar que
os estudos de Andrade foram os primeiro que abordam essa tematica no Brasil, de
acordo com a CAPES.

Ramirez (2004) realizou, em uma populacdo mexicana, um estudo importante
sobre a caracterizagcdo socio-econdémica, condicdes de vida e saude vinculadas ao
AVC, no qual identificou algumas dificuldades como falta de capacitacdo dos
cuidadores, de reabilitacdo aos pacientes e de manejo nos conflitos familiares.

Fazendo busca no SciELO', através da palavra-chave idoso, e
posteriormente cruzando-a com capacidade funcional ou AVC, foram encontrados 62
textos com esses descritores. Em relagéo aos temas, os mais citados referiram-se a
sobrecarga do cuidador e ao perfil deste, desempenho das AVDs e AVDIs,

relacionando prevaléncia e fatores associados, comportamento da doenca

' Busca realizada entre agosto e novembro de 2008, através do projeto do Programa Institucional
de Bolsa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da UFBA 2008-2009 intitulado: Tempo ontol6gico no idoso
com incapacidade, sob minha coordenacéo. Teve como objetivo geral: Identificar o estado da arte
em relagdo ao tempo ontolégico e a vivéncia do idoso com alguma incapacitacéo.
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cerebrovascular e a deficiéncia do suporte formal de apoiar o idoso e a familia.
Apenas 2 trabalhos abordaram o idoso com sequela de AVC, como sujeito dos
cuidados. Cabe informar, ainda, que o Brasil detém o maior nimero desses estudos.

Esse quadro demonstra como o Brasil, apesar de estar a frente de outros
paises em relacdo ao estudo desse tema, tem uma producdo, ainda limitada. Das
pesquisas existentes sobre a tematica do idoso e assisténcia domiciliar, poucas
abordam o idoso vitimado por AVC e, menos ainda, tratam o tema sob a perspectiva
do sujeito dos cuidados. Os estudos realizados no Brasil e em outros paises,
identificados através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com os descritores idoso,
assisténcia domiciliar e acidente cerebral vascular, conduzem a discussédo para 0s
mesmos temas registrados anteriormente, em relagcdo aos trabalhos publicados no
SciELO.

4.2 O cuidado domiciliar para o idoso

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2006), o
cuidado domiciliar, desenvolvido por servicos que prestam esse atendimento é,
atualmente, denominado de Atencdo Domiciliar, podendo ser dividido em duas
modalidades: Assisténcia Domiciliar, que envolve acdes de carater ambulatorial,
programadas e desenvolvidas no domicilio; e Internacdo Domiciliar, que engloba as
atividades prestadas no domicilio em tempo integral, a um cliente de maior
complexidade, com a necessidade do uso de tecnologia especializada (BRASIL,
2006).

Apesar da énfase que tem sido dada a esse tipo de atendimento, em virtude,
principalmente, do aumento da expectativa de vida e da elevacdo dos custos
hospitalares, a assisténcia domiciliar € uma modalidade de assisténcia que sempre
teve a conotacdo de vinculagdo aos cuidados prestados pela familia e/ou
comunidade. A alta demanda de idosos dependentes de cuidados domiciliares é
algo ja discutido por autoras como Caldas (2003), Duarte e Diogo (2005), entre
outras, e ja foi comentado anteriormente nesta tese.

Nesse contexto, é preciso reconhecer a importancia da parceria dos servicos
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formais e informais de apoio a esses idosos, bem como considerar suas
necessidades nao sO biologicas, mas, principalmente, psicoldégicas, sociais,
espirituais e existenciais. Infelizmente, tanto os cuidadores quanto os profissionais
de saude, costumam direcionar sua atencao para os aspectos hioldgicos.

Cruz (2005) alerta que, estar dependente de outras pessoas € um desafio que
provoca diversas respostas, as quais, por sua vez, irdo depender das caracteristicas
do individuo, dos recursos para atender a dependéncia, do suporte social, do
significado da dependéncia para a pessoa e para o préximo, assim como do suporte
familiar oferecido.

Sobre esse aspecto, Rabelo e Néri (2005) revelam que, quanto mais
integrados psicolégica e socialmente, mais ajustados os idosos dependentes se
sentirdo, sendo menor o 6nus para a familia, servicos de saude e cuidadores.
Registram ser o suporte social importante, na medida em que este ajuda na
implementacéo de estratégias para adaptacao.

Em contrapartida, a adaptacdo torna-se dificil quando os servigos de cuidados
aos idosos, principalmente no domicilio, revelam-se de pouca efetividade, havendo
grandes lacunas entre o0 que esta prescrito e o que se observa na préatica.

Caldas (2003) ressalta um aspecto importante que é o fato do cuidado
domiciliar nem sempre poder ser aplicado a todos os idosos, pois, existem aqueles
que nao tém familia e outros, cujas familias sdo muito pobres ou os familiares ndo
podem deixar de trabalhar para prestar o cuidado, precisando recorrer a ajuda de
amigos e vizinhos.

Sobre isso, Duarte, Lebrdo e Lima (2005) comentam que familias, que se
tornam cada vez mais nucleares, enfrentam modificacbes nos papéis
desempenhados por seus membros, o que dificulta a sua participacao na assisténcia
ao idoso, levando a uma caréncia assistencial aos mais incapacitados.

Assim, é na familia com dificuldades para o cuidado, onde existem as maiores
possibilidades de abuso e maltrato aos idosos. Um estudo realizado por Souza et al.
(2004) sobre os fatores de risco de maus tratos na relacdo idoso-cuidador na cidade
de Jequié-BA, mostrou que 92% dos idosos com risco de sofrer maus tratos, eram
beneficidrios da previdéncia social e recebiam apenas um salario minimo. Esse

grupo, também, era constituido por mulheres idosas de todas as idades, sobretudo
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villvas, em processo de fragilizacdo e dependéncia funcional, mas que continuavam
a ser as pessoas de referéncia na familia, por serem quase exclusivamente as
principais provedoras do sustento familiar.

Menezes et al. (2008) relatam em seu estudo, o caso de um idoso atendido
no PADI com sequela de AVC, cujos filhos ndo queriam assumir seus cuidados.
Nessa mesma ocasido, foi agredido pelos filhos que, segundo o idoso, queriam tirar-
Ihe dinheiro. Nao justificando essa atitude, mas o idoso ja possuia, antes de seu
problema de saulde, uma relacdo prévia ruim, sendo ausente do circulo familiar.
Dessa forma, observa-se que nao so a personalidade do individuo, mas, também, as
relacbes familiares pesam no momento da relagcdo no cuidado domiciliar, o que
repercute no sentimento de seguranca fisica e emocional da pessoa idosa.

Em pesquisa sobre violéncia doméstica contra idosos, Menezes (1999) traca
um relato desse fendbmeno, observando que: a classe mais acometida é a de baixa
renda, com idade variando entre 65 a 82 anos; a maioria das violéncias foi praticada
com o intuito de extorsao e apropriacdo indevida; os agressores, em sua maioria,
tinham lagos consanguineos ou eram conhecidos, supondo-se que a intensidade da
violéncia estd relacionada a intimidade dos relacionamentos; a maioria dos
agressores eram filhos, subempregados, desempregados e usuarios de drogas.

Segundo Souza et al. (2004), nas relagbes intrafamiliares, onde nao existe o
afeto que normalmente une pais e filhos, bem como entre cOnjuges ou outros
membros, pelo fato de ndo ter havido, na construcdo familiar, relacbes
fortalecedoras de vinculos; ou casos em gque essa relacdo nunca existiu, a exemplo
de filhos criados por outras familias, ou ainda noras com pouco, ou nenhum
relacionamento com o idoso a ser cuidado, pode ser fator que leva a pessoa
cuidadora e o idoso cuidado a experimentarem consequéncias negativas na relacéo
de cuidar. Essas relacdes propiciam a ocorréncia de negligéncia ou maus-tratos. Os
mesmos autores apontam que as doencas crénicas ndo-transmissiveis, que levam a
alguma dependéncia, constituem-se, também, os fatores de risco para maus-tratos.

Nesse contexto, Cruz (2005) cita dois sentimentos importantes, que podem
surgir com a situacao de dependéncia, quais sejam a impoténcia e a desesperanca.

Compreendo, em relagdo a impoténcia que, na velhice, ela pode surgir desde
a perda progressiva e lenta de capacidades fisicas e cognitivas, como no
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envelhecimento e em doencas crbnicas, até a perda mais acelerada como é o caso
do acometimento por AVC.

Essa autora, ainda, considera a impoténcia como a percepcao do individuo de
que ndo pode mudar o rumo dos acontecimentos com suas préprias acdes. Nesse
sentimento, podem estar envolvidos aspectos psicossociais, individuais e aqueles
relacionados a estrutura social, a cultura e ao meio em que se vive.

O cuidado no domicilio ou em qualgquer outro ambiente de assisténcia a saude
pode exacerbar o sentimento de impoténcia, por “paralisar” a pessoa, limitando suas
possibilidades de controle sobre si e sobre o que esta a sua volta. E, nesse sentido,
gue surge a perda da autonomia do sujeito dos cuidados.

Soares e Camargo Junior (2007) afirmam que € preciso defender o
fortalecimento das relagcdes entre o sujeito dos cuidados, seus familiares e os
profissionais de saude, superando a dimensdo autoritaria e paternalista, comum
nessas relacdes, e caminhar no sentido de expandir a autonomia, na medida em que
Se avanga 0 processo terapéutico.

Nessa linha de pensamento, Cruz (2005, p.73) enfatiza a necessidade de se
possuir um ambiente de cuidados adaptados a impoténcia, onde nao se
desenvolvam dependéncias injustificadas, “[...] negando a pessoa 0 controle que
ainda pode ter sobre alguma area da sua prépria vida”.

Em relacdo a esse aspecto, visitando e conversando com o0s idosos
envolvidos na pesquisa, observei que muitas situacdes de dependéncia estavam
relacionadas as dificuldades sécio-econdmicas, referentes a: acesso da moradia,
muitas vezes sob escadarias; dificuldades financeiras, que impediam um melhor
suporte ao idoso; rede de apoio tanto formal como informal insuficiente, entre outros.

Os resultados do estudo de Duarte, Lebrdo e Lima (2005) mostraram a
tendéncia de reducdo das atividades externas ao domicilio, pelos idosos com
comprometimentos funcionais. De acordo com as autoras, isSO gera diminuicdo
progressiva dos contatos externos e do circulo de relacionamentos, levando a
reducdo da rede de apoio social, maior dependéncia de outras pessoas e aumento
da sobrecarga familiar do idoso.

O outro sentimento, enfatizado por Cruz (2005), diz respeito a desesperanca,

gue corresponde a um estado subjetivo, no qual a pessoa vé-se sem alternativas ou
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escolhas, percebendo-se, também, incapaz de mobilizar energia.

A vulnerabilidade para a desesperanca pode estar associada as perdas que
ocorrem na velhice, desde as funcionais até as psicossociais, agravando-se quando
em um estado de dependéncia, por doenca. Observa-se, assim, a importancia da
familia como principal suporte a esses idosos, sendo uma importante fonte de apoio
social e emocional na velhice, como destacam Rabelo e Néri (2005) e Giacomin,
Uchba e Costa (2005). Esses ultimos referem ainda, que, pela falta de apoio formal,
esse cuidado, geralmente, da-se de forma improvisada e solitaria.

Por meio das manifestacdes dos familiares, pude perceber que, geralmente, o
fato de assumir os cuidados é uma imposicdo das circunstancias, ndo € uma opcao,
um ato pensado e, muito menos, decidido em conjunto. Na maioria dos casos, 0
familiar vé-se obrigado a assumir o cuidado, por indisponibilidade de outras
pessoas.

Conceitua-se familia como um conjunto que, historicamente, combina padrao
de comportamento, normas e regras, referentes as relacdes de género e de
geracdo. Esta conformada através das relacdes de parentesco e de alianca, que
dizem respeito ao casamento e a filiagéo, heranca e patriménio®.

Nesse contexto, as familias modernas estdo mudando. Enquanto ocorre
diminuicéo da fecundidade, tornando-se as familias menores, aumenta-se o nimero
de habitantes em um mesmo domicilio. Esse vem se tornando multi geracional, em
razdo do desemprego e da necessidade de muitos dos filhos voltarem ou
continuarem a viver na casa dos pais com o0s cOnjuges e dependentes,
principalmente nas regides mais pobres.

Varios estudos da geriatria e gerontologia mostram que, diferente de outros
tempos, quando o idoso era dependente financeiramente dos filhos, a situacao atual
mostra um panorama inverso, ja que, muitas vezes, os filhos e netos dependem da
pensao ou da aposentadoria dos idosos.

De acordo com Bilac®, é possivel supor que no universo familiar havera,

% Conceito proferido na aula da Prof:. Dr2 Elisabete Déria Bilac, socidloga e docente da

Universidade Estadual de Campinas, na Disciplina Familia e Fecundidade, oferecida pelo
Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias Sociais, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FFCH) da UFBA.

L Consideracdes feitas pela docente acima referida.
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cada vez mais, pessoas de geracOes diferentes do que de uma mesma geracao, e
0S avos terdo menos netos.

Ainda, nesse contexto de nova realidade familiar, encontramos que, as
mulheres estdo mais frequentes no mercado de trabalho, junto aos homens.
Estudos, como os de Garrido e Menezes (2004) e o de Silveira, Caldas e Carneiro
(2006), mostram que com a necessidade de prestar atendimento ao seu familiar, em
casa, muitos cuidadores familiares, principalmente mulheres, que sédo aquelas que
mais respondem por esse cuidado, tiveram que abandonar seus empregos ou foram
demitidas.

Para Brito e Rabinovich (2008, p. 155):

Embora seja esperado que a equipe de saude do hospital, em
especial enfermeiros e fisioterapeutas, proporcione aos familiares
orientacbes basicas sobre os cuidados a serem despendidos ao
paciente em casa, entre o apreender e a pratica abre-se uma lacuna.
Atender as expectativas e demandas desse paciente em casa é
muito diferente do tratamento oferecido em um ambiente hospitalar,
onde conta-se com uma equipe de suporte. Isso exige interacdo da
familia no tratamento do paciente, habilidade para executar a tarefa e
recursos humanos. Ainda que despreparada para essa pratica, a
familia tera de se organizar e desenvolver estratégias, redefinindo as
relagcbes entre 0s sexos, negociando a divisdo de tarefas e
reestruturando os papéis dos seus membros.

E inegavel, que a maioria dos idosos prefere receber seus cuidados no
domicilio. Contudo, Marques, Rodrigues e Kusumota (2006) comentam que esse
retorno pode ter consequéncias desastrosas, uma vez que demanda avaliacdo do
espaco familiar, a presenca de um cuidador e a mobilizacdo de recursos
econdémicos.

Em outro estudo dessas mesmas autoras, que objetivou identificar as
mudancas nas relacdes familiares, ap6s um AVC no membro idoso, foi encontrado
que, esse episodio, pode produzir desorganizacdo nas relacdes familiares e que,
para reverte-la, € preciso que haja uma relacéo intersubjetiva entre os membros da
familia, no qual cada um procure entender o outro, sendo a comunicacao
determinante nesse processo.

Nesse sentido, as autoras relatam alguns aspectos positivos e negativos
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nas relacdes familiares, ap6s o evento que, muitas vezes, tém relacdo com a
estrutura familiar. Em algumas familias a relacdo piorou, havendo relatos de
agressividade do idoso para com seu cuidador, embora essa agressividade fosse
prévia ao evento. Em outras familias, houve relato de melhora das relagdes, com
unido e maturidade. Esses aspectos também séo relatados por Néri (2002).

O Projeto Bambui, que realizou um estudo epidemiolégico das caracteristicas
séciodemogréficas, suporte social e indicadores de saude de idosos na cidade
mineira de Bambui mostrou existir uma grande rede de solidariedade entre as
geracdes, demonstrada através da ajuda que o idoso recebia da sua familia, em
relacdo a moradia, companhia e apoio financeiro. (GIACOMIN; UCHOA; LIMA-
COSTA, 2005).

Em seu estudo, Brito e Rabinovich (2008) referem, que os discursos das
familias trazem trés momentos geradores de estresse: a ocorréncia do evento, a
hospitalizacdo e a chegada do paciente em casa. Assim, a doenca transforma o
cotidiano da familia em um caos, impondo mudancas. O impacto provoca uma
atitude reativa da familia, que se reorganiza para desenvolver estratégias de
enfrentamento.

As relacdes familiares harmonicas podem contribuir para o conforto emocional
do idoso, melhorando sua adaptacdo a doenca. Contudo, a situacdo ndo comporta
atitudes de paternalismo, infantilismo, autoridade, entre outras, conforme, muitas
vezes, observo em certos domicilios. E preciso saber mediar as relacfes, atentar
para fatores que melhorem o bem estar nesse domicilio, sendo importante que a
enfermeira, junto com outros profissionais, atente para iSSO nas suas visitas

domiciliares e na formacéo e acompanhamento de cuidadores.
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5 O SER-IDOSO-SENDO-CUIDADO-NO-DOMICILIO E A FENOMENOLOGIA DE
HEIDEGGER

Estudar o ser-idoso com sequela de AVC, vivenciando a prestacdo do
cuidado domiciliar por um familiar, determina o desenvolvimento da investigacao, a
partir da abordagem compreensiva. Nesse sentido, imp8e-se a fenomenologia como
método e teoria-filosofica para esta tese.

A fenomenologia preocupa-se com o fendbmeno, buscando compreender e
interpretar seu sentido e significado. Fenbmeno vem da palavra grega fainomenon,
do verbo fainestai, que diz respeito ao que se mostra, a0 que aparece, ao que se
manifesta. Assim, a fenomenologia procura compreender como algo se mostra,
considerando sua relagdo com o mundo.

Esse movimento iniciou-se no século XVIII, a partir das idéias do filésofo
Johann Heinrich Lambert, sendo, posteriormente, retomado por Georg Wilhelm
Friedrich Hengel, em 1830, que o colocou como ciéncia da experiéncia e da
consciéncia. Contudo, o seu desenvolvimento ocorreu mesmo com alemao Edmund
Husserl, no inicio do século XX, com o0 resgate da subjetividade e da
intersubjetividade.

Husserl prop6s uma maneira de romper com o0 positivismo empirista
dominante, fornecendo um caminho para o desenvolvimento das ciéncias da
consciéncia. De acordo com Capalbo (1996), Husserl privilegia a consciéncia ou o
sujeito do conhecimento. Para ele, € a consciéncia que da significado a realidade,
ao mundo das coisas.

Nesse caso, ir ao mundo das coisas € retornar a consciéncia e, esse retorno,
como afirma Galeffi (2000), pressupde a reducao fenomenoldgica, que € ultrapassar
a atitude natural, alcancando e clarificando a esséncia do conhecimento, a
compreensao mais apurada dos atos intencionais que constituem a consciéncia.

Esse mesmo autor observa que “[...] o conhecimento filoséfico e a
fenomenologia tentam sair do curso natural dos acontecimentos, pelo conhecimento
transcendental. Um conhecimento que pde em suspeicdo seu préprio modo de

conhecer” (p.21). Para isso, coloca em suspensao os dados empiricos.
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Husserl angariou varios seguidores, entre eles Martin Heidegger (1889-1976),
filbsofo alemdo, que sempre indagou mais do que procurou responder, e que
durante todo o seu caminhar reflexivo indagou a questao do ser. Foi um dos maiores
fildsofos do século XX, sem o qual ndo haveria Jean-Paul Sartre, Michel Foucalt, ou
mesmo a Escola de Frankfurt?> (SAFRANSKI, 2000).

Assim, vem o0 conceito de fenomenologia que, para Heidegger, é deixar e
fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra, a partir de si
mesmo.

Muitas vezes, quando olhamos para algo, vemos o0 que esta aparente,
contudo para a fenomenologia, ndo existe uma mera aparéncia, nada € s6 um
aparecimento. O lado que estad aparente quando olhamos para alguém, é o que
Heidegger denomina ente, ou seja, tudo o que falamos, entendemos, nosso
comportamento dessa ou daquela maneira. E 0o que ndés somos cotidianamente.
Assim, o ser transcende o ente, € 0 ser que ndo esta na aparéncia, é esséncia,
alma, sujeito. Quando se procura o ser, procura-se no ente aquilo que ele realmente
é.

Nesse sentido, € importante pensar que, as vezes, as coisas ndo S4o como
elas aparecem, e agir sob essa perspectiva € agir de um modo cartesiano, vendo as
coisas apenas por um angulo Sokolowski (2000). Em relagéo a isso, refere que,
intencionalidade é ver a coisa ndo apenas como ela se mostra, mas em todas as
suas possibilidades.

E, também, nessa perspectiva, que Heidegger aborda a cura, como a
totalidade estrutural do ser humano. Curar o outro significa percebé-lo em sua
esséncia, ultrapassar a técnica, sair da superficialidade, deixar que o outro se
mostre. O ser humano existe no mundo através da cura e do cuidado®, a cura
expressa uma dimenséao ontolégica e o cuidado, uma dimenséao 6ntica.

Assim, esse filésofo utiliza a palavra cura, expressando uma atitude de
desvelo, solicitude, bom trato, preocupacio e inquietacdo pelo objeto. E pensar no

outro, colocar a atencao nele, onde cura e cuidado acontecem juntos.

%2 Denominag&do a um grupo de filésofos e cientistas sociais de tendéncias marxistas, que se
reuniram no final de 1920.

? Heidegger aborda cura no sentido ontolégico e cuidado no sentido 6ntico, contudo, para este
filosofo, eles se dao juntos.
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Waldow (2004) observa que Heidegger coloca o cuidado, também, em uma
dimensao auténtica, onde o outro € ajudado a ir além, a cuidar do seu proprio ser.
Contudo, muitas vezes, ocorre 0 oposto, havendo abuso de poder e a manutencao
da dependéncia.

A fenomenologia preza pela constru¢cdo da autonomia, isso €, deixao o0 outro
ser ele mesmo. Entretanto, na atencdo domiciliar, principalmente de pessoas com
incapacidade funcional, muitas vezes o paternalismo, o infantilismo ou a autoridade
de familiares estéo sobrepostos, determinando a forma da pessoa estar-no-mundo.

Citando Mayeroff, Waldow (2004), também, traz uma observacao interessante
colocando que cuidar é ajudar a pessoa a crescer e a se realizar, ndo podendo seu
significado ser confundido com desejar o bem, gostar, confortar e manter o interesse
No que acontece com a outra pessoa, pois a compreensao vai muito além!

Sobre esse ponto, Ayres (2004, p.27) assevera que “[...] para a construcdo do
cuidado, é importante debrucar-se sobre as raizes e significados sociais dos
adoecimentos em sua condi¢cdo de obstaculos coletivamente postos a projetos de
felicidade humana [...]", e isso ultrapassa a técnica. O cuidado, segundo ele, é uma
conformacdo humanizada do ato assistencial, diferente da aplicacao terapéutica de
tecnologias da saude.

De acordo com Colliére (2001), cuidado difere de tratamento. No primeiro
caso, a atencao dirige-se a tudo que mobiliza a capacidade de viver, como por
exemplo, deixar que o outro seja ele mesmo. No segundo, a atencdo mobiliza-se
para afastar a doenca, atenuar os efeitos organicos e limitar os danos. Desse modo,
ao contrario do que ocorre com frequéncia, o tratamento ndo pode substituir o
cuidado.

Lacerda e Valla (2006) registram que o sofrimento, muitas vezes, leva a
pessoa a perder a esperanca na sua propria existéncia e a pensar que a situacao
nao pode ser modificada. Entdo, ajudar o sujeito a encontrar o seu projeto de
felicidade humana, é ajuda-lo a encontrar um sentido para sua prépria vida,
tomando-a para si e passando a ter o controle da situacdo. Esse movimento pode
tornar os sujeitos capazes de transformar ou, pelo menos, aliviar o sofrimento,
independente da sua causa.

Nesse ponto, a enfermagem, sendo uma profissdo que integra conhecimento
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e arte no cuidado do ser humano, tendo a finalidade de promover, manter e restaurar
a saude, é considerada a arte e a ciéncia de pessoas que cuidam de outras. Todavia,
percebo que, muitas vezes, as praticas estdo muito mais ligadas ao éxito técnico, em
uma assisténcia pautada em procedimentos e nos aspectos biologicos, ndo se
considerando o sentido existencial do sujeito dessas praticas.

Assim, observo que a subjetividade e a intersubjetividade sdo elementos
importantes que ligam a fenomenologia ao cuidado. Quando falamos em
subjetividade, falamos da esséncia do ser, do que emerge do sujeito, e quando
falamos em intersubjetividade, falamos de interacdo, de inter relagcbes entre os
sujeitos. O cuidado ndo se da sozinho, ele estd sempre permeando as relagdes.

Sobre esse aspecto, Terra et al. (2006) observam que a enfermagem, ao lidar
com questdes existenciais dos seres humanos que cuida, em seu cotidiano, tem na
fenomenologia um importante respaldo para o seu pensar e fazer. Para compreender
a realidade na qual estamos imersos, € preciso mergulhar na subjetividade, na sua
esséncia.

Dessa forma, pelo que se conhece até o momento sobre a questdo do ser-
idoso, sendo cuidado no domicilio por um familiar, sua compreensao,
frequentemente, esta impregnada, de teorias tradicionais. Opinides, discursos dos
profissionais, a engrenagem dos sistemas de saude, a relacdo entre
familiares/cuidadores e a pessoa idosa sao fontes que se constituem explicacbes
dominantes sobre o tema.

Heidegger (1998a) afirma que uma dificuldade nas investigacdes
fenomenoldgicas € romper com a petrificacdo, o endurecimento e a inapreenséo de
idéias, que foram desveladas, até mesmo pelo pesquisador. Segundo tal pensador, o
gue foi posto a mostra, desvelado, pode tornar-se velado novamente, como um
movimento, pois, o0 ser vivente tem plasticidade, esta sujeito as transformacoes.

Muitas vezes, pensamos ou julgamos palavras ou comportamentos, vindos de
idosos que estdo sendo cuidados que, na verdade, ndo traduzem o seu ser, a sua
esséncia. Ja observei alguns comportamentos desses idosos como nao aceitacao
dos cuidados do familiar, ndo aceitacdo, e ndo reconhecimento deles, entre outros
exemplos. Por muito tempo, julguei-os como comportamentos ligados a velhice ou a

alguma doenca. Mas hoje questiono-me: Serd que esses idosos estdo satisfeitos
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com o cuidado nos domicilios? Sera que as suas necessidades estdo sendo
satisfeitas? Existe integracdo deles nas familias? Estdo existindo como entes
envolventes? Estdo conseguindo retomar, de alguma forma, o cotidiano em seus
domicilios?

A presenga é um ente que, na compreensao de seu ser, com ele se comporta
e se relaciona. “A pre-senca € 0 ente que sempre eu mesmo sou [..]"
(HEIDEGGER,1998a, p.21). Dessa forma, ela se relaciona na cotidianidade e, assim
sendo, tem relacdo com o espaco e 0 tempo que ocupa. “De acordo com seu ser-no-
mundo, a pre-senca ja sempre dispde previamente, embora de forma implicita, de
um espaco ja descoberto”. (HEIDEGGER,1998a, p.162).

Por isso, compreendo que quando pensamos em cuidar de pessoas idosas,
em programar cursos de formacgao profissional e de capacitacdo de cuidadores, ou
em criar politicas publicas de apoio, tanto para o idoso como para o cuidador, €
necessario pensar em como esta sendo, para esse idoso, o cuidado recebido, uma
vez que sua existéncia e seu tempo sdo outros. A partir dessas significagbes, € que
surgem seus modos de ser, suas possibilidades e, através da compreenséao delas, é
gue posso chegar ao ser do ente.

De acordo com Galeffi (2000), a nossa existéncia no mundo esta cercada de
possibilidades. E diante delas que os seres humanos s&o ou deixam de ser dessa ou
daquela forma, transformam-se, tornam-se, exercem seus sonhos e desejos, vivem
ou desistem de viver. A colocacdo remete-nos ao pensamento de Ayres (2004),
guando ele observa que exercer o cuidado € deixar que 0 outro viva 0 seu projeto de
felicidade.

Dessa forma, o idoso com sequela de AVC j4 esta em um mundo dado, em
uma realidade ja posta para ele, cabendo, assim, que ele encontre suas
possibilidades, de acordo com suas aspiracdes. E nesse sentido que os servicos de
apoio formal e informal podem ser importantes para ajuda-lo a se encontrar um ser-
no-mundo.

Pode-se compreender, entdo, que cuidar é ajudar o outro a recuperar ou
encontrar o seu projeto existencial, o que depende dos sentidos e significados que
cada um da as coisas a sua volta, determinando os modos de ser da pessoa. E 0s

modos de ser do idoso, sendo cuidado no domicilio, ttm uma grande influéncia do
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seu cotidiano e das suas relagcdes com a familia, com o cuidador ou com outras

pessoas do seu convivio.
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6 CAMINHANDO AO ENCONTRO DO SER-IDOSO

6.1 Proposta metodoldgica

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

Para Terra et al. (2006), o enfoque da investigagdo fenomenoldgica é a
experiéncia de quem investiga, acreditando que as experiéncias vividas dao
significado a percepcao de cada pessoa sobre um fendbmeno em particular, sendo o
foco desse tipo de pesquisa mostrar, descrever e compreender as experiéncias
vividas e as percepcdes que elas fazem surgir a partir das falas dos sujeitos.

Como primeira aproximacédo ao locus de estudo e as pessoas idosas, visitei,
através do PADI, aquelas com sequelas de AVC, que estavam sendo cuidadas no
domicilio, por seus familiares. Essa atitude, proporcionou-me maior contato com
essa realidade, somando-se as minhas experiéncias profissionais, ja relatadas
anteriormente.

Tal etapa foi importante, pois, de acordo com a fenomenologia, eu s6 posso
compreender algo, a partir do que me € dado, sendo preciso, portanto, um contato
prévio com essa realidade, uma aproximagdo, pois toda compreensao pressupfe um
contexto, onde estou inserido.?*

Sobre isso, Macedo (2004, p.45) coloca que, “[...] sempre que o0 Ser esta
empenhado em conhecer, precisa, antes, situar-se numa relacao significante com o
objeto que lida, deve fazer parte dele [...]".

Esse contato prévio com o objeto de investigacao, levando a compreenséao de
algumas realidades, é denominado, por Heidegger (1998a), de disposicdo. Através

dela, as possibilidades sdo lancadas, e permitem buscar, a partir dai, outras

% Anotagdes feitas a partir da aula do Dr. Paulo César Borges Alves, docente do Programa de P6s-
Graduacdo da FFCH-UFBA realizada na EEUFBA, em 29/03/07, na disciplina ENFA 01 -
Seminarios Multidisciplinares, oferecida como obrigatdria ao Curso de Doutorado.
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compreensdes que, para ele, levam & angustia. E nesse movimento, que nos
afastamos do mundo, para poder repensa-lo, revé-lo. Assim, s6 podemos guestionar
algo, quando temos previamente alguma aproximacao da coisa a ser questionada.

O mesmo filésofo aponta que a disposicdo tem grande importancia
metodoldgica, para a analitica existencial, por sua capacidade de abertura. Ela
possibilita a escuta atentiva.

De acordo com a fenomenologia, devemos partir do conhecimento do todo
(social), para depois ir para o individual. Acerca dessa afirmativa, Silva e Pinto (2001)
revelam que nas pesquisas sociais, conhecer a realidade social faz com que
possamos construir a respeito dela, nos apropriarmos dela, fazermos a aproximacéao.
Esse conhecimento e a sua construcdo é influenciada, também, por nossas
vivéncias, experiéncias, necessidades e interesses.

Terra et al. (2006, p.675), referem que a investigacdo fenomenologica, nao
deve incluir somente informacdes a partir de informantes, “[...] mas também esforcos
para vivenciar os fendmenos, através da participacdo, observacdo e reflexdo
introspectiva”.

Nesse sentido, Boemer (1994) coloca que quanto mais alguém tenha vivido e
habitado no mundo de sua interrogacdo, mais facilidade tera de trilhar o caminho da
investigacdo fenomenoldgica. O conhecimento profundo sobre a tematica, possibilita
colocar o fendbmeno em suspenséo, tendo para a situagao proposta o lancamento de
um olhar mais atentivo.

Iniciando a minha insercdo nessa realidade, comecei a pensar nos sujeitos
gue poderiam ser incluidos no estudo: idosos com idade igual ou superior a 60 anos;
que apresentassem histéria de algum episoédio de AVC, tivessem desenvolvido
alguma sequela geradora de incapacidade funcional; estivessem no domicilio,
recebendo cuidado de familiares; e em condicfes de se envolver em um dialogo.

Baseanda no exposto acima foram, entdo, excluidos do estudo pessoas nao
idosas; sem histéria de AVC, ou que tivessem tido a doenca mas sem sequela
relacionada a ela; com dificuldades na fala que impossibilitasse um dialogo
compreensivel; que estivessem em domicilio sem um suporte familiar, e que
apresentassem altera¢des cognitivas incompativeis com um dialogo.

Inicialmente, a coleta dos depoimentos ocorreu no SMURB, depois, pela
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dificuldade de encontrar os idosos com o0s critérios estabelecidos para a pesquisa,
principalmente no que se referiu a condicdo de se envolver em um dialogo, pois
muitos tinham dificuldades na fala e outros estavam passando por um processo
depressivo, ampliei a coleta para a SOS VIDA.

A SOS VIDA é uma empresa de Atencdo Domiciliar, pioneira nesse servigco no
estado da Bahia. Desenvolve atendimento no domicilio desde o gerenciamento de
casos, com o objetivo de prevenir agravos as pessoas com doencas crénicas ndo
transmissiveis, até a assisténcia e internamento domiciliar. Para a coleta, foram
entrevistados idosos do programa de gerenciamento, que estivessem de acordo com
os critérios de incluséo.

As entrevistas gravadas foram realizadas apds autorizacdo do SMURB e,
posteriormente, da SOS VIDA, liberacéo de um Comité de Etica em Pesquisa - CEP
(ANEXO 1), e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE?® (APENDICE I).

Assim, foram realizadas em local o mais privativo possivel, evitando
interrupcbes e favorecendo o estabelecimento de uma relacdo empdtica, atitude
fundamental para a realizacdo da entrevista fenomenolégica. Para as pessoas que
ndo sabiam ler ou escrever, foi lido o TCLE, retiradas as duvidas e, em caso de
aceite, orientada a impressao dactiloscopica.

De acordo com Dutra (2002), a linguagem ocupa um lugar central na
fenomenologia heideggeriana, sendo que este filosofo a considera a morada do ser.
E a partir da linguagem ou logus que o ser se mostra. Assim, a pesquisa que
pretende compreender a experiéncia, situada em uma o&tica fenomenoldgica
existencial, deve utilizar a narrativa, pois essa autora registra que: “A medida que o
narrador conta a sua histéria, esta carrega o seu estar-no-mundo, cujo ser-ai se
revela e se encobre nas palavras.” (p.375).

Heidegger (1998a, p.98) considera a importancia do ouvir:

Somente onde se d& a possibilidade existencial de discurso e escuta
€ que alguém pode ouvir. O ouvir por ai € uma privacao da
compreensdo da escuta. Discurso e escuta se fundam na
compreensdo. A compreensdo ndo se origina de muitos discursos

% BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Satde, 13* Conferéncia Nacional de
Sautde. 1996.
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nem de muito ouvir por ai. Somente quem ja compreendeu é que
podera escutar.

No projeto de compreensao, o ente se abre em sua possibilidade, em modos
de ser, e s0 chegamos a compreensdo, quando conseguimos enxergar essas
possibilidades projetadas. Assim, € a partir do discurso e da escuta que se da a
compreensao, e esta, na fala, € interpretacéo.

Ainda, para Heidegger (1998a), a interpretacdo € a elaboracdo das
possibilidades ou aberturas, através de formas. Através da interpretacdo, podemos
nos apropriar do que compreendemaos, ou seja, podemos participar de um sentido.

Nesse ponto, Carvalho (1991), ao discorrer sobre a entrevista
fenomenoldgica, observa a necessidade de se estabelecer uma comunhdo com o
sujeito, ouvir olhando para ele, envolvendo-se com ele, impregnando-se com seus
gestos e com toda a sua forma de dizer as coisas, abstraindo-se de qualquer
preconceito ou perspectivismo. Nas entrevistas, procurei captar ndo somente o que
foi dito, mas também mensagens ndo ditas, como um gesto, uma expressao, o
siléncio, uma entonacao de voz diferente, que podiam revelar significados.

Sobre isso, a autora refere que a palavra ndo esta dissociada do gesto, o
corpo, enquanto lugar de fazer ver, também fala. Assim, compreender o pensamento
do cliente é entender o siléncio, que ndo é a cessacao da palavra, mas uma imersao
no ser. Para Ferreira (2007, p.18), “Os modos de funcdo da linguagem tém seu
surgimento na fala e no siléncio, que também é um falar bastante significativo.”

De acordo com Inwood (2002), a linguagem nao precisa envolver enunciados
gramaticalmente completos, qualquer emissao da fala pode ter um significado. Além
disso, também para esse autor, os siléncios séo tdo parte da fala quanto os sons
falados.

Dutra (2002) observa que a relacdo estabelecida nessa técnica de pesquisa,
aproxima-se de uma relacao de intersubjetividade, na qual o sujeito revela-se para o
pesquisador. Assim, nesse momento, € preciso ouvir 0 outro no sentido da
compreensao, a partir dele mesmo.

Carvalho (1991) destaca que a questdo formulada adequadamente é
possibilidade de mergulho no ser e que, muitas vezes, ndo se consegue a indagagao

mais adequada no inicio da entrevista, mas no seu encadeamento.
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Para realizacdo das entrevistas, foi feita a seguinte questdo norteadora: O
que significa para o Sr®, na sua condicdo de saude, ser cuidado por familiares
no domicilio?

Durante e ap6s a realizacdo de cada entrevista, € importante que o
pesquisador lance um olhar atentivo, desprendido de pré-conceitos e falatorios, para
gue seja possivel visualizar o fenbmeno como ele se mostra a partir do discurso do
sujeito. “Esse olhar atentivo, dirigido a coisa mesma, que se pde diante do
pesquisador para ser experienciada, € o momento da epoché (suspensdo ou
parada)” (BOEMER,1994, p. 87).

Nesse sentido, de acordo com o pensamento de Heidegger, s6 podemos falar
do mundo, se estamos junto a ele. Contudo, para compreendé-lo, é preciso sair
dele, se afastar. Assim, estamos sempre nos aproximando e nos afastando.?

Apoés cada entrevista, fiz a transcricdo e a leitura atenta, quantas vezes foram
necessarias, a fim de apreender o seu significado. Neste caso, pela boa interacéo
com 0s sujeitos, pude captar esses significados sem precisar de tantas leituras. A
unidos, de acordo com a similaridade, em unidades de significado®’, que é a
interpretacdo da fala. Contudo, esse processo ainda envolve o Ontico.

De acordo com Ferreira (2007, p. 15):

O interpretar pode ser visto como traduzir, quando este Ultimo estiver
sendo tomado na acepc¢do de transcender o sentido de algo, de ir
além dos fatos apresentados, para poder melhor abarcar o que de
novo se apresenta, diante do olhar do intérprete.

Foi na interpretacdo dessas unidades, através de uma reflexdo pautada em
Heidegger, e em sua principal obra Ser e Tempo, que construi as unidades de
significacdo, ou seja, a elaboracdo do sentido, que envolveu o ontolégico, o que
estava velado. A sua construcéo levou-me a alcancar a interpretacéo e proposicao,

gue € a compreensdo do é, do ser do ente. Nesse movimento, da-se a compreensao

%6 Observagcao feita pela Profa. Dra. Acylene Maria Cabral Ferreira em 23/08/07, durante a Disciplina

Fenomenologia II: A andlise do fenébmeno do tempo em Heidegger, do Programa de Pds-
Graduacéo em Filosofia, da UFBA.

Uma pratica de relagcdo sintagmatica para compreender uma realidade, sem precisar ter uma
ordem cronoldgica. Anotaces feitas a partir da aula do Prof. Dr. Paulo César Borges Alves do
Programa de P6s-Graduacdo em Filosofia e Ciéncias Humanas da UFBA, realizada na EE em
29/03/07.
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daquilo como é, ou seja, dos modos de ser, fechando-se entdo, o circulo
hermenéutico.

A interpretacdo compreensiva teve como norte a obra Ser e Tempo, e o
suporte de outras obras filoséficas e de autores(as) das &reas geriatrica,
gerontoldgica, neurologica e do cuidar.

O nome dos idosos e de seus cuidadores foram substituidos por codinomes
que indicavam flores, a fim de garantir o anonimato. Além disso, para aproximar o
leitor do contexto de vida dos idosos entrevistados, antes de cada entrevista,
construi uma breve apresentacdo de cada sujeito, e minhas impressdes que ficaram
das visitas (APENDICE II1).

6.2 Aproximacao dos sujeitos

“Por mais facil que seja a delimitacdo formal da problematica ontoldgica face
as pesquisas 6nticas, a execucéo e, sobretudo, o ponto de partida de uma analitica
existencial da pre-senca néao é desprovida de dificuldades.” (HEIDEGGER, 1998a, p.
89).

Assim, para conseguir chegar a analitica existencial desses idosos, a fim de
compreender seus modos de ser, um passo importante foi a aproximacao dessas
pessoas. Apesar de ja ter experiéncia na area, essa aproximacao foi importante para
gue pudesse focar melhor o objeto do estudo, e lancar um olhar atentivo para este.

A aproximacgédo deu-se através do PADI onde, duas vezes por semana, passei
a acompanhar a equipe em suas visitas domiciliares, principalmente aos idosos
sequelados de AVC. ApGs cada visita, escrevia um relato sobre o idoso, sua familia,
a situacao do domicilio e minhas impressoes.

Durante essa aproximagéao, observei que para melhor compreensao do objeto
de estudo, fazia-se também necessario, além das entrevistas, a construgdo de um
instrumento  (APENDICE 1) de caracterizacdo dos sujeitos em relacdo a:
identificacdo, condicao geral de saude e condi¢do social. Nesse periodo, percebi o
guanto a estrutura da familia, o lugar que o idoso representa no contexto familiar, a

localizacdo do domicilio, as facilidades ou dificuldades de acesso aos servicos de
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saude, a intensidade da dependéncia, a condicdo econdmica, entre outros, podem
interferir no modo como o idoso vivencia sua condicdo de saude e,
consequentemente, como ele se relaciona consigo e com as demais pessoas a sua
volta.

Sobre isso, Heidegger assevera que as possibilidades de ser surgem das
possibilidades ja lancadas. Assim, a presenca esta lancada no mundo e faz suas
escolhas, a partir de um leque de possibilidades, que estdo em seu mundo
circundante.

O movimento de aproximagdo durou 2 meses, tempo em que também
preparei o projeto e o TCLE para enviar ao Comité de Etica. Apés a permisséo do
Comité, a aproximacao tornou-se mais estreita, pois passei a dirigir minha atencéo
para os idosos que pudessem fazer parte da pesquisa, e passei a visita-los com a
enfermeira do programa. Assim, surgiu a primeira idosa que, por apresentar lesdo no
membro inferior, necessitava de visita semanal para acompanhamento e curativo.
Assumi, entdo, as suas visitas durante o tempo necessario para fazer sua entrevista.

Além disso, para melhorar a aproximagdo com os idosos da pesquisa, e
facilitar o inicio de uma conversa no domicilio, no primeiro dia de visita, sozinha com
o idoso, aplicava o instrumento de caracterizacdo, que foi importante para fazer a
conversa fluir, gerando um clima de confianca, que abria o canal de comunicacéo,
imprescindivel para uma entrevista fenomenolégica. Durante a aplicacdo desse
instrumento, tentava encaminhar, também, uma conversa sobre familia, trabalho,
aposentadoria ou outro tema que viesse a surgir, de acordo com cada idoso visitado.
O encaminhamento dessa conversa ajudou a criar uma proximidade maior, um
acolhimento de ambas as partes.

Para Heidegger, o acolhimento do ser proprio possibilita uma apropriacdo do
dizer e escuta que, por sua vez, torna possivel o acolhimento do outro com quem
coexiste no mundo.

Com os outros idosos visitados, realizei a entrevista na segunda ou terceira
visita, no local da casa de sua preferéncia.

Uma dificuldade identificada durante a realizacdo de algumas entrevistas, que
posteriormente, percebi que fazia parte do contexto domiciliar, foi a auséncia de

privacidade. Tanto os cuidadores estavam sempre proximos durante a entrevista,
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como alguns idosos, mais dependentes, ficavam atentos para se certificarem da sua
presenca. Percebi entdo, como ha uma relacdo de dependéncia também de alguns
cuidadores com seus idosos cuidados. Além disso, eram constantes as interrupcdes
para oferecer algum lanche, dar palpites, questionar sobre dividas de saude de
algum membro da familia ou apresentar um filho ou neto.

No entanto, posteriormente, compreendi que a participacdo do familiar
inicialmente por mim interpretada como interrupgao, integrava um modo de ser do

idoso com sequela de AVC, cuidado no domicilio.

6.3 Apresentagao dos sujeitos

Rosa

Feminino, 87 anos, vilva ha 10 anos, estudou até o primario, catdlica nao
praticante, trabalhou a vida toda cuidando da casa.

Sofreu AVCI h& 2 anos, tendo como sequela uma hemiparesia a direita e
discreta disartria. Possui, também, uma ulcera varicosa, ha 20 anos, no membro
inferior esquerdo, pouco secretiva, necessitando de curativo, que a filha ou a equipe
de assisténcia domiciliar faz trés vezes na semana.

Antes de ser acometida pelo AVC, morava em sua casa com um filho, onde
desempenhava as tarefas do lar. Ap6s o AVC, passou a morar com a filha que é
auxiliar de enfermagem aposentada, separada e poliqueixosa, tendo problemas de
saude como hipertensdo e hiperglicemia, os quais alega ndo cuidar, pois ndao tem
guem olhe sua mae.

Atualmente, Rosa é hipertensa controlada e sofre de obstipacdo. Em relacao
a sua condicao para as AVDs e AVDIs, sozinha e sem auxilio, penteia o cabelo e se
esfrega no banho. Anda de cadeira de rodas e necessita de auxilio para se deslocar,
0 que muitas vezes é dificil para a familia, pelo peso de Rosa. Para a alimentacao,
na maioria das vezes a filha ajuda, dando a comida na boca, pois a mao esquerda
apresenta um tremor leve. Rosa ndo tem capacidade para desempenhar as AVDISs.
E colocada sentada e a filha fala para que ela se movimente, contudo a proibe de
ficar em pé ou tentar andar, alegando que pode prejudicar a sua Ulcera.
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Em relacdo & escala de Katz®®, possui dependéncia parcial em 4 itens e total
em 2 itens. Nao faz fisioterapia no domicilio.

Na casa da filha, Rosa convive com mais 3 pessoas (a filha e 2 netas). A
casa tem um acesso dificil, ficando no alto de uma escada. Possui 2 cobmodos e a
cama (hospitalar) de Rosa fica na sala. Todavia, nos dias da entrevista, sua filha ja
havia construido seu quarto, que era pequeno e sem ventilacdo. O domicilio tem
agua encanada, luz elétrica e rede de esgoto, € limpo e Rosa esta sempre em boas
condicdes de higiene.

N&o tem nenhuma atividade de lazer, recebe poucas visitas dos filhos (séo 4)
e de uma amiga, seu convivio social ocorre através dessas visitas. Seu sonho é
voltar para sua casa, e sobre isso, a filha coloca alguns impedimentos. A renda da
familia € pautada na aposentadoria de Rosa e da filha.

Realizei 6 visitas a Rosa, que se mostrava muito fechada. Inicialmente com a
equipe, e depois sozinha, quando assumi a realizacdo do seu curativo, uma vez por
semana. Na 6° visita fiz sua entrevista.

Durante todas as visitas, a filha de Rosa estava sempre por perto,
interrompendo a nossa conversa. Além disso, a filha de Rosa, poliqueixosa, a todo o
momento lamentava-se da labuta diaria com a mée, e das consequéncias desta para
a sua saude. Nesses momentos, Rosa se mostrava constrangida, apertando e

tremendo a boca, como que prendendo o choro.
Cravo

Masculino, 80 anos, casado ha 39 anos. Estudou até o ensino médio, é
catélico ndo praticante, aposentado, trabalhava como encarregado de armador.

Teve o primeiro AVCH ha 5 anos, e depois teve mais 2 episodios dos quais
um foi AVCH, e o outro AVCI. Ficaram como sequelas: uma hemiparesia esquerda,

discreta disartria e uma pequena alteracdo na memaria recente. Nao consegue

8 Ver em: DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; ANDRADE, Claudia Laranjeira de; LEBRAO, Maria
Lucia. O index de Katz na avaliacdo da funcionalidade dos idosos. Rev. esc. enferm. USP , S&o
Paulo, v.41, n.2, 2007. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342007000200021&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06 Jun 2008. doi: 10.1590/S0080-
62342007000200021 (quadro 5 p.323)
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desempenhar AVDIs, e em relacdo as AVDs, tem dependéncia moderada de acordo
com a escala de Katz. Hipertenso e dislipidémico.

Mora em um domicilio de dificil acesso, no alto de uma escada e no meio de
uma ladeira bastante movimentada e sem passeio. Convive no domicilio com mais 3
pessoas (esposa, 2 netos, 1 filha), na casa acima da sua, mora a familia do filho. A
casa tem pouca ventilacdo, possui saneamento, iluminacao elétrica e se apresenta
em boa condicao de higiene. Cravo dorme em seu quarto com a esposa.

Em relagdo a atividade de lazer, gosta de ficar sentado na varanda vendo o
movimento ou assiste futebol na casa do filho (que fica acima da sua). Consegue
deambular sozinho e, de acordo com orientacdes da equipe de saude, deve andar
diariamente para perder peso. Assim, por insisténcia dos profissionais e da sua
familia, as vezes anda dentro de casa.

Possui convénio de saude da empresa em que trabalhou, da qual ele
aparenta sentir muita falta, principalmente pela ocupacéo e pelos amigos. E cuidado
pela esposa, que é aposentada, idosa e possui cancer de mama em tratamento.

Assim, Cravo parece ser totalmente dependente da esposa, pois tudo o que
faz como comer, tomar banho, lanchar, entre outros, s6 faz apés um comando
dessa. A esposa, por sua vez, € totalmente envolvida nos cuidados dele, assumindo
até, as respostas quando nos dirigimos ao Cravo, alegando que ele esquece tudo.
Durante a entrevista, sua esposa permaneceu atras da porta da varanda, atenta a
tudo, assim como Cravo o tempo todo olhava para ver onde ela estava. A familia,
tanto os que moram na casa, como mais 2 filhos, vivem da aposentadoria de Cravo
e a esposa.

Na primeira visita fui com a enfermeira. Chegamos e sentamos na sala, Cravo
sentou-se ao lado da esposa. Tudo o0 que a enfermeira perguntava era a esposa
guem respondia. Além disso, ela falava todo o tempo que ele ndo sabe e ndo lembra
mais das coisas.

Cravo foi orientado pela equipe que o assiste, que ande diariamente. Porém,
0 Unico lugar que ele tem para andar € dentro da prépria casa, pois mora no alto, na
sua rua ndo tem lugar para andar e seu poder aquisitivo ndo permite que pegue um
transporte diario para ir a algum lugar onde possa se exercitar.

Percebi, que havia pressao para que Cravo andasse em casa, apesar desta
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ser pequena. A enfermeira pesa, verifica a pressao e insiste que ele tem de andar,
para perder peso, pois segundo a esposa, sO quer saber de dormir. Os filhos estdo
desempregados e todos na casa vivem da aposentadoria de Cravo e sua esposa.

Nessa visita, expliquei sobre a pesquisa e sobre o TCLE.

A entrevista foi realizada no 2° dia de visita, quando fui a sua casa sem a
enfermeira. Expliquei que precisava entrevista-lo sozinho e, apesar de irmos para a
varanda da casa, sua esposa ficou na sala sempre atenta a nossa conversa. Além
disso, Cravo, durante a conversa, por varias vezes olhou para dentro de casa na
tentativa também de localizar sua esposa.

Comecamos falando um pouco sobre o seu trabalho...

Antdrio

Idoso de 78 anos ha 14 teve o seu primeiro AVC, porém sem sequelas. Ja
sofreu, também, Infarto h4 10 anos, tendo colocado 6 pontes de safena. Em janeiro
de 2008 teve outro AVCI que evoluiu para AVCH, ficando internado mais ou menos
45 dias. Como sequelas apresentou disartria e dificuldades em deambular, as quais
estdo melhoradas pela fonoaudiologia e fisioterapia. Também, ficou com um
pequeno déficit em memorizar e organizar informacdes recentes, o que vem
melhorando com leituras, de acordo com a orientagcdo da equipe que o assiste.

Antuario é advogado aposentado e ex-jogador profissional de futebol. Possui
7 filhos, 5 de outro casamento e 2 com a esposa atual, bem mais nova que ele.

Morava em Lauro de Freitas, mas veio morar com a irma, pois ela havia ficado
villva e estava deprimida. Quando estava pensando em voltar para Lauro de Freitas,
teve o AVC. Assim, no apartamento da sua irma moram Antdrio, a esposa e duas
filhas (14 e 16 anos). O apartamento fica em um bairro de classe média alta, é
amplo, confortavel, e Antlrio tem um quarto somente para ele e sua esposa. Possui
carro e sua esposa € quem dirige.

O casal parece ter um relacionamento harmonioso e Antdrio € uma pessoa
bastante comunicativa, com muitos amigos e uma vida de muitos compromissos. E
bastante vaidoso com sua aparéncia e zeloso com sua saude. Anda quase todos 0s
dias, aproximadamente 3 km, em companhia da sua esposa, pela calgcada do seu
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bairro.

Na 1? visita & sua casa, fui com a enfermeira e como ele se mostrou bastante
comunicativo, falei sobre a pesquisa e mostrei o TCLE.

Na 22 visita, quando fui sozinha, fizemos a entrevista. Sua esposa nos deixou
a sos na sala, e ficou na cozinha, vendo as coisas da casa, S0 nos interrompeu para
servir um suco ou quando Antdrio a chamou para lembra-lo de alguma coisa.
Durante a entrevista, precisou ir ao banheiro, foi sozinho, sem precisar de apoio. Na
saida, Anturio me levou até a porta, também sozinho, ainda que com alguma

dificuldade de locomocao.

Violeta

Tem 81 anos e € vilva ha 30 anos. Nasceu e viveu grande parte da sua vida
em Alagoinhas, onde trabalhou em casa de familia. J4 vilva, veio para Salvador,
porque ja havia perdido seus pais, e seus filhos todos vieram para ca, a fim de
trabalhar.

Aqui, continuou trabalhando em casa de familia até ter o AVC. Teve 2 AVCs
isquémicos, o primeiro, em 2002, quando ficou 12 dias internada e saiu sem
sequela, e o segundo em 2005, quando apresentou, plegia do MSE e leve disartria.

Assim, depende pouco da familia para as AVDs, sendo parcialmente
dependente para vestir-se. Nao possui dependéncia para as AlVDs. Mora em um
bairro de classe média baixa, com um filho, em uma casa ampla, porém alta, tendo
escadas para seu acesso. Na casa, mora também 1 filha e 2 netos, um adolescente
e outro pequeno. Sai muito pouco, geralmente s6 para ir ao médico. Refere que
gosta de sair, mais sua filha, que Ihe faz mais companhia, ndo gosta.

Conheci Violeta sozinha, quando fui a sua casa, apds marcar um encontro por
telefone com a sua filha. Nesse primeiro dia, sentamos na varanda e conversamos
um pouco, em presenca da filha. Falei sobre a pesquisa, e apresentei também o
termo de consentimento. Quando a filha me levou até a porta, disse-me que a mae
tinha Alzheimer ha alguns anos, e que, as vezes, era agressiva, por isso, eu deveria
ligar antes da visita, para saber como estava o seu humor.

Depois, conversando com a enfermeira que a atendia no programa de
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gerenciamento de pacientes cronicos, ela me disse que nao havia nenhum relato de

Alzheimer, fato este que, também, foi comprovado pelo seu filho.

Na 22 visita, como a conversa fluiu, decidi fazer a entrevista. Conversamos na

varanda e, durante a conversa, a filha nos interrompeu duas vezes: uma para me
mostrar exames do seu filho, e outra para trazer um suco. Antes de iniciar a

gravacao, Violeta falou um pouco sobre a sua vida e seu trabalho.

Acucena

Com 68 anos, trabalhou a vida toda como costureira. Possui 2 filhas, 2 filhos e
4 netos. Estd em processo de conturbada separacdo conjugal, e parece ter muita
méagoa do esposo. E hipertensa e diabética, teve o primeiro AVC em 2001, ficando,
apos este, com hemiplegia esquerda, o que ndo a impedia de andar, com o auxilio
de muletas.

Em 2003, apoés séria discussdo com 0 esposo, sofreu o segundo AVC, quando
passou 22 dias internada, saindo com novas sequelas, além da ja adquirida
hemiplegia esquerda: disartria e bexiga flacida.

Morava em sua casa, com o filho solteiro, mas, ha quase 1 ano, mudou-se
para a casa da filha, por causa das escadas pois, aquela época, sofreu 2 quedas.
Na ultima, quando sua bengala prendeu no pé da sua cama, sofreu fratura do fémur
esquerdo.

Apos esse episodio, passou a se locomover com andador, e seu filho a proibiu
de sair. Antes, chegou a sair algumas vezes, ainda que com acompanhante.
Atualmente, mora em apartamento pequeno, porém confortavel, com sua filha e 2
netos (3 e 11 anos). Tem, além desses, mais 3 netos.

O filho solteiro € quem diariamente vai a sua casa para dar seu banho, e
também, a levava para a fisioterapia. Porém, atualmente, como roubaram seu carro,
Acucena esta sem a fisioterapia, e assim tem referido dores no joelho. Em relagéo
as AVDs, necessita de ajuda para tomar banho, arrumar-se e colocar o alimento no
prato, sendo totalmente dependente, nessas atividades. Ndo possui dependéncia
nas AlVDs.

Como fica sentada na cadeira de rodas o dia todo, Acucena levanta-se
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sozinha para ir ao banheiro, com a ajuda do andador. Refere que ndo sente a sua
bexiga cheia, mas, mentalmente, ja tem cronometrado de quanto em quanto tempo
necessita ir ao banheiro.

Na primeira visita, sentamos na sala, local onde costumava passar o dia todo
em frente a TV, fazendo croché, para se distrair. Conversamos sobre a pesquisa, e
ela me falou sobre a sua separacéo.

Sua neta de 3 anos estava, também, presente. Na 2% visita, sentamos no
mesmo lugar, eu no sofd, e ela ao lado na cadeira de rodas para conversarmos. O
tema da sua separacao foi trazido bastante durante a entrevista, deixando-a muito
emocionada. Alias, a sua vida atualmente tem sido focada nesse processo de
separacao. De acordo com Acgucena, seu ex-marido a explorou economicamente a
vida toda, e quando ela teve 0 AVC, ele a deixou por outra pessoa.

N&o tivemos muitas interrupcdes, s6 a da sua neta de 3 anos, que mesmo

presente, pareceu-me nao ter inibido a conversa.

6.4 Refletindo sobre as unidades de significado e significacao

Apos a transcricdo e leitura das entrevistas, tentando sempre reportar-me ao
momento do encontro, a fim de rememorar gestos, expressfes, momentos de
siléncio, entre outras formas de linguagem, além da néo falada, direcionei meu olhar
no sentido de compreender o objeto deste estudo, ou seja, os modos de ser do
idoso com sequela de AVC, que é cuidado no domicilio pela familia.

De acordo com Ferreira (2007, p.29), “A palavra 'compreender' pode ser
entendida como uma direcdo do olhar, que é lancada para uma determinada coisa,
singularizando-a”.

Assim, a compreensao é o primeiro acolhimento do mundo, ela da sentido ao
ser. Entretanto, para ter-se o0 sentido é preciso elaborar a sua compreenséo,
interpreta-lo, dar significancia a ele. E nessa dire¢éo que vem a significagao.

Dessa forma, direcionando o olhar para os discursos e todo o contexto que 0s
envolveram, elaborei 5 unidades de significado. A partir destas, na tentativa de

significar aquilo que se mostrou, elaborei 3 unidades de significacéo.
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Sobre isso, Ferreira (2007, p.29) destaca que:

O sentido da palavra é essencial para a significagdo do compreender.
O sentido é o caminho que se deve seguir para chegar a
compreensdo do significado de uma situacao, pois o significar é esse
gue desperta e chama para si 0 sentido de algo.

Assim, as unidades de significado formadas foram:

o Ex-siste em um cotidiano vazio;

o Encontra-se em situacdo de dependéncia;
o Angustia-se pelo seu ser-no-mundo;

o Revive o passado;

o Substitui o ser-com pelo ser-junto.

E as unidades de significacao foram:

Temporaliza o vigor de ter sido de modo impréprio;

o Vivencia sua presenca, na maioria das vezes, na historicidade impropria;
. Vivencia o seu ser-no-mundo, na maioria das vezes, como ente meramente
presente.

A seguir, apresento a analise compreensiva das unidades de significacdo. As
unidades de significado aparecem no decorrer dessa analise, e estdo destacadas

em negrito.
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7 UNIDADES DE SIGNIFICACAO: ANALISE COMPREENSIVA

La cuestidon de la posibilidad de la comprension del ser alcanza algo que se
encuentra mas alla del ser [...] ?° (HEIDEGGER, 2000, p.342).

Esse algo mais além do ser, referido por Heidegger, € o sentido. De acordo
com Ferreira (2007), o nome sentido foi dado por Aristoteles, querendo referir-se a
unidade objetiva, que funda a significacdo das palavras e do mundo.

Assim, para se chegar a significacdo, é preciso significar o que se mostrou,

desvelar o que, de imediato, parecia velado.

7.1Temporaliza o vigor de ter sido no modo impréprio

Os idosos, com alguma sequela do AVC, parecem tender a uma situagao de
conformismo e passividade, que os fazem viver como ser-no-mundo, destituidos de
vontade propria e sem possibilidades.

A temporalizagdo do vigor de ter sido no modo préprio, tende a retomada; a
retomar o fato e recolocé-lo, adaptado ao novo contexto. No entanto, percebi em
alguns discursos, que o vigor de ter sido temporaliza-se de modo impréprio, em um
esquecimento e fechamento para novas possibilidades.

No mundo a nossa volta, no contexto em que estamos inseridos ou lancados,
temos sempre possibilidades de ser, por iSso SOmos ser-em, pois estamos entregues
a essas possibilidades. Através delas, o0 mundo se abre para a presenca, e essa
abertura da-se por meio da disposicédo, da compreensdo e da interpretacdo. E por
esse movimento que o homem compreende o mundo e responde a ele.

Assim, a disposicao no cotidiano é o humor, um dos existenciais referidos em
Ser e Tempo. E a resposta que a pessoa da ao mundo, quando ele o toca, e essa
resposta ocorre através dos modos de ser.

Para Heidegger (1998a, p.194), a disposicdo “[...] € o modo de ser existencial

? A questdo da possibilidade de compreensao do ser, alcanca algo que se encontra mais além do
ser... (Traducéo livre de minha autoria).
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em gue a pre-sencga permanentemente se abandona ao 'mundo’ e por ele se deixa
tocar de maneira a se esquivar de si mesma.” A esse se esquivar, ele chama de de-
cadéncia, que é o modo como a presenca realiza, na maioria das vezes, sua
abertura do ser-no-mundo.

Assim, vivemos 0 nosso cotidiano na decadéncia, muito mais impropriamente,
no modo da ocupacéo e do manual, do que propriamente. A cotidianidade é o modo
como a presenca vive o seu dia, em seus comportamentos. De acordo com
Heidegger, a monotonia da cotidianidade considera como mudanca aquilo que o dia
traz.

Através dos discursos, compreendo que esses idosos ex-sistem em um
cotidiano vazio, muito mais voltado para o atendimento das necessidades
fisiolégicas, em sua maioria atendida com o apoio dos familiares, que enfatizam o

seu atendimento. Cravo, falando sobre o seu dia-a-dia, relatou que:

Nada ndo, eu fico ali fazendo aaaa... Ela chega aqui (se refere a
esposa), arranja uma coisa, ai eu como. Depois vou, deito
novamente, vou dormir, tomo banho, é isso mesmo. E ai tem uma
coisa, pra mim t4 tudo bom. [...] Ah, é assim, entrou pronto. Entrou
da varanda para casa, eu ja tomei banho, depois tomo café, fico ai
ouvindo as coisas e tal. O radio, depois oi, nhada ndo, mais nada.
Agora eu preciso fazer as coisas, mas ndo pode fazer assim, porque
é... [...] Eu fico aqui mesmo, (fala da cadeira na varanda), ndo fago
mais nada, mais nada nao.

Rosa, em relacdo a seu cotidiano colocou:

Fica uma tristeza. (Emociona-se, o que demonstra tanto na
expressao como na voz). Mas sdo coisas que ndo pode evitar
(pausa). Se eu pudesse ja teria evitado para dar um descanso a ela.
(Fala com voz de emocédo, como se sentisse um fardo para a filha,
depois faz uma pausa). [...] Olha assim, é deitada ou sentada aqui
nessa cadeira. Na cadeira de roda que fica aqui, que passo a perna,
alias Gau (filha) me pega, que coitada, ndo pode pegar peso, € me
pega e me bota na cadeira e me leva até a mesa para eu tomar meu
café. [...] Fico sentada, me distraindo com a TV. (Pausa). Aqui dentro
dessa casa, eu sozinha, t6 s6. Eu sou muito calada.

Em relacdo ao seu cotidiano, quando viajou para o interior com a filha, Rosa
revelou:

Nada... era deitada, eu pedia a elas para me ajudar a ir para a
cadeira de rodas. Rita (filha) botava uma mesinha assim na varanda.
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Ai vinha na cadeira de rodas me empurrando... (pausa, nao
demonstra estar com saudades de Camacari).

Violeta e Acucena colocaram:

Como € que é? E o mesmo, sem fazer nada né? Eu ndo tb
aguentando mais essa vida ndo. Tem que arranjar qualquer coisa ai.
[...] Qui, elas ndo quer sair ndo, essa ai que fica aqui mas eu, ndo
gosta de sair, ah, vamo ali, ndo quer. Eu t6 doida pra ir na feira, na
rua. Eu t6 doida pra ir na rua, Ave Maria.(Violeta)

Para mim é horrivel, sentada direto. Eu saio da cama, me banho e
fico aqui o dia todo, sé levanto para ir ao banheiro. (Agcucena)

Esse apego ao cotidiano, o estar lancado naquela situacéo, dificulta a escolha
de outras possibilidades. E certo que, com o envelhecimento, ocorre um apego ao
cotidiano, a uma rotina, até como uma forma de garantir seguranca. Contudo, o que
observo nos discursos € uma rotina sobre a qual ndo ha uma tomada de deciséo,
ela acaba por ser imposta e aceita através da ocupacédo, do cuidado impessoal, da
manualidade.

De acordo com Nogueira (2008), a esséncia do homem é o projetar-se livre e
aberto para as possibilidades do mundo. Estas sdo tomadas como solicitagdes, as
quais o homem responde, através da sua cotidianidade como ser-no-mundo.
Entretanto, segundo o autor, “[...] em algumas situacdes, o homem pode
experimentar limitacdes ou dificuldades de ser o que ele é nessa esséncia. Nesses
momentos, Nndo mais consegue se por a altura da liberdade do seu Dasein e precisa
de ajuda” (p.284).

Sobre isso, Heidegger (1988a, p.226) questiona: “Quais sdo 0s caracteres
existenciais da abertura do ser-no-mundo quando o ser-no-mundo cotidiano se
detém no modo de ser do impessoal?”.

Vivendo na decadéncia, a presenca deixa-se levar pelo falatério, pela
curiosidade e pela ambiguidade. E dessa forma que, principalmente o idoso, e mais
ainda o idoso com alguma incapacidade, totalmente fora dos padrbes que a
sociedade impde como belo, saudavel e produtivo, encontra-se fragilizado,
vivenciando todo o seu ex-sistir de forma impropria.

Soares e Camargo Jr. (2007, p.67), citando Blanc referem que: “Toda a

construcdo epistemoldgica sobre a vida gira em torno do conceito de norma,
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fazendo com que vida e norma se tornem um bindmio indissociavel’. As autoras
destacam que essa afirmacdo gera uma inversdao dentro da epistemologia
positivista, para a qual “[...] o conhecimento se da sobre um 'real absoluto’, e ndo ha
lugar para discussdo de valores”. Contudo, o que se deve buscar € o valor
ontolégico, pautado no proprio ser-no-mundo.

Heidegger, também, sobre o falatoério, relata que: “O falado no falatério arrasta
consigo circulos cada vez mais amplos, assumindo um caréater autoritario. As coisas
sdo assim como séo porque delas se fala assim.” (HEIDEGGER, 1998a, p.228).
Dessa forma, o falatério dispensa uma compreensdo auténtica, para se apegar a
uma compreensibilidade indiferente, sem se apropriar previamente da coisa, por
isso, o falatério €, por si s6, um fechamento, reprimindo e retardando toda e
gualquer questédo e discussao sobre a coisa mesma.

Werne (2003, p.104) coloca que na sociedade em que reina a
impessoalidade, ocorre uma perda do Dasein no meio da opinido publica, “[...] que
tudo devora e nivela por baixo e determina o que cada um deve fazer”.

A disposicdo pode apresentar-se de dois modos: o do temor e o0 da angustia.
Em Ser e Tempo, Heidegger (1998a, p.191) destaca que “a disposicdo do temor
descobre o que estd a mao do mundo circundante como algo ameacador [...]".

Dessa forma, a propria situacdo de envelhecimento ja tras junto a ela o temor.
Como a nossa cultura supervaloriza a beleza juvenil, a salde como auséncia de
doenca e o trabalho produtivo, a situacdo de envelhecimento com suas mudancas
fisicas, fisiologicas, psicologicas e sociais, pode trazer o temor pela: desvalorizacéo
social, incapacidade fisica, perda da independéncia, entre outros, principalmente
para aqueles idosos de baixa renda.

De acordo com Minayo e Coimbra (2002), os idosos de baixa renda, com
alguma frequéncia, assumem a velhice como problema, assim como o imaginario
social a enxerga, sofrendo por causa dela. Esses autores trazem, ainda, que as
sociedades tém diferentes praticas e representacfes sobre a velhice, sobre a
posicdo social do velho na comunidade, nas familias e o tratamento que lhes deve
ser dispensado pelos mais jovens.

Assim, citam estudos que mostram os velhos como pessoas que: desejam

viver o maximo possivel; terminar a vida de forma digna e sem sofrimento; encontrar
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ajuda e protecdo para a progressiva diminuicdo das capacidades; continuar a
participar das decisbes, que envolvem a comunidade; prolongar, ao maximo
conquistas e prerrogativas sociais, como propriedade, autoridade e respeito.

E nesse contexto, que a presenca de uma sequela, gerando alguma
incapacidade fisica ou algum grau de dependéncia, leva ao temor, em relacdo a
possibilidade de perda da autonomia, de ter que morar com algum familiar, de perda
de papéis, entre outros. Além disso, a pessoa passa a ser caracterizada como
doente ou incapaz, face aos esteredtipos difundidos na sociedade, principalmente se
essa pessoa for idosa.

Sobre isso, Perdigdo (2003) comenta que, na ética do cuidado, o mais
importante reside no respeito incondicional ao outro, na sua liberdade, dignidade e
diferenca. A autora pontua que:

Ha sempre algo que o sujeito portador de deficiéncia tem em comum
com todas as outras pessoas e que é o facto de nunca poder deixar
de ser ele mesmo. (p.487).

Assim, em alguns discursos, percebe-se a falta de autonomia, a passividade
diante da situacdo, um ir levando a vida, que aumenta uma situacdo de
dependéncia. Heidegger (1998b, p.144), coloca que: “Este ir levando a vida, ' que
deixa tudo ser' como é, funda-se no esquecimento de um abandonar-se ao estar
lancado, possuindo o sentido ekstatico de um vigor de ter sido, impréprio”.

Dessa forma, quando atendemos ao temor, deixamos que a ameacga Vvolte, ou
esteja sempre a espreita, proporcionando uma pre-senca pautada na ocupacao, pois
nao se faz a retomada, fica-se no esquecimento, ou seja, no modo improprio do
vigor de ter sido.

Rosa, sobre a sua vida, colocou que:

Na minha vida, que t6 prisioneira, assim. Tem hora que eu me
aborreco e choro, choro, choro. (Se emociona). Que as lagrimas...
para ndo me vé chorar. [...] Fico pensando em quem eu era (pausa),
na minha vida em casa, lavava, engomava, passava roupa, ia ver
minha filha, ia a casa da outra em Candeias, era um movimento.

Violeta, apesar da dificuldade, consegue andar, todavia tem, também, certa
dependéncia:
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Ainda nao fui l& (em Alagoinhas), pra ir |4 tem que descer ai, e a
menina ndo me bota pra ir. (Se refere as escadas que tem que
descer para sair, € a menina é sua filha, que ela refere ndo gostar de
sair de casa). [...] Ele (refere-se ao médico da SOS), me perguntou
0 que eu queria mais, eu digo que queria mais que eu pudesse sair,
passear, sair passear por ai. Mas ndo posso, ai fico irada.

Cravo comentou:

Fico aqui, por mim. Como e venho para ca. Como, tomo banho,
merendo, durmo. Ela quem diz. Ndo me importo.

Assim, ao deixar a coisa ser como €, esse idoso acaba por perder a sua
autonomia, deixando a presencga anular-se, o que, muitas vezes, facilita para que o
cuidador assuma uma posi¢ao de autoritarismo e controle.

Colliere (2001, p.377) assegura que, a um pedido de ajuda, precisamos ter

cuidado para ndo fazermos da:

[...] razdo do apelo a finalidade da intervencdo propondo, diante
desta ou daquela incapacidade, uma série de tarefas: tarefas
repetitivas, sistematicas, desprovidas de sentido, que podem agravar
a dependéncia da pessoa, acelera-la, aumenta-la [...].

E o que muitas vezes observo no domicilio: familias e profissionais de satde
prestando uma assisténcia mecanizada, pautada em protocolos e outros
instrumentos  pré-estabelecidos, apenas tratando o idoso, sem tempo,
disponibilidade ou preparo para o cuidado.

Soares e Camargo Jr. (2007) ressalvam que para haver uma autonomia
absoluta no processo saude doenca, é importante defender ndo s6 a
autodeterminacdo da pessoa, mas, também, o fortalecimento das suas relagbes com
os profissionais de saude e familiares, evitando uma relacdo de dependéncia e
sujeicao daquele que, em algum momento de sua vida, esta mais fragilizado.

Nesse sentido, esses mesmos autores trazem a idéia de Canguilhen (1995),
gue coloca a importancia da capacidade de romper e criar novas normas, nas quais
a pessoa possa reorganizar-se em outras possibilidades de ser, que tragam
beneficios e bem - estar a sua vida.

Cruz (2005) pontua que os profissionais de saude e os responsaveis pelos

cuidados podem, muitas vezes e por diversas razdes, criar um ambiente de cuidados
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propicio a dependéncia, ou seja, “[...] criam-se dependéncias néo justificadas ou,
dizendo de outra forma, nega-se a pessoa o controle que ainda pode ter sobre
alguma area da sua propria vida”. (p.73).

Sobre o outro modo de apresentacdo da disposicdo, denominado por
Heidegger de angustia, Werle (2003) refere que ela se apresenta quando, em meio
as ocupacoes cotidianas, nos sobrevém certo tédio. “Comecamos a ficar fartos dos
entes que estdo ao nosso redor, e ndo encontramos em nenhum ente um apéio para
nos tirar deste tédio.” (p. 106). Dessa forma, a presenca angustia-se pelo seu ser-
no-mundo.

Para Heidegger (1998a, p.150), na angustia, ao contrario do temor, a ameaca

é indeterminada. O autor aponta que:

O por qué a angustia se angustia ndo é um modo determinado de ser
e uma possibilidade de ser-ai. A ameaca € ela mesma indeterminada,
ndo chegando, portanto, a penetrar como ameaga neste ou naquele
poder-ser concreto e de fato. A angustia se angustia pelo préprio ser-
no-mundo [...].

No modo da angustia, de acordo com Heidegger (1998a, p.151), a presenca
percebe que “[...] o mundo ndo é mais capaz de oferecer alguma coisa nem sequer a
co-presenca dos outros”. Assim, esse autor coloca que a angustia exprime uma
estranheza, um “[...] ndo se sentir em casa”. (HEIDEGGER, 1998a, p.151)

A angustia possibilita a presenca um momento de autenticidade, no qual se
tem a possibilidade de sair da decadéncia e de compreender a si mesmo, longe da

interpretacdo publica.

Fico pensando em quem eu era, (pausa), na minha vida em casa,
lavava, engomava, passava roupa ia ver minha filha, ia na casa da
outra em Candeias, era um movimento.(Rosa)

Por isso, a angustia possibilita uma retomada, um repensar sobre a coisa,
para se pautar em outras possibilidades, outras escolhas, que podem determinar
outros modos de ser.

Nas entrevistas realizadas, apesar de sentir, algumas vezes, nas falas e/ou
expressoOes, certa comodidade com a situagdo e um sentimento de ressentimento,

na entrevista de Rosa e de Cravo, e nas visitas realizadas em seus domicilios,



77

observei algo parecido com modos de angustia.

Destaco isso em relacdo a Rosa, quando a sua filha, na sua presenca, se
gueixava da labuta diaria que é cuidar dela, sem ajuda de outros familiares. Assim
como em relagéo a Cravo, quando sua esposa e cuidadora, insistia em dizer que ele
nao se lembrava mais de nada e se colocava para responder, em seu lugar, aos
guestionamentos feitos pela equipe de saude.

Dos apontamentos da entrevista estdo alguns trechos das falas e das
observacdes feitas:

E triste, minha filha, (falando sobre o seu dia-a-dia) porque eu tenho
gue para botar uns 6culos, um banho, eu tenho que pedir a LU (neta).
Ela é quem bota meu banho e me leva na cadeira de roda. (Pausa,
parece se emocionar fecha a boca e esta treme, movimento que faz
também quando a filha comega a se queixar da labuta com a mae).
E, eu fico dependendo dos outros. (Rosa)

Para Heidegger, em nosso cotidiano, enquanto vivemos na decadéncia,
vivenciamos um modo impréprio de existir, entregues ao falatério e ao impessoal.
Contudo, ndo estamos sempre na impropriedade. Em alguns momentos, podemos
assumir um estado de propriedade, quando a presenca se angustia. Nesse
momento, a presenca se abre para seu mundo e se remete para 0 seu proprio
poder-ser-no-mundo.

Sobre isso, Heidegger (1998a, p.252) pontua que: “Na pre-senca, a angustia
revela o ser para o poder ser mais proprio, ou seja, o ser livre para a liberdade de
assumir e escolher a si mesmo.”

Um exemplo dessa situagcédo, em que a presenca pode manifestar seu poder

ser mais proprio, esta na fala de Rosa e na situacao que ocorre em seguida:

Tem hora que ela j& esta aborrecida (fala da cuidadora que é a filha),
de eu perguntar as coisas a ela. Ela se aborrece mesmo, eu digo: - O
minha filha, eu ndo to querendo contribuir com sua tristeza. Nao
tenho culpa que vocé té triste, zangada porque [...].

A filha interrompia, justificando-se. Durante a entrevista, apesar de nos deixar
a sbs, permanecia por perto. Nesse momento, justificava a auséncia dos outros
filhos e Rosa consentia tudo o que ela falava com movimentos de cabeca. A filha

continuou queixando-se da labuta diaria que é a sua vida, e Rosa s6 olhava com
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expressdo de emocao, fechando e tremendo a boca, com lagrima nos olhos. Os
outros filhos ndo séo constantes. Depois a filha retirou-se e a entrevista continuou.

Rosa, nesse momento, calou-se realizando um novo modo de ser,
assumindo, novamente, um modo improprio de existir.

A compreensdo no pensar heideggeriano, diz respeito ao primeiro
acolhimento de mundo, a partir dela da-se a interpretacdo, que é exteriorizada
através do discurso e da linguagem. Assim, pela compreensao, 0 homem recebe o
mundo e o responde de alguma forma através de seus modos de ser. Werne (2003)
explica que a disposicdo, a compreensdo e o discurso sdo aberturas que podem
levar o Dasein a assumir sua existéncia ou recuar, voltando-se ao encobrimento, a

uma decadéncia cotidiana e ao esquecimento da verdadeira esséncia.

S6 na angustia subsiste a possibilidade de uma abertura privilegiada
na medida em que ela singulariza. Essa singularizacédo retira o ser-ai
de sua decadéncia, e Ihe revela a autenticidade e inautenticidade
como possibilidade de seu ser. (HEIDEGGER,1998a, p.151)

A possibilidade da retomada, ou seja, do porvir préprio, parece nao acontecer
com Rosa ou com muitos idosos nessa mesma situagcao, estes permanecendo no
porvir improprio ou no modo do esquecimento, em uma auséncia de possibilidades
que, muitas vezes, acaba sendo-lhes imposta, frequentemente, de maneira
imperceptivel, pela familia.

A compreensdao, de acordo com Werne (2003, p.104), muitas vezes, pode
acontecer no siléncio, quando compreendemos sem nada dizer. “[...] o siléncio fala
muito mais do que muitas palavras (alias, o palavreado € um dos fenbmenos que
encobre o compreender)”.

Diante disso, compreendi que, muitos idosos com sequelas, e alguma
dependéncia, acolhem e compreendem seu mundo, dentro daquela nova situacéao,
em siléncio, guardando para si as suas interpretacdes e exteriorizando, através de
comportamentos ora agressivos, ora passivos e desinteressados, como nas falas de

Cravo:

Fico aqui, por mim. Como e venho para cid. Como, tomo banho,
merendo, durmo. Ela quem diz. Nao me importo. [...] Ela chega aqui
(se refere a esposa), arranja uma coisa, ai eu como. Depois vou,
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deito novamente, vou dormir, tomo banho, é isso mesmo. E ai tem
uma coisa, para mim ta tudo bom. E isso mesmo (pausa).

Dessa maneira, Cravo, também, mostra um modo impréprio de existir,
quando se mantém na impessoalidade, demonstrado pelo cotidiano na ocupacéo e
no esquecimento. Heidegger (1998b, p.144) reflete que esse esquecimento, €
demonstrado pela “[...] morna auséncia de humor na indiferenca.”

Contudo, demonstra, também, momentos de angustia e de propriedade
guando, na entrevista, a todo o momento retomou sobre o seu trabalho, alegando
que se lembrava de tudo. Além disso, demonstrou, também, quando se queixou do
seu sindicato e do governo. Assim, ao se referir a sua situacao financeira e ao seu

trabalho, Cravo exaltou-se um pouco e colocou:

Agora, isso aqui, o presidente ndo vé nada mesmo, meu dinheiro é
pouquinho, ndo tem nada, o dinheiro. Agora a empresa, 0 que desse,
gualquer coisa, mas ndo da nada. Eu ai vou levando, assim mesmo.
Eu lembro das coisa tudo, eu lembro. Lembro que eu tava,
trabalhava: - Oooo Cravo, vamo em tal lugar pra ver isso aqui. —
Umbora. Mas depois mudou tudo, tudo. Eu lembro, eu ainda lembro,
eu lembro o lugar que eu trabalhava, 0 mesmo lugar |4 na Santa
Helena. E eu lembro, ainda lembro as coisas, mas a vida € assim
mesmo.

Violeta, também, lamentou a sua situacao financeira:

Quero ir para Alagoinhas, porque eu ndo gosto daqui, € um lugar
muito dificil de a gente viver. ... pior é aqui, fazer o que sem um
tostdo na mao.

Percebo assim, como o contexto, 0 mundo circundante influencia nesse modo
de ser impréprio, fechado a novas possibilidades.

Para Heidegger, a presenca nao esta apenas contido no mundo. Enquanto
ser-no-mundo, ela é uma extensao dele, relaciona-se com ele, o vivencia. Assim, 0
pensador define mundanidade como um momento constitutivo do ser-no-mundo, ou
seja, uma determinacdo existencial da presenca.

Werle (2003, p.101) aponta que o ser-ai, o Dasein, encontra-se sempre
situado em um contexto de vivéncia de mundo, ndo estando simplesmente langcado
em um espaco. Isso significa habitar o mundo, morar nele, deter-se nele. Nesse

sentido, o autor aponta que o “[...] Dasein confere ao mundo o carater de mundo, a
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sua mundanidade.”

Assim, o que define mundo para a presenca, passa pela maneira como ela se
relaciona com mundo em seu cotidiano. A maneira como 0 mundo a acolhe, e como
ela responde a esse acolhimento.

Cruz (2005) observa que o estar dependente de outras pessoas € um desafio,
gue provoca algumas respostas por parte de quem o vivencia. Essas respostas irdo
depender das caracteristicas da pessoa e do meio em que ela vive.

Sobre isso, o contexto de vida de Cravo, Rosa e Violeta, difere do de
Anturio, em relacdo a moradia e a situacdo econdmica. Os primeiroS moram em
domicilios onde o acesso é dificil, com escadas ingremes, que os impossibilita de
sair com mais frequéncia, e acaba por deixa-los mais isolados socialmente.
Diferente de Anturio, que mora em um local de facil acesso, e que tem toda uma
estrutura para sair e até exercitar-se andando na calcada.

Em relacdo a situacdo econbmica, Cravo, Rosa e Violeta tém um nivel
econdmico mais baixo, o que dificulta o acesso ao lazer e aos servigos de

reabilitagéo.

Pra sair € um sacrificio minha filha. Pra eu sair € um inferno. (Rosa
mora em um 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 portdo, ai me pega e bota na ambulancia. (Rosa)

Aqui ndo porgue é perigoso descer ai.(Sua casa fica no alto de uma
escada bem ingreme). (Cravo)

Ainda néo fui I4, pra ir 1a tem que descer ai, e a menina ndo me
botam pra ir. ... elas ndo quer sair ndo, essa ai que fica aqui mas eu,
nao gosta de sair, ah, vamo ali, ndo quer. Eu té doida pra ir na feira,
na rua. Eu t6 doida pra ir na rua, Ave Maria. (Violeta)

Sobre sua situacao financeira, Cravo comentou:
Ha muitos anos que o presidente ndo da nada, é muito pouco. Nao
foi dona Paula (esposa)? Muito pouco mesmo. Pra comer, comprar
remédio, essas coisa ai. Mas é, as coisa € duro, duro [. ..]

J& Anturio, de outra situacado econdémica, colocou:

Leio muito, vejo futebol, na TV pega tudo, vejo jogo (ele tem TV a
cabo). Também saio muito. Ah, saio, para ver o pessoal todo. Eu
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deixei de dirigir. E Joana (esposa) quem dirige. Bem mesmo, ela
domina aqui Salvador, vai longe.

Dessa forma, apesar da Politica Nacional do Idoso prever o atendimento as
necessidades de saude desta populacdo, a promocao do envelhecimento saudavel
e a manutencdo da capacidade funcional, autores como Caldas (2003) e Karsh
(2003) referem que a familia e o suporte informal, ainda, tém que arcar com a
maioria das necessidades dessas pessoas.

Além da questdo do domicilio, a convivéncia com a familia e com os
cuidadores, também, ira proporcionar uma maneira muito pessoal de vivenciar o
mundo e responder a ele. Werle (2003) afirma que o Dasein, vivendo em um mundo
com outros entes, que também tém os seus modos de ser, esta sempre na
intersubjetividade, o que o autor também denomina de carater social da existéncia.

Durante as entrevistas, observei uma relacéo forte de dependéncia entre os
idosos entrevistados e seus cuidadores, e vice-versa. Como citado anteriormente,
autores como Néri et al. (2002), Cruz (2005), Rabelo e Néri (2005) entre outros,
enfatizam a importancia da relacdo familiar saudavel, do fortalecimento dos lacos
familiares e de amigos e da estabilidade emocional do cuidador, para uma boa
adaptacdo do idoso a essa nova situacdo, ajudando-o a enxergar novas
possibilidades de projetar-se para 0 mundo. Contudo, alimentar uma relagdo de
dependéncia, acaba por limitar as possibilidades tanto do idoso como do seu
cuidador.

Essa dependéncia cotidiana, além de trazer uma ocupag¢do com aspectos
biolégicos do outro, tras também uma preocupacdo que Heidegger refere como
deficiente. Esses modos de ocupacdo e preocupacdo deficientes caracterizam a
convivéncia cotidiana e mediana de um com o outro.

Nesse sentido, a relagdo do idoso com seu cuidador, pode se relacionar as
duas possibilidades extremas da preocupacédo, citadas por Heidegger em Ser e
Tempo (1998a) e ja& comentadas no inicio desta tese. Uma das possibilidades € o
cuidador assumir a ocupacao que o outro deve realizar, tornando-o dependente e
dominado, de uma forma as vezes silenciosa. A outra possibilidade € a preocupacao,
gue nao substitui o outro, mas se coloca a frente, preocupa-se com sua existéncia,

“[...] gjuda o outro a tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre para
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ela”. (HEIDEGGER, 1998a, p. 174).

Um exemplo disso, foram algumas dificuldades encontradas para conversar
com alguns idosos, quando das visitas domiciliares, onde os cuidadores, muitas
vezes, tomavam-lhes a voz, colocando-se por eles. Essa situacao, por vezes, é tdo
frequente, que os proprios profissionais de saude, as vezes, se dirigiam somente ao
cuidador, para responder todas as questdes, relativas ao idoso cuidado.

Além disso, em algumas entrevistas como a de Rosa e Cravo, os cuidadores
permaneceram sempre por perto dos idosos, interrompendo-lhes a fala para se
colocarem. Por outro lado, na entrevista de Anturio, e também em outros momentos
da visita domiciliar, sua cuidadora manteve-se sempre a parte, respeitando sua fala
e colocacbes. Durante a entrevista nos deixou a sés, aparecendo somente quando
solicitada. Assim, d& para compreender, nessas situacdes, dois movimentos: o de
deixar o outro ser ele mesmo e alcancar o sentido da cura, e 0 de substituir o outro

em suas ocupacdes, tornando-o, ainda mais, dependente.

7.2 Vivencia sua presenca, ha maioria das vezes, na historicidade imprépria

O esquecimento ou a retomada no vigor de ter sido, ira modificar tanto o
porvir como a atualidade, realizando, assim, modos de ser. Na temporalidade, onde
se dao os modos de ser, Heidegger denomina de historicidade.

Para Heidegger, o homem ¢é formador de mundo e, assim, ele se difere dos
outros entes intramundanos. Nogueira (2008, p.285) assegura que a esséncia do
homem € a habilidade de formacdo de mundo, sendo este o “[...] manifestar dos
entes como tais e em sua totalidade”.

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 nos, que tomamos decisdes
antecipadoras. Essas decisfes definem nossos modos de ser da presenca, fazendo
a historicidade, ou seja, fazemos a nossa historia, através dos nossos modos de ser,
gue se revelam a partir da temporalidade.

A historicidade, ao contrario da historia que € éntico, refere-se ao ontoldgico.
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Ela se da na medida em que, nos tornamos préprios ou improprios. Quando
assumimos modos de ser, estamos fazendo a nossa historia e a histéria do mundo,
pois, o acontecer da historia € o acontecer de ser-no-mundo.

Além disso, € no entre que ocorrem fendmenos biologicos, psicoldgicos e
sociais que vao permeando o ser-no-mundo, relacionando-se com este. A resposta a
esses fendbmenos acontece de forma individual, dependendo do mundo circundante
de cada um, e do modo como este, ird tocar cada individuo, determinando, entéo, os
modos de ser proprios ou impréprios.

Sobre isso, George (1999) ressalva que alguns dos fenbmenos citados acima
sao afetados tanto por alteracdes etarias, quanto por condicdes sociais, econdmicas
e ambientais vivenciadas por cada uma das pessoas.

Dessa maneira, pensando sobre grande parte dos idosos com sequelas,
compreendo 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 condicao,
passivamente, na medida em que os idosos acabam pouco contemplados pelas
politicas publicas, no que diz respeito a implementacao das mesmas.

Além disso, é a nossa cultura em relacdo aos idosos, em especial 0s
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.

Prieto-Flores et al. (2008) asseveram que, a forma como 0s idosos
experimentam distintas situacdes, dependera de recursos individuais (fisicos,
materiais, sociais e psicolégicos), para facilitar a consecucdo de obijetivos e,
também, para compensar as perdas que acompanham o0 processo de
envelhecimento.

Cupertino, Rosa e Pinheiro (2007) apresentam estudos que mostram 0s
idosos como pessoas que conseguem lidar melhor que os adultos com situacdes de
perda e estresse. Isso porque, nessa faixa etaria, fatos marcantes experimentados
ao longo da vida, ampliam o leque de estratégias de enfrentamento. Além disso, o
ganho da sabedoria é uma funcédo relacionada ao amadurecimento, 0 que permite
ao individuo ultrapassar as perdas vivenciadas, nessa fase.

Um trabalho realizado por Prieto-Flores et al. (2008), com o objetivo de

levantar os fatores socio-demogréaficos e de saude, no bem estar emocional de
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idosos em Madri, revelou que pessoas com baixo nivel scio-econémico possuem
uma auto-valorizacdo negativa do estado emocional e dos recursos de
enfrentamento. O avancar da idade, com o incremento de agravos a saude,
relaciona-se com uma diminuicdo do bem estar emocional.

Por outro lado, destacam ainda que pessoas com melhor saude subijetiva,
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 deterioragao fisica e de perdas sociais.

Rabelo e Néri (2006), em uma reviséo de literatura assistematica, observaram
gue os elementos que mais auxiliam a recuperacdo, o ajustamento psicologico e o
bem-estar dos idosos s&o 0s programas sociais de apoio e reabilitagcdo; o suporte
informal; a boa capacidade cognitiva; a continuidade de uma ocupacgao produtiva; a
manutencdo da competéncia em atividades instrumentais de vida diaria; o humor
positivo e a maior escolaridade, a qual € importante, na medida em que, proporciona
oportunidade para o desenvolvimento de mecanismos flexiveis de enfrentamento
das incapacidades.

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

Assim, nos idosos de classe social mais baixa, isso se mostra através da
passividade, diante da dependéncia e do maior controle do cuidador. As dificuldades
de acesso a servigcos de saude, lazer, integracéo entre outros, acabam por conduzi-

los a um isolamento social, como foi apontado no discurso de Rosa:

Pra sair é um sacrificio minha filha. Pra eu sair € um inferno (Rosa
mora em um 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 portdo, ai me pega e bota na ambulancia.[...] Olha
assim, € deitada ou sentada aqui nessa cadeira. Na cadeira de roda
gue fica aqui, que passo a perna, alias, 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.

Acucena queixou-se do joelho, que doi, por que esta sem fisioterapia, por

falta de transporte para o local de sua realizacao.
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Ando, ando sé para ir ao banheiro que as pernas doem. E esse
joelho, para mim levantar, € um trabalho, tem hora que ndo, mas
outra hora, d6i muito.

Violeta, em seu discurso, demonstrou que gostaria muito de ter um lazer:

Ele (se refere ao médico da SOS) me perguntou 0 que eu queria
mais, eu digo, queria mais que eu pudesse sair, passear, sair
passear por ai. Mas ndo posso, ai fico irada.

Assim, observo que apesar da Lei No. 8.842/94 assegurar ao idoso o direito a
vida, dignidade e bem-estar, o idoso dependente ainda esta longe de alcancar tais
beneficios, principalmente ser pertencente a uma classe social mais baixa. Além
disso, a mesma Lei, inserida na Politica Nacional do ldoso, pretende assegurar,
ainda, a avaliacdo e a manutencéo da capacidade funcional, com vistas a prevencéo
de perdas funcionais e a prevencao do isolamento social (RODRIGUES et al., 2007).
No entanto, para isso, € necessario oferecer suporte, também, aos cuidadores, além
de facilitar-lhes o acesso aos servi¢os de saude e fisioterapia.

Andrés-Pizarro (2004) apresenta uma situacdo parecida, em Barcelona, na
gual mostra que a assisténcia a pessoa com dependéncia é complexa, devendo
haver interacdo entre os diferentes niveis assistenciais, diversidade de servicos,
intervencdo de diferentes profissionais e responsabilidades de varias instituigdes.
Nesse contexto, o0 que o autor observa é que, a atencdo social e de salde as
pessoas com dependéncia, ndo funciona de forma integrada entre os sistemas de
saude e o social. Apesar do sistema de salde ter carater universal, ele esta pouco
centrado na adaptacao, 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
situacBes de desprotecdo e desigualdade para o idoso e sua familia.

Em relacdo ao acesso, 0 autor comenta que, muitos servigos, ndo tém
visibilidade para a maioria da populagéo, 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 funcgdes, entre outros.

Ressalta, ainda, como fator chave na desigualdade de acesso aos servigos, a
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falta de reconhecimento de que o direito a essa protecdo é universal e subijetivo.
Continuar considerando que a familia deve ter a responsabilidade central por esses
cuidados, s6 irA manter um sistema informal sobrecarregado, e idosos cada vez
mais solitarios e sem possibilidades, principalmente nas familias de baixa renda.

O cotidiano de Rosa e sua cuidadora ndo é facil, pois s6 um familiar ficar
responsavel pelos seus cuidados, deixa-a esgotada pelo trabalho de cuidadora,
estando o tempo todo a se queixar, na frente da mée idosa e dependente.

Sobre isso, Caldas (2003) observa que, quando os idosos sao acometidos por
doencas incapacitantes e geradoras de deficiéncias, os cuidados tém sido
prestados, geralmente, pelo suporte informal de apoio. Assim, muitas vezes, o
cuidado torna-se dificil, sobrecarregando os cuidadores, que podem se ver sozinhos,
nessa tarefa.

Nesse sentido, Silveira, Caldas e Carneiro (2006) observam que o0s
cuidadores, geralmente, relatam cansaco, desgaste, revolta, depressdo e
somatizacfes. Além disso, possuem idade maior que 40 anos e, alguns, apresentam
doencas cronicas.

Neste estudo, uma cuidadora apresentou-se como portadora de hipertensao
arterial sistémica e diabetes, e outra, portadora de cancer de mama. Essas
situacdes, certamente, conduzem as cuidadoras, a grande carga de estresse, que
reflete na qualidade do seu cuidado e na relagédo com os idosos.

Outros cuidadores séo jovens e com vida ativa. Assim, surge outro lado da
situacdo que €, além da distancia da idade e das concepcoes diferentes, do mundo,
h& situacéo de trabalho e outras obrigacdes familiares por exemplo.

Assim, Rosa colocou:

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 nao
pode se movimentar, ela lava aqui, mas é de noite e estende ai, para
de manha tirar. [...] Tem hora que ela ja estd aborrecida, de eu
perguntar as coisas a ela. Ela se aborrece mesmo, eu digo: - Oh
minha filha, eu ndo t6 querendo contribuir com sua tristeza. Nao
tenho culpa que vocé ta triste, zangada porque [...] Eu ndo saio para
canto nenhum. Eu ndo ando, s6 na cadeira de rodas.

A filha de Rosa, sua cuidadora, ndo consegue descer com ela pelas escadas
e, além disso, relatou que o seu filho, neto de Rosa, era quem a ajudava nessas
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ocasifes, mas passou a ter dor precordial, devido ao peso de carregar a avo.
Cravo, segundo sua esposa, sO se alimenta se ela estd em casa, tudo

depende que a esposa faga para ele.

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

Quando questionei se saia de casa, as vezes, respondeu:

Aqui ndo porque é perigoso descer ai. (Sua casa fica no alto de uma
escada bem ingreme). E isso mesmo, € perigoso. (Sua esposa diz
gue 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 como depende de
sua filha para isso, pois seu domicilio, também, tem escadas, fica prejudicada, uma

vez que a sua filha ndo gosta de sair. Referiu:

Qui! Elas ndo quer sair ndo, essa ai que fica aqui mas eu, nao gosta
de sair. Ah! Vamo ali, ndo quer. Eu td doida pra ir na feira, na rua. Eu
t6 doida pra ir na rua, Ave Maria!

Acucena mora com a filha e 2 netos. A filha trabalha o dia todo e ela passa

maior parte do dia com a neta de 3 anos.

De primeiro, eu andava muito. Eles alugaram uma casa no Sao Joao,
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 Italia. Vai passar um bocado de tempo la.

Nesse aspecto, o estudo de Duarte, Lebrdo e Lima (2005) destaca, nos
idosos com dependéncia, reducdo das atividades externas ao domicilio, tanto para
atividades essenciais, como para aquelas relacionadas ao lazer.

O mesmo estudo apontou também, para os arranjos domiciliares, mostrando
gue, em domicilios onde convivem o casal, a demanda pelos cuidados €, na maioria

das vezes, parcialmente atendida pela esposa, geralmente idosa. Nos arranjos que
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convivem idosos com filhos, a ajuda ocorre mais por parte de filhas. Nos domicilios
tri geracionais, onde convivem idosos com seus filhos e netos, ha uma tendéncia
para que as demandas dos idosos sejam preteridas, em beneficio dos mais jovens.

Em relacdo a isso, Rodrigues et al. (2007) citam que 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
orientacles e esclarecimentos necessarios para a realiza¢do do cuidado.

Contudo, atentando para a realidade dessas pessoas, através dos seus
discursos, compreendo que sO essas providéncias ndo sdo capazes de suprirem
suas demandas.

Sobre a sua condi¢ao financeira, Cravo, que recebe a aposentadoria junto

com a esposa, que sustenta 2 filhos desempregados e 2 netos, colocou que:

Ha muitos anos que o presidente ndo da nada, € muito pouco. Nao
foi dona Paula? Muito pouco mesmo. Pra comer, comprar remeédio,
essas coisa ai. Mas é, as coisa € duro, duro... [...] ... 0 presidente
ndo vé nada mesmo, meu dinheiro € pouquinho, ndo tem nada, o
dinheiro. Agora a empresa, o que desse, qualquer coisa, mas nao da
nada. Eu ai vou levando, assim mesmo.

Antario, de condigdo social melhor, além de um nivel de instrucdo e uma

posicdo social elevada, sobre o seu dia-a-dia colocou que:

Leio muito, vejo futebol na TV, pega tudo (referindo-se a TV a cabo),
vejo jogo. Também saio muito. (Fala do seu time que é o Botafogo).
Encontro minha filha que vem de S&o 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, € Joana quem dirige.

Heidegger (1998b, p.178) refere que:
Toda tentativa de se caracterizar ontologicamente o ser “entre”
nascimento e morte, tomando como ponto de partida ontolégico
implicito a determinacdo desse ente como algo simplesmente dado
“no tempo”, esta fadada ao fracasso.

Desse modo, a presenca também € fruto da sua temporalidade e
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historicidade, pois, ndo se encontra simplesmente dado, como afirma Heidegger
(1998b), 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.

Cravo esta sempre reportando-se ao passado:

Eu lembro do mesmo lugar que eu trabalhava, eu entrava logo no
escritério e pegava as coisas. - E isso aqui 6 seu Cravo, tudo bem? —
Tudo bem, venha ca, e entrava, chegava logo e pegava. Eu tinha
costume de fazer as coisas, mas depois disso ai, (se refere a
doenca), € isso ai e acabou (Fala com énfase).

Assim como Acgucena, que pauta a sua vida no seu processo de separacao e

da magoa do ex-marido:

N&o vou dar nada a ele, eu tenho os meus filhos para deixar. O que
eu tenho é de meu pai. Entéo ele (0 esposo), ja era. (Neta interrompe
um pouco). Eu td ansiosa que o advogado ta demorando. Mas eu
queria logo, pra ele sair da minha casa. Ele aproveitou que eu fiquei
guatro meses no hospital. Ai é que ele aproveitou-se e entrou 1a em
casa. O advogado disse que vai tirar ele na raca, eu ndo quero nem
ver. A menina acha que eu té falando de..., mas néo é nao, ela diz: -
Que nada, tu ama ele. Eu digo: - Eu? Olha, eu tinha 4 maquinas
industrial, ele vendeu tudo. N&do vi nem indicio, ele tinha vendido.
Deixa ai que é minha, custou meu dinheiro. (Fala aparentando muita
magoa)

Também Violeta, que durante a entrevista, reporta-se, o tempo todo, ao seu

passado, vivendo o presente em funcao de voltar para Alagoinhas.

Ir pra Alagoinhas passar uns dias. L4 € um lugar bom. Eu tenho uma
casona que era do meu pai e minha mae... Eu vou falar com ele, se
vi acabar de reformar a casa, vou botar pra vender que ninguém quis
ir morar 14, entdo a gente tem que vender. Para ndo encher de mato.
Ninguém quer nada. Quer nada. Eu por mim estava morando la na
casa de meu pai... eu vou botar pra vender (fala de forma enféatica).
Pra que eu quero casa la, se eu ndo vou pra la? Eu vou botar a casa
pra vender, talvez eu venda todas duas logo, e depois faca uma pra
mim, la mesmo. Eu n&o tenho vontade de sair de 14 ndo. Meus pais
morreram. Pra mim, tava todo mundo |a em casa. (Comeca a fungar,
querendo prender o choro).

Mesmo Antario, com uma vida mais independente e movimentada
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socialmente que os outros depoentes, retomou ao passado, a todo 0 momento, em
sua entrevista.

Nesse sentido, Heidegger determina ser a linguagem a abertura do ser-ai.
Duarte (2005) destaca que a linguagem € o veiculo de expressao de algo interno ao
homem, sendo a ponta que vincula o dentro e o fora deste.

Compreendi que, a abertura desses idosos para o mundo, faz-se através do
passado. Dessa forma, é dificil adaptar-se as mudancgas ao longo da vida e, por isso,

vivem no esquecimento°.

7.3 Vivencia o seu ser-no-mundo, na maioria das vezes, como ente meramente

presente

A partir da analise compreensiva das unidades de significacdo anteriores,
compreendo que a maioria desses idosos vivencia 0 seu ser-no-mundo, na maioria
das vezes, como entes meramente presentes, substituindo o ser-com pelo ser-
junto.

Para Heidegger (1998a, p.257):

Nesse ser junto a..., que constitui a decadéncia, anuncia-se
explicitamente ou ndo, compreendida ou ndo, uma fuga da
estranheza que, na maior parte das vezes, permanece encoberta
pela angustia latente, uma vez que a publicidade do impessoal
reprime toda e qualquer ndo familiaridade.

Como ja abordado, experiéncias e vivéncias pessoais, fatores econémicos e
sociais, a cultura familiar, 0 acesso a servi¢os de saude e ao lazer, as caracteristicas
de personalidade do individuo, entre outros, interferem no modo de ser-no-mundo.

No entanto, como refere Cruz (2005), na situacdo de dependéncia, ao se
perceber com falta de controle, a pessoa pode abandonar a responsabilidade por si
mesma, deixando-se conduzir pela decisdo de outras pessoas. Essa situacao €,
ainda mais, acentuada quando o idoso passa a morar na casa de familiares,

geralmente filhos, levando-o a ter sua autonomia reduzida. Em relagdo aos idosos

% Modo impréprio do vigor de ter sido. O modo préprio é a retomada, ou seja, se recolocar a cada
situagdo. Ver estas colocagdes no primeiro capitulo.



91

entrevistados, 4 moravam na casa de outro familiar (filhos e irmd) e 1 na sua propria
casa, com filhos e netos.

A autora aponta, ainda, que “[...] essa percepc¢édo pode desencadear atitudes
de rebelido ou manifestacbes de dificuldades em aceitar os cuidados necessarios,
desgastando, também, os relacionamentos pessoais entre 0s envolvidos, sejam
profissionais ou nao”. (p.72).

E nesse contexto, que podem surgir alguns atos de violéncia praticados tanto
pelos cuidadores para com os idosos, como pelos idosos, para com eles. Estudos
como o de Menezes (1999) e Melo, Cunha e Falbo Neto (2008) mostram que as
alteracdes funcionais e cognitivas, a fragilidade da idade e a ocorréncia de doencas
incapacitantes sao fatores de risco para maus tratos, considerando-se todas as suas
formas como as agressodes fisicas e verbais, a negligéncia, os constrangimentos, as
extorsdes, o isolamento social, sendo que este nem sempre ocorre por opcado do
idoso ou da familia diretamente, mas por aspectos de moradia, de acesso a
servigos, de aspectos culturais em relagéo ao velho, entre outros.

Durante a entrevista de alguns idosos, compreendi alguns desses maus-
tratos, relacionados, principalmente, ao constrangimento e ao isolamento social.

Sobre isso, Rosa colocou:

Na minha vida, que t6 prisioneira assim. Tem hora que eu me
aborreco e choro, choro, choro. (Se emociona). Que as lagrimas...
para ndo me vé chorar. Aqui dentro de casa, eu sozinha, t6 s0...

Em relacéo a visita de seus filhos apontou:

Cada um tomou seu rumo, s6 tem um que vem aqui todo dia me ver.
(pausa). O que morava comigo.

Violeta, questionada sobre a visita de seus amigos relatou:

Qui! (Pausa longa), eu ficava aqui, agora que eles comegaram a vir
aqui (fala dos profissionais da SOS, que vao visitd-la e que gosta
muito, e de mim). Salvador eu ndo dou mais valor de nada. Aqui so
tem ladrdo, ndo tem nada que presta. Eu ndo gosto daqui, vixe!
Ainda o pior € isso. Quero ir para Alagoinhas porque eu ndo gosto
daqui, € um lugar muito dificil de a gente viver. Muito dificil. O pior é
aqui. (se refere as escadas e as dificuldades para sair de casa). La
eu posso estar vendo um terreno, vendo alguém para comprar, pior €
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aqui, fazer o que, sem um tostdo na mao? (Pausa). Nao vou demorar
muito aqui néo.
Violeta tem grande magoa por ndo poder voltar para Alagoinhas e morar em
sua casa. Por vezes, durante a entrevista, ela se confunde e pensa que estd na

antiga cidade.

Mas eu td pra ir 14, mas € um pouco dificil pra gente ir 1, porque nao
tem Onibus daqui direto pra la. E um pouco dificil né? Ainda n&o fui
|4, pra ir la tem que descer ai, e a menina ndo me bota pra ir. (Se
refere as escadas que tem que descer para sair, € a menina é sua
filha, que ela refere ndo gostar de sair de casa. Nesse momento, tem
um pouco de dificuldade para articular as palavras).

Acucena, questionada sobre seus finais de semana comentou:

Fico aqui. Olhe (se aproxima mais de mim e fala baixo), eu ja pensei
em morrer. Tomar alguma coisa pra morrer logo. Mas, escute, eu
tomarei um dia.

Vivendo como ser meramente presente, Ag¢ucena apresenta um modo
improprio de ser-para-a-morte.

Nesse sentido, Heidegger (1998b, p.42) reflete que:

Enquanto ser-lancado no mundo, a pre-senca ja esta entregue a
responsabilidade de sua morte. Sendo para sua morte, ela, de fato,
morre continuamente durante o tempo em que ainda ndo deixou de
viver. A pre-senca morre de fato. Isso diz, ao mesmo tempo, que, em
seu ser-para-a-morte, ela ja se decidiu desse ou daquele modo. O
escape de-cadente e cotidiano da morte € um ser-para-morte
improprio.

O suicidio, sobre o ponto de vista heideggeriano, significa viver a morte
impropriamente, em um modo de esquecimento de si, pois quando se escolhe
morrer, retira-se a morte como possibilidade®".

Retomando a questdo do isolamento social, Acucena destacou aspectos do
seu dia-a-dia:

s

Todo aqui, eu ja ando enjoada. Oito anos, € muito. Sentada, me

%1 Anotacdes feitas em 2008.2, a partir de conversas com a Profa. Acylene Cabral Ferreira, Dra. em
Filosofia, Coordenadora do Programa de Pds-Graduacgéo em Filosofia da UFBA.
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cansa. A noite toda eu sinto cdibra, a noite toda. Tinha acabado, e
agora voltou de novo.

Cravo, também, sente-se abandonado tanto pelo trabalho como pelos amigos

conquistados enquanto tinha vida laboral ativa.

Até o sindicato mesmo, o sindicato, tem umas pessoas que era
assim, isso, aquilo outro, depois, saltou fora. (Fala do sindicato que o
abandonou no sentido assistencial e financeiro, apés seu AVC. Ele
tem um grande sentimento por isso).

Sobre suas visitas, respondeu:

Meus irmdos e parentes. Mas assim da empresa ndo. Eles dizem
gue nao tem tempo, ndo tem tempo, € isso mesmo, e a vida é isso
mesmo...

Anturio, com outra condicdo econdmica e social, em seu discurso parece

nao se sentir tdo isolado e so:

Vem muito, Ave Maria! Quando cheguei logo, ai do hospital, um
bando de gente estava aqui, Ave Maria! Veio o diretor da escola de
minha filha, um porre danado, conversou muito (diz sorrindo).

Sobre a visita de familiares e amigos, Anturio disse:

Ah, saio, para ver o pessoal todo.

Esse isolamento, comum na velhice por idosos com alteracdes
cognitivas, visuais ou auditivas, pode ocorrer, também, pela presenca da
dependéncia do outro, 0 que gera constrangimentos e, muitas vezes, afastamento
da familia. Além disso, em alguns discursos, 0 isolamento apareceu como uma
sensacao de prisdo, jA demonstrada em alguns trechos dos discursos, transcritos
acima.

Em relagdo ao constrangimento, nas entrevistas foram observadas algumas

situacOes, destacadas por Rosa, Violeta e Agucena:

Tem hora que ela ja esta aborrecida, de eu perguntar as coisas a ela.
Ela se aborrece mesmo, eu digo: - O minha filha, eu ndo to querendo
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contribuir com sua tristeza. Nao tenho culpa que vocé ta triste,
zangada por que [..] Pra me pegar, pra ir ao banheiro, é duas
pessoas ou uma no caminho, eu peco: gente, me leve pra o
banheiro. Eu peco, ai Geo me leva. (Pausa, ela olha para a TV onde
estda passando a novela com ar meio sem graca, como que
envergonhada). Rosa.

Violeta mostrou-se constrangida pelo fato de ndo saber mais ler e escrever:

Qui nada! Sabia ler e tudo, depois da doenca... Que negdcio triste viu
(se referindo ao AVC), ndo gosto nem de me lembrar (continua
fungando). Sinceramente, minha professora, que me ensinou, fui
estudar de noite, sabia ler (fala emocionada), fazer tudo, ainda mais
gue eu tinha que fazer uns papéis, tinha que dar assinatura no
banco, pegar dinheiro, sei ndo.

Acucena também mostrou-se constrangida por ter sido abandonada pelo
esposo, tendo toda sua vida agora esta pautada nisso e em seu processo de

separagao:

Ele ndo fala comigo, e eu ndo digo nada. No dia em que ele me
largou (pausa), eu ainda vou dizer a ele, se a gente comecar, veja
bem, eu vou dizer:- Vocé quer comecar, e como foi atrds de outra e
me deixou doente? Porque quando eu era boa, eu Ihe dava tudo. A
menina fala: - Mainha, a senhora so6 faltava botar comida na boca de
painho.

7

Heidegger (1998a, p.164) traz que a presenca ndo apenas € e estar no
mundo, mas, também, é absorvida por ele. Assim, questiona: “quem é a pre-senca
na cotidianidade?”

A resposta a essa questdo, procurada por mim nesta tese, em relacédo a
esses idosos com AVC, converge para o que Heidegger coloca como sendo
determinada pelo modo de ser que se empenha no mundo.

O modo de ser cotidiano da maioria desses idosos esta, na maior parte das
vezes, pautado no siléncio, na reclusao, no isolamento, na memoria do passado que
eles insistem em retomar, como no caso de Cravo, Violeta e Acucena apontado
anteriormente, e na sensacao de que nao ha alternativas. Eles vivem em um mundo
gue ndo é compartilhado com os outros a sua volta.

De acordo com Marques, Rodrigues e Kusomota (2006), a comunicagao, o
dialogo e a busca pela compreensdo um do outro sdo fatores que fortalecem a
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relacdo familiar, sendo positivos para a reestruturacdo desta em um momento
conflitante.

Essa relacao, juntamente com a possibilidade de contar com o suporte formal
de apoio, além de outras experiéncias, vivenciadas de forma positiva, parecem
ajudar Anturio a superar suas dificuldades e se manter em um mundo mais
compartilhado, sendo com os outros. Sobre isso, Heidegger (1988a, p.170) assevera
gue: “Na base desse ser-no-mundo determinado pelo com, o mundo é sempre o

mundo compartilhado pelo outros. O mundo da pre-senca € mundo compartilhado”.

Elas saem, vdo comigo, volta. Eu tenho um neto também, José, muito
danado. (Refere-se as filhas que também saem muito com ele).
(Antario).

Dessa forma, ele consegue vislumbrar outras possibilidades para um existir

mais proprio:

Um dia eu vou pegar o carro para ver como eu vou dirigir. [...] Cuido
da casa, vejo o pintor, estou cuidando da casa para vender. Vou ver
se compro outra por aqui, por causa das meninas que estdo
estudando. (Antario).

A abertura do ser-no-mundo se da através da compreensao, da disposicao e
do discurso. Através da compreensao, abarcamos o mundo, temos uma visdo dele e
0 acolhemos.

No mundo, os entes podem ser intramundanos ou constituidos da presenca.
Esses ultimos sédo aqueles que possuem a capacidade da compreenséo existencial,
da compreenséo de ser, que permite o acolhimento de si e do outro®®. E a partir da
compreensao existencial que a presenca se compreende como tal, e para haver
compreensao é preciso discurso e escuta.

Quando a presenca compreende a si e a0 mundo, ela estda no modo da
disposicdo, que € a abertura para o mundo. Através desta, ela se abre para dar
respostas as demandas do mundo e interage com ele. Contudo, quando nao ha essa

abertura, ndo ha compreensao de si e do outro.

% Anotacdes feitas a partir da aula da Profa. Dra. Acylene Cabral Ferreira, na disciplina: A questdo
do tempo em Heidegger, em 2007.2, no Programa de Po6s-Graduacgdo da Escola de Filosofia da
UFBA.
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De acordo com Duarte (2005), acolher o outro € deixar que ele seja o outro
que €, e isso sO podera ocorrer através de atos, pensamentos e palavras. Esse
autor, parafraseando Heidegger, coloca que o acolhimento ndo pode ser alcangado
sem rigor reflexionante.

Encontro em Heidegger (1998a) que o mundo da presenca é mundo

compartilhado com os outros, assim ele destaca:

Esse modo de encontro mundano mais préximo e elementar da pre-
senca € tdo amplo que a prépria pre-senca nele, de saida, ja
'‘encontra’ a si mesma, desviando o olhar ou nem mesmo vendo
'vivéncias' e 'atos'. A pre-senca encontra, de saida, 'a si mesma'
naquilo que ela empreende, usa, espera, resguarda - no que esta
imediatamente @ md&o no mundo circundante em sua ocupacao.
(HEIDEGGER, 19984, p.170).

Desse modo, apesar da maioria dos idosos viverem em um mundo da
ocupacédo, sendo junto ao outro, a preocupacdo também esta presente, na medida
em que ela é uma constituicdo ontoldgica da presenca. Neste sentido, o ser-com
também esta presente.

De acordo com Heidegger (1998a, p.175): “Mesmo quando cada pre-senca de
fato ndo se volta para os outros, quando acredita ndo precisar deles ou quando os
dispensa, ela ainda é no modo do ser-com”.

Compreendi, em alguns discursos, os idosos referenciarem um cuidado a mais

de seus cuidadores para com eles:

Vem, todo més vem trazer minhas fraldas. (Se refere ao filho) [...]
Gérbera também compra esses... DVDs, ai bota, eu assisto. Ela fez
um quarto para mim. E, Leonardo (neto) me carregava e colocava no
carro dele, ai a gente saia ali em Camacari mesmo. (Rosa)

Meu neto quando vem aqui, é feijao, um bando de coisa. (Violeta).
Cravo, referindo-se aos cuidados da sua esposa para com ele manifestou:

Ela € quem faz tudo ai, € ela mesmo quem faz as coisas na hora
certa. [...] ela quem tras ai. Ai tudo é na mao. [...] Nés tem 39 anos
de casado. Eu lembro, é a vida, é isso mesmo, a vida. [...] Eu vou
sozinho (Quando questionado sobre como faz para ir ao banheiro),
mas elas (esposa e filhas) vao atras de mim. Ficam com medo de eu
cair.
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Antlrio, sobre as suas visitas comentou:

Quando cheguei logo, ai do hospital, um bando de gente estava aqui,
Ave Maria! Veio o diretor da escola de minha filha [...]

Assim, mesmo compreendendo e abarcando o mundo de uma forma
impropria, esses idosos estdo ndo sé no modo do cuidado, como também no modo
da cura, na medida em que ndo estdo o tempo todo na impropriedade. Em alguns
momentos, a presenca pode se manifestar de outra forma, na estranheza e angustia,
e assumir um poder ser mais proprio.

Somos Ontico e ontolégico, estamos no cuidado e na cura. “O ser que
preenche o significado do termo cura, é aquele que precede a si mesmo em sua
possibilidade mais prépria”. (HEIDEGGER, 1998a, p.299).

Nesse ponto Agucena e Violeta colocam:

E, Alagoinhas, eu vou para la para ver se melhoro. S6, sozinha.
Porque minha menina mora la. E ela é muito boazinha. (Violeta).

N&o vou dar nada a ele, eu tenho os meus filhos para deixar. O que
eu tenho é de meu pai. Entéo ele (o esposo), ja era. (Neta interrompe
um pouco). Eu td ansiosa que o advogado ta demorando. Mas eu
gueria logo, pra ele sair da minha casa. Ele aproveitou que eu fiquei
guatro meses no hospital. Ai € que ele aproveitou-se e entrou la em
casa. O advogado disse que vai tirar ele na raca, eu ndo quero nem
ver. Agucena.

Assim, principalmente nos discursos dessas idosas, compreendi que, mesmo
com dificuldades, h4 momentos de propriedade, quando tentam retomar as suas

vidas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese, busquei a compreensdo dos modos de ser do idoso com sequela
de AVC, sendo cuidado no domicilio pela familia. Para isso, procurei ouvir 0s idosos
dependentes, a partir deles mesmos, no sentido da compreenséao e do jeito de ser
de cada um.

Como vivemos em um circulo hermenéutico, estamos sempre dando sentido a
ser, em um movimento de estimulos e respostas. Portanto, ao estar com esses
idosos, compreendi seus modos de ser, contudo ndo em uma totalidade, pois eles
podem se mostrar de forma diferente, a cada momento. Apresentaram-se a mim,
portanto, em um dado momento da sua existéncia, de acordo com o que vivenciaram
até ali, e com o0 qué estavam vivenciando, uma vez que o modo de ser torna-se
diferente a cada momento, sendo iSso 0 que marca o tempo.

Em nosso cotidiano, estamos sempre dando respostas as demandas do
mundo, como essas demandas estdo sempre mudando, é importante estarmos na
atualizacao, lancando-se em possibilidades.

Entretanto, no nosso dia-a-dia vivemos na decadéncia, muito mais
impropriamente do que propriamente. Passamos de um modo para outro, atraves da
estranheza e da angustia. Nesse momento, podemos rever nossos modos e nos
recolocar diante de outras possibilidades.

Ao entrevistar esses idosos, compreendi que eles vivenciam o seu cotidiano
muito mais impropriamente, como seres meramente presentes, a partir do momento
em que vivéncias passadas, relacdes familiares, posturas diante do mundo,
maneiras de se portar diante das situacdes, apoio ou ndo de servicos formais de
atencdo, sdo elementos importantes que estdo presentes na historicidade dessas
pessoas e as influenciam nos seus modos de ser.

Nesse contexto, é certo que a estrutura familiar e pessoal, a condicéao
financeira, o nivel educacional e a prépria localizacdo e a extensdo do AVC estéo
presentes nessas experiéncias de vida. Assim, compreendi que um bom nivel

econdmico e educacional e uma boa relagao familiar, séo fatores que influenciam em
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uma postura positiva, diante da vida e das suas demandas.

Neste sentido, ter boa condicdo econbmica facilita a possibilidade de acesso
aos bons servicos de apoio, além do lazer, que conduzem a uma postura positiva da
vida, diante da possibilidade de se vivenciar varias experiéncias agradaveis.

Infelizmente, apesar de, desde a Politica Nacional do Idoso em 1994, varios
outros documentos terem surgido no sentido de melhorar a vida dessas pessoas,
ainda existe grande lacuna no que se refere ao idoso dependente no domicilio. A
familia, muitas vezes sem estrutura, acaba por arcar com essa responsabilidade, de
forma integral.

Sobre isso, compreendi que, através da temporalidade, cada ser tem a sua
historicidade, construida de modo muito pessoal. Desta forma, conflitos podem surgir
quando se co-habita um domicilio com muitas geracdes. A convivéncia
intergeracional é algo bastante comum em nossa realidade. Nesse sentido, muitos
idosos dependentes passam a morar com filhos, irmaos e outros familiares, o que
colabora com a reducao da sua autonomia.

Nesta tese, observei que a reducdo da autonomia, é uma escolha da
presenca. Assim, a limitacdo e as poucas opc¢des, podem levar alguns idosos a se
acomodar nessa situacdo, permitindo que o outro assuma seu lugar na tomada de
decisoes.

A convivéncia desses idosos com seus cuidadores era, na maioria das vezes,
pautada no manual, na ocupacdo com roupas, alimentacdo, higiene, entre outros,
estabelecendo-se uma relacdo de ser-junto, na qual ndo havia, ou havia pouco
espaco para que esse idoso se colocasse. A presenca faz as suas escolhas pautada
em um leque de possibilidades. Muitos desses idosos escolhem mostrar-se calados,
isolados ou agressivos, com o0 seu cuidador.

Outro aspecto foi a falta de atividades, situacdo presente em todos o0s
discursos. Tal necessidade, mostrou-se sempre presente e, a sua falta, ligava esses
idosos a todo momento, ao passado, mantendo o vigor de ter sido improéprio e
fechado as novas possibilidades, como se 0 seu tempo e suas possibilidades de ser,
estivessem ficado em um passado cronoldgico, pontual. A experiéncia da atividade &
importante, pois quando ela é experimentada, o tempo desvela-se.

Apesar de em muitos Centros Sociais Urbanos e em outros locais como
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Universidades, Grupos de Convivéncia, entre outros, existir algumas atividades,
direcionadas aos idosos, elas estdo focadas, muito mais, no idoso saudavel. Além
disso, compreendi, nesta pesquisa, que as dificuldades maiores estdo no sair de
casa, pela falta de estimulo e dificuldades para o deslocamento.

Esta tese fez-me, também, compreender que muitos comportamentos
assumidos pelos idosos, vém da dificuldade de realizar a atualizacdo, diante da
demanda de mundo, preferindo os idosos permanecer no esquecimento e na
impropriedade.

Sendo assim, acredito que os profissionais de saude tém papel importante
junto a esses idosos e aos seus cuidadores, no sentido de orienta-los e ajuda-los a
buscar outras alternativas, encarando a dependéncia, ndo como doenga, mas como
uma nova possibilidade de ex-sistir. Além disso, os profissionais de saude tém um
importante papel no sentido de discutir essas questes, levando a formacao de
politicas publicas para atender esta populacdo, ndo s6 no sentido dos cuidados
bésicos, mas, também, na oferta de apoio as dificuldades de adaptacdo dos idosos,
com sequela de AVC, a essa nova realidade e a seu cuidador.

Outro ponto importante para ser colocado, € a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas, nessa area, que venham embasar as politicas
publicas. Investigacfes dessa temética, ainda, sdo recentes e, infelizmente, na
maioria das Universidades, ela ainda ndo integra os curriculos da graduacdo, nem
as linhas de pesquisa da Pés-Graduacéo.

Voltando meu olhar para o objeto de estudo, as unidades de significado e as
unidades de significagdo, compreendi que o idoso com sequela de AVC, e alguma
dependéncia dos familiares no domicilio, apresenta um modo de ser que nem
sempre é compreendido pelos familiares ou profissionais de saude, que ocorre a
partir da temporalidade de cada um. Assim, construi a tese de que a temporalidade
do idoso é diferente da temporalidade do cuidador e das outras pessoas que 0
cercam.

Assim, € preciso compreender os modos de ser de cada um, sem julgamentos
prévios, direcionando a atencdo para o cuidado e a cura. Sendo importante para

iISSo, um movimento efetivo de acolhimento de si e do outro.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Larissa Chaves Pedreira, enfermeira, portadora do CIC 542895485.04,
RG 4216655, cujo telefone de contato é (71) 99718301, vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo é: Modos de ser do idoso com sequela de acidente vascular
cerebral: cuidado familiar.

O objetivo deste estudo é de compreender os modos de ser do idoso com
sequela de AVC que é cuidado no domicilio pela familia, e necessito que o Sr.(a).
forneca informagdes a respeito do que significa para o S, na sua condicéo de
saude, ser cuidado por familiares no domicilio?

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, e constara apenas de uma
pergunta, que devera ser respondida sem minha interferéncia ou questionamento, e
gue ndo determinara qualquer risco ou desconforto.

Sua participacdo ndo trar4 qualquer beneficio direto, mas proporcionara um
melhor conhecimento a respeito dos modos de ser do idoso cuidado no domicilio por
familiares, que podera melhorar o cuidado domiciliar a estas pessoas, seja este
oferecido por um cuidador familiar ou profissional de salude. Nao existe outra forma
de obter informacdes para essa pesquisa e que possa ser mais vantajosa.

Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Se tiver alguma consideracéo
ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, situado na Rua
Augusto Viana, Canela, ao lado da Reitoria, em Salvador - Ba., fone: (71)339-6228.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
seu tratamento na instituicao

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais



das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua
participacao.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificacéo.

A coleta de dados sera realizada através de entrevista gravada com uma
qguestdo norteadora, que sera marcada de acordo com sua disponibilidade. Caso
nao queira continuar com a entrevista, esta podera ser interrompida, podendo ser
remarcada para outra data de interesse.

ApoOs o término ou durante a realizacdo da entrevista, o Sr (a) podera ouvi-la
e, se for de interesse, fazer qualquer alteracdo na sua fala.

Em anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso

concorde em participar, e ndo tenha ficado qualquer duvida.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficiente informado (a) a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Modos de ser do idoso com
sequela de acidente vascular cerebral: cuidado familiar.

Eu discuti com a pesquisadora sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que minha participacdo € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do entrevistado (a)

Nome:
Endereco:
RG.

Fone: ()

Impresséo dactiloscopica

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)



APENDICE B

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

1. Identificacao
Sexo

ldade

Estado civil
Escolaridade
Religido

Profissao

2. Condicdes de saude

Tempo do incidente

Outras patologias

Sequelas do AVC

Capacidade para desempenho das atividades basicas e instrumentais da vida

diaria

2. Estado geral

( ) Emagrecido

( ) Desidratado

( )Descorado

() Desnutrido

( ) Higiene comprometida
( ) Presenca de les@es na pele
( ) Obstipacao

( ) Secrecao

( ) Presenca de fungos

( ) Incontinéncia urinaria

Outras queixas




3. Alimentacao
()V.O ( ) V.O com ajuda ( ) Sonda ( ) Mamadeira

4. Eliminacao
( ) Fralda ( ) Banheiro ( ) Banheiro com ajuda ( ) Dedo de

luva

5. Condicéo social

O domicilio é adaptado a condi¢cédo do idoso?

Presenca de escadas

No. de cdBmodos

Presenca de saneamento

lluminacao elétrica

Ventilacdo do domicilio

Higiene geral do domicilio

Local que dorme

Quantas pessoas habitam o domicilio

Grau de parentesco

Sustento do idoso
Atividade de lazer

Recebe visita

Tem convivio social

QUESTAO NORTEADORA DA ENTREVISTA

Como é para o senhor (a), na sua condicdo de saude, ser cuidado (a) no

domicilio pela familia?



APENDICE C

TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ROSA

Como é para a senhora, nessa condicdo de saude, ser cuidada no domicilio
pela familia?

E triste minha filha, porque eu tenho que botar um Oculos, tomar um banho, eu
tenho que pedir a LU. Ela € quem bota meu banho e me leva na cadeira de roda.
Pausa. Para tomar um banho, e me dar de comer, ela € quem me da na boca. Ela
parece se emocionar fecha a boca e treme esta, coisa que sempre faz quando
em alguma situacdo de emocédo ou constrangimento, por exemplo, quando a
filha, na sua frente, se queixa da labuta que é prestar diariamente a sua

assisténcia.

Fica nessa dependéncia...

E, eu fico dependendo dos outros.

Sim, mas no dia-a-dia, como a senhora se sente?

Olha assim, é deitada ou sentada aqui nessa cadeira. Na cadeira de roda que fica
agui, que passo a perna, alias Geo, 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.

E a senhora, consegue fazer alguma coisa?
Nada, nada posso, tudo dependo da minha mao direita, mdo com paresia. Tudo
escrevo com a mao canhota. Pra me pegar, pra ir ao banheiro, é duas pessoas ou

uma, no caminho eu peco: gente, me leve pra o banheiro.

Na hora que a senhora quer, a senhora pede.

Eu peco, ai Geo me leva. Pausa. Ela olha para a TV onde esta passando a novela



com ar meio sem graga, como que envergonhada.

E a senhora consegue fazer alguma coisa com essa méao? Coisas do dia-a-dia.
N&o, ndo faco nada. Somente s6 para eu pegar a xicara assim, para botar na boca,
com a mao esquerda. Mostra com gestos, pegando uma Xxicara e aproximando

na boca com a méo esquerda de forma insegura e trémula. Faz uma pausa.

E quando a senhora se alimenta, a senhora pega ou alguém ajuda?

As vezes botam na minha boca, e as vezes eu pego de colher e boto na boca.

E como a senhora prefere, fazer o esforco ou alguém para ajudar? Mostra
como segura com a mao esquerda.
A mao direita € teimosa, eu pego assim. Mostra de novo de modo trémulo e

inseguro.

Como a méao fica teimosa?

Ela fica assim, bulindo.

Sim, e ai a senhora pega.
Eu pego assim. Mostra como é.

E as coisas do dia-a-dia, como a senhora faz?
Eu prefiro que me ajudem no dia-a-dia, viu, que Geo é quem me ajuda. Ela me da o

suco, eu ponho assim de duas méos e vou bebendo.

E como fica para a senhora esse dia-a-dia de alguém estar ajudando?

Fica uma tristeza. Emociona-se, 0 que aparenta tanto na expressdo como na
voz. Mas sao coisas que nao se pode evitar. Se eu pudesse, ja teria evitado para dar
um descanso a ela. Fala com voz de emocao, como se sentisse um fardo para a
filha. Pausa. Tem hora que ela ja esta aborrecida, de eu perguntar as coisas a ela.
Ela se aborrece mesmo, eu digo: - O minha filha, eu ndo té6 querendo contribuir com

sua tristeza. N&o tenho culpa que vocé ta triste, zangada, por que...



A filha interrompe justificando-se. Essa, durante a entrevista, apesar de nos
deixar a sOs, permanece por perto. Nesse momento, justifica a auséncia dos
outros filhos e Rosa consente tudo o que ela fala como movimentos da
cabeca. A filha continua queixando-se da labuta diaria que € a sua vida, e Rosa
s6 olha com expressdo de emocéo, fechando e tremendo a boca. Os outros
filhos ndo séo constantes. Depois a filha se retira. 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 manha tirar.

E os outros filhos da senhora?
Cada um tomou seu rumo, s6 tem um que vem aqui todo dia me ver, pausa. O que

morava comigo.

Ah, na sua outra casa. E o0 que trouxe o peixe?

N&o, esse é 0 que mora na ilha, é aposentado.

E ele vem aqui?

Vem, todo més vem trazer minhas fraldas.

E quando esta todo mundo aqui, da familia?

E uma raridade reunir todo mundo. Dia de domingo, eu as vezes t6 sentada aqui e
vem a menina dai da.... VEm os netos.

Concerta-se na poltrona, e eu pergunto se quer arrumar o travesseiro que esta

nas costas. Ela responde que n&o. Depois, faz uma pausa.

Sim, ai vem a filha de Camacari e reuni todo mundo.

Reuni os netos que ela tras. Os netos filho do filho dela. E somente... Besteira.

E a senhora sai?
Pra sair € um sacrificio minha filha. Pra eu sair € um inferno. Rosa mora em um

local de dificil acesso, para chegar a sua casa tem que subir escada. Precisa



gue venha aqui, ndo tem quem carregue, ele me leva até o portdo ai me pega e bota

na ambulancia.

Quem?
Gil.

Quem é Gil?

E meu filho que vem.

Ah, sim, o que mora la na casa? Na casa que ela morava antes do episddio de
AVC.

E na minha casa.

Sim, ai ele vem aqui ajudar.
E quem me tira daqui e leva na ambulancia, fala com dificuldade de articular as
palavras por conta do AVC, e onde eu tenho que sartar. Geo vai com o chofer. Ai

vai.

Isso quando a senhora tem que fazer exame com a ambuléncia, mas e outras
saidas?
Eu néo saio para canto nenhum. Eu ndo ando, sé na cadeira de rodas. A filha entra

para me oferecer uma coca cola e depois sai.

Como é andar na cadeira de rodas?

E ruim, é cada tombo que a gente toma.

E quando a senhora sai para fazer exame, leva a cadeira de rodas?

Eu vou na ambuléncia, no carro que meu filho trds e eu pego ai na frente.

E quando chega ao lugar?
Ou eu salto, ou o enfermeiro vem tirar 0 sangue no carro mesmo. Mas Geo sempre

me acompanha.



E fora os exames, o0 que a senhora costuma fazer?

Depois me venho embora para casa.

E no dia-a-dia em casa?

Fico sentada, me distraindo com a TV. Pausa.

A senhora gosta dessa novela?

Eu gosto, tem novela das boas. Geo também compra esses... DVDs, ai bota, eu
assisto. Me distrai a mente, que minha mente néao fica parada. Pausa. A filha chega
e pergunta se pode se intrometer. Explica que a mée em Camacari, cidade do
interior a qual ela passou uns tempos com a outra filha enquanto Gerbera
reformava a casa para fazer um quarto para ela, passeou, mas com o problema
da perna, a leséo, que, segundo a filha, piorou, ela teve que buscé-la. Ela fez
um quarto para mim. Ai meu filho veio e me trouxe. Ai o carro me levou até a porta.

A filha fala de alguns passeios que ela fez no interior e sai.

Como foi 0 passeio naigreja em Camacari?
Aigreja eu fui a pé, na cadeira de roda, enquanto minha filha empurrava a cadeira.

A casa é plana?

A casa € plana, mas pra chegar na igreja sobe ladeira. Mas dava pra ir. A filha
chega e fala de outros passeios que a méae fez, como na churrascaria. Rosa
ouve sem interferir. E, Delfim me carregava e colocava no carro dele, ai a gente

saia ali em Camacari mesmo.

Delfim é seu filho?

N&do, € meu neto. A filha fala de outros lugares que ela visitou, enfatiza que 14 ela
passeia. Justifica-se que em casa seu filho carregava muito ela, mas que
passou a ter dor precordial e ndo pode mais pegar peso. Nesse momento Rosa
fica calada olhando para a filha com cara de choro, a boca se aperta e fica

trémula. A filha continua se lamentando e falando dos sacrificios que faz pela



mae. Depois a filha sai. Minha filha também € da igreja de S&o Bartolomeu.

Era ela quem cuidava da senhora la?

Era ela e minha neta, mas agora minha neta teve neném.

Entdo a senhora ganhou mais um bisneto?

Ai vim me embora, que Geo mandou me buscar.

E como era o dia-a-dia da senhora |a?
Nada... Era deitada, eu pedia a elas para me ajudar a ir para a cadeira de rodas.
Gau botava uma mesinha assim na varanda. Ai vinha na cadeira de rodas me

empurrando. N&do demonstrava estar com saudades de Camacari.

Era ela quem levava a senhora na Igreja?

Ela me levava para a Igreja e me trazia. Para e observa um movimento na rua.

E aqui, a senhora fica vendo o movimento?

E, ali o0 pessoal, as meninas ali junta, e eu fico aqui assuntando.

E a senhora fica pensando em que, olhando aquele pessoal |4 embaixo?
Na minha vida, que t6 prisioneira assim. Tem hora que eu me aborreco e choro,

choro, choro. Se emociona. Que as lagrimas... Para ndo me vé chorar.

E no que a senhora pensa?
Fico pensando em quem eu era, pausa, ha minha vida em casa, lavava, engomava,
passava roupa ia ver minha filha, ia na casa da outra em Candeias, era um

movimento. Pausa.

A senhora morava s6 com esse filho, né?

E, s6 com esse filho e uma neta, é. A neta tem uma filhinha que € Flavia.

Sua bisneta entéo.



E, minha bisneta. Pausa.

E os seus netos? Eles vém aqui sempre?
Vem, mas nem sempre. Pausa. Aqui dentro de casa, eu sozinha, t6 s0... Eu sou
muito calada. Sempre fui assim, € que fui criada em um convento. Na providéncia.

Pausa.

No convento ndo se conversa muito.

E, pra ndo atrapalhar.

Entdo a senhora estudou em um convento.

E, estudei no convento.

E saiu de la pra casar?

N&o, levei um ano em casa. Pausa, conversamos sobre plantas.

A senhora gosta de jogar?
A filha interrompe para dizer que compra tudo para ela jogar e ela ndo quer. Ela

fica calada e tento puxar conversa.

Aqui ficou bom depois da reforma.
A cama dela ficava na sala, e agora Rosa tem um quarto. Também fica mais
sentada na varanda. E, fico sentada, fico deitada. Quando quero, peco a Geo para

arriar a cadeira.

E, quando eu vinha aqui antes, a senhora estava sempre deitada na cama.

E a cama tava aqui, era do hospital. Pausa.

E como est4 agora?

Ah, agora esta melhor, fico olhando paraa TV.

Esta bom né?



Pausa longa.

A senhora quer parar?

Quero, t6 cansada.



CRAVO

Me diga Cravo, como é para o senhor, agora na sua atual condi¢cdo de saude,
ser cuidado pela familia em casa?

Ah, fico aqui mesmo, ndo faco mais nada. Mais nada ndo. Porgue eu ia e entrava no
escritorio, ficava e chegavam! — Oi Cravo. Imita alguém falando com ele - Cadé,

venha ca. Entrava e conversava com o pessoal, ficava vendo as coisas.

Tinha um movimento né, la no trabalho.

E, isso mesmo. Eu lembro das coisas, de tudo, eu lembro, eu lembro. Depois que fui
trabalhar, me levaram. Disseram: - Cravo, leve ele, chame o pessoal. Querendo
dizer quando ficou doente, um dos AVCs foi no seu trabalho, o pessoal o levou
para casa e chegando la ele ndo reconheceu a familia. Quando eu fui, disseram: -
Onde é que vai? E ai, suba ai se referindo as escadas de sua casa. Ai quando

chegou disseram, ai disseram: - E ai mesmo que eu moro. Ai fiquei assim, lerdo.

Ah, guando o senhor teve o derrame, que o trouxeram para ca.

Sim.

Foi no trabalho que o senhor passou mal?
Foi.

Sim, ai trouxeram o senhor.

Trouxeram, ai me levaram a coisa assim. Cheguei tonto, meio tonto, eu tava
trabalhando, eu tava trabalhando. Ai eu fiz assim mesmo, eu lembro tudo ainda.
Aparece um neto pequeno e ele o chama para me mostrar, logo depois o0 neto
vai embora. Eu lembro também das coisas, quando estava o chefe |a, e o pessoal

entrava, entrava, saia, saia, entrava: - O seu Cravo, tudo bem? Tudo bem.

Todo mundo la conhecia o senhor.

E, depois eu sai e ndo entrou mais nada na empresa.



Depois que o senhor saiu, ndo entrou outra pessoa?

N&o, ndo. Depois o prédio, sabe que prédio era? O prédio... Esquece 0 nome e
pergunta a esposa que esta dentro de casa. Percebo na verdade, que esta esta
atrés da porta ouvindo nossa conversa. — O dona Paula, como é que chama ali
perto do Comércio? Ela responde de |4 que € no Corredor da Vitoria, depois
chega e fala que no momento em que ele teve o AVC, foi levado do trabalho

para casa. Depois sai para dentro da sala.

Entdo tem 5 anos que o senhor se afastou?
E, tem 5 anos, eu lembro, eu lembro que eu trabalhava no mesmo lugar. Um prédio

altao.

E agora Cravo, como tem sido o seu dia-a-dia?

Ah, é assim, entrou pronto, entrou da varanda para casa, eu ja tomei banho, depois
tomo café, fico ai ouvindo as coisas e tal. O radio, depois 0i, nada ndo, mais nada.
Agora eu preciso fazer as coisas, mas nao pode fazer assim porque é...

Como assim precisa fazer as coisas?

Hein?

O senhor falou que agora precisa fazer as coisas e nao faz, como assim?

E, mas eu ndo posso mais, até o sindicato mesmo, o sindicato, tem umas pessoas
gue era assim, isso, aquilo outro, depois, saltou fora. Fala do sindicato que o
abandonou no sentido assistencial e financeiro apds seu AVC. Ele tem um

grande sentimento por isso.

Sim, mas e agora, o que o senhor tem vontade de fazer, depois que se afastou
do trabalho? Agora que esta em casa com dona Palma cuidando do senhor?
Como é agora?

E nada. Ndo faz nada mesmo. E sentado, toma café, esse negocio. Na hora toma

uma merenda, e é assim mesmo, a vida continua.



E o senhor sai as vezes?
Aqui ndo porque é perigoso descer ai. Sua casa fica no alto de uma escada bem

ingreme.

E a escada?
E isso mesmo, é perigoso. Mas gracas a Deus ta tudo bem. Dou gracas a Deus.
Porque eu ja passei sufoco mesmo, mas a médica chegou logo. E gente boa, mas

as coisa é isso mesmo.

Entdo o senhor da gracas a Deus.
E, gracas a Deus eu vou levando, levando, ndo como, ou como na hora certa, eu
ndo gosto muito de comer. La na empresa mesmo, todo mundo tudo bem, tudo bem,

mas néo pode saber, eles fazem as coisa assim mesmo, no escritorio.

E o senhor, ja foi |4 a empresa depois?
N&o, ndo, eu nao fui mais, porque eu ndo pode entrar, porque se eu chegar eu entro
direto, no mesmo lugar. Eu lembro tudo como era as coisa. La na Santa Helena. Mas

as coisa é isso mesmo.

E os seus amigos de |4, vém visitar o senhor?

Nao.

E quem vem visitar o senhor aqui?
Meus irméos e parentes. Mas assim da empresa nao. Eles diz que n&o tem tempo,
nao tem tempo, € isso mesmo, e a vida é iSso mesmo, eu vou vivendo as coisa

assim mesmo. E o outro que era bom, morreu mesmao.

Quem?

O médico. Eu gracas a Deus vou ficando aqui na luta. Mas tudo bem.

Quando o senhor fala que lembra as coisas, que coisas sao?

Eu lembro o mesmo lugar que eu trabalhava, eu entrava logo no escritério e pegava



as coisas. - E isso aqui, 6 seu Cravo, tudo bem? — Tudo bem, venha c4, e entrava,
chegava logo e pegava. Eu tinha costume de fazer as coisas, mas depois disso ai,

se refere a doenca, € isso ai e acabou. Fala com énfase.

O senhor sente falta do trabalho?

Exalta-se um pouco para responder essa pergunta. Nao, porque eu ndo sinto nada
nao, as coisas assim eu nado posso falar, nada ndo. Minha esposa, eu quero
qualquer coisa aqui. E assim mesmo, eu lembro, no mesmo lugar onde eu
trabalhava, eu esqueci o nome do prédio, eu entrava, fazia as coisas assim, fazia
outra, no Corredor da Vitéria, um prédio grande. Eu fazia assim as coisa, depois
ficou assim mesmo. A esposa, que esta dentro de casa, fala de la que ele sente

muita falta do trabalho.

E no dia-a-dia do senhor agora, o senhor gosta de ficar aqui na varanda?

Como?

O que o senhor gosta de fazer agora no seu dia-a-dia?

Nada nao, eu fico ali fazendo aaaa... Ela chega aqui, se refere a esposa, arranja
uma coisa, ai eu como. Depois vou, deito nhovamente, vou dormir, tomo banho, é
isso mesmo. E ai tem uma coisa, para mim ta tudo bom. E isso mesmo, pausa.
Olha, eu trabalhei muito nessa empresa, trabalhei muitos anos, na Santa Helena. E

€ isso mesmo, o médico gostava muito de mim: — Olha, vamos fazer um dinheiro?

Sei, e 0 senhor recebe aposentadoria dessa empresa?

Heim?

O senhor se afastou da empresa porque ficou doente né? E o senhor recebe
alguma coisa da empresa?

E é ... Porque eu.... O médico, quando eu fui afastado, era um dinheiro muito pouco,
era 70 real. E muito pouco mesmo. A esposa vem e fala um pouco sobre a sua
situacao enquanto afastado da empresa, que ele recebe o que ja tinha, e hoje,

pela empresa, ele s6 tem direito a assisténcia médica. Seu Cravo fica



pensativo e fala: - E... A Santa Helena... Como quem esta recordando algo. Mas
€ isso mesmo, trabalhei muito mesmo, passava e pegava as coisas. Agora tem
outros que sumiram. Como foi dona Palma, aquele senhor é careca? Esposa
responde que sim. E um amigo meu, depois soltou também, fala no sentido de

sumiu, todo mundo, é assim mesmo.

Agora me fale um pouco sobre a vida do senhor agora, dona Paula € quem o
ajuda nas coisas do dia-a-dia como comer, tomar banho, vestir a roupa?

Qué?

Agora, no seu dia-a-dia, quem ajuda o senhor é dona Palma?

Ela € quem faz tudo ai, é ela mesmo quem faz as coisas na hora certa. Imita a
esposa falando com ele. — O rapaz, umbora, umbora, vai, e vocé fica ai mesmo.
Fala com um tom enfatico, como a esposa fala com ele e ao mesmo tempo de
um jeito orgulhoso. E é isso mesmo, dou gracas a Deus. Nos tem 39 anos de
casado. Eu lembro, é a vida, € isso mesmo, a vida. Pausa. Agora, isso aqui, 0
presidente ndo vé nada mesmo, meu dinheiro € pouquinho, ndo tem nada, o
dinheiro. Agora a empresa, o que desse, qualquer coisa, mas ndo da nada. Ta
vendo, eu ai vou levando, assim mesmo. Eu lembro das coisa tudo, eu lembro.
Lembro que eu tava, trabalhava: - Oooo Cravo, vamo em tal lugar pra ver isso aqui.
— Umbora. Mas depois mudou tudo, tudo. Eu lembro, eu ainda lembro, eu lembro o
lugar que eu trabalhava, 0 mesmo lugar |4 na Santa Helena. E eu lembro, ainda

lembro as coisas, mas a vida é assim mesmo.

E o0 que o senhor fica pensando aqui na varanda?

Em nada.

N&o fica pensando em nada?

Eu ndo, que nada, que nada, e eu vou me esquecer de que? Acabou. Porque isso
aqui a empresa nao deu nada. - O que € meu dona Paula? Sua esposa vem para a
varanda e fala que é o fundo de garantia que ele ndo pode tirar sendo perde o

convénio. Nesse momento 0 neto entra na varanda, interrompendo a



entrevista. Se ndo der o que comer, eu nem como.

Como € iss0?
N&o, eu ndo fico com fome ndo. Nada nado, gracas a Deus, tudo bem, eu vou

levando. Esse filho que entrou ai.

E o senhor tem quantos filhos?
Seis. Diz 0 nome dos filhos.

Eles vém ver o Sr?
Vem. Agora o Narciso esta procurando emprego. Nao trabalha ainda ndo. Mas a
vida, n6s vamo levando como ta. E gracas a Deus, as coisa vai levando devagar. Ta

vendo? Eu lembro as coisa. Depois fico levando, assim...

E quando o senhor esta aqui na varanda, fica lembrando-se desse tempo?
N&o, eu fico aqui sentado, saio pra tomar banho, comer. Fico aqui mesmo, aqui ou

ali, e vou levando assim mesmo.

O senhor gostade TV ou radio?
Nao, s6 futebol. E e as coisa sdo assim mesmo. Assim mesmo. E as coisa vai

levando. Mostra o neto que aparece na varanda e depois a outra neta.

Entdo o senhor vai deixando a vida levar.

E, é isso mesmo.

E quando o senhor precisair ao médico?
E de carro, tudo é carro. Tudo é dinheiro.

E pra descer essa escada?
Desce devagar, o carro para ai. Pausa longa. E isso mesmo, dou gracas a Deus.

Fala um pouco dos filhos.



Como é para o senhor ir ao banheiro?

Eu vou sozinho, mas elas vao atras de mim. Ficam com medo de eu cair. Pausa
longa. H& muitos anos que o presidente ndo da nada, € muito pouco. Nao foi dona
Paula? Muito pouco mesmo. Pra comer, comprar remédio, essas coisa ai. Mas é as

coisa, é duro, duro...

E o senhor toma muito remédio?

SO trés.

E dona Paula quem da no horério?

E, € ela quem tras ai. Ai tudo é na mio.

Dona Palma aparece e pergunto a ela se ele sempre foi dependente assim. Ela
me diz que ndo, que ele sempre foi ativo para tudo, e que agora € tudo na mao.
Um filho sai e Cravo me apresenta ele, diz que esta desempregado. Depois fica
em siléncio por um longo tempo, pergunto se quer falar mais alguma coisa, ele

diz que nédo, entdo agradeco e encerro a entrevista.



ANTURIO

Como é para o senhor, na sua condi¢cdo de saude, ser cuidado em casa pela
familia?
Eu t6 aqui, eu t6 com as filhas na escola, na mesma escola Adventista, entdo as

duas estudam, na mesma escola, e a mais nova é danada.

Ela tem quantos anos?

11 e 15.

E, estdo na adolescéncia.

E. Fala das outras filhas e comenta sobre a mais nova que € muito danada, que

da muito trabalho. De tarde saem para fazer inglés. E assim, e 0 que mais?

Como o senhor se relaciona com elas?

Tranquilo, a mais velha, ela é muito inteligente. A outra ndo quer saber de nada.

Deve ser daidade né? E elas ajudam o senhor em casa ou para sair?

Elas saem, vao comigo, volta. Eu tenho um neto também, Antario, muito danado.

O que mora em Recife?

E, o que mora em Recife. Conta varias peripécias do neto

Como é o dia-a-dia do Sr?
Leio muito, vejo futebol na TV, pega tudo, vejo jogo. Também saio muito. Fala do
seu time que € o Botafogo. Encontro minha filha que vem de Séo Paulo. Meu neto

também vem assistir comigo o jogo. Assistir o jogo do Botafogo. Fala de futebol.

A familia do senhor vem muito aqui?
Vem muito, Ave Maria. Quando cheguei logo, ai do hospital, um bando de gente
estava aqui, Ave Maria. Veio o diretor da escola de minha filha, um porre danado,

conversou muito.



Ent&do foi um monte de gente visitar o senhor.

Muita gente, foi muita gente.

E o0 senhor sai muito para visitar a familia?
Ah, saio, para ver o pessoal todo. Eu deixei de dirigir, € Joana quem dirige. Bem

mesmo, ela domina aqui Salvador, vai longe.

E o senhor ja dirigiu?
J4, depois nunca mais. Chama a esposa para falar sobre a sua direcdo. A esposa
fala que ele é co-piloto e sempre indica o caminho. Um dia eu vou pegar o carro

para ver como eu vou dirigir.

E, pode comecar em Lauro de Freitas, deve ser mais tranquilo.

L& ndo estd bom néo.

E o senhor faz o que quando vai prala?

Cuido da casa, vejo o pintor, estou cuidando da casa para vender.

O senhor vai vender a casa?
E, estou ajeitando. Vou ver se compro outra por aqui, por causa das meninas que
estdo estudando. Fala um pouco da sua vida em Recife, que quando foi para la

jogar, ndo conhecia ninguém. Fui para Recife trabalhar e estudar.

O senhor trabalhou desde cedo ndo é?
E, trabalhando e estudando, fui trabalhar no banco e continuei estudando. Fala um

pouco sobre um filme que assistiu na TV a cabo.

O senhor gosta de assistir filme?

E, gosto. E a vida, é a vida. E tem mais, vamos conversar muito.

O senhor gosta de conversar?
Gosto.



Que mais o senhor faz para preencher o seu dia-a-dia?

Ler, assistir filme, receber familia, as vezes saio com as meninas.

E esse movimento todo que o senhor tinha de trabalho e estudo, sente alguma
falta agora?

E, a minha vida era muito movimentada. Em Recife eu ndo conhecia ninguém,
morava em um hotel. Queria estudar e trabalhar. Fala da vida em Recife. Seu filho
mora la até hoje, e ele pretende conhecer o neto até o final do ano. Depois da
uma pausa para ir ao banheiro. Vai sozinho, mesmo com uma marcha lenta.
Sua esposa continua na cozinha conversando com cozinheira. Quando volta,
tras para me mostrar um recorte de jornal onde h4d uma reportagem sobre sua
carreira de jogador de futebol. Minha vida foi boa, fiz muita coisa. Relembra uma

aventura que viveu em uma viagem de navio quando arranjou uma namorada.

O senhor acha que mudou sua vida depois do derrame?
N&do. Eu estou aqui conversando com vocé e ndo sinto nada, nada, nada. Nao doi
nada a cabeca, ndo sinto nada. Minha irma, so vive se queixando de dor de cabeca,

€ eu nao sinto nada.

E no seu dia-a-dia?

Normal.

Gracas a Deus o0 senhor esta cheio de forgca. E 0 seu pessoal da época do
futebol, o senhor ainda encontra?

N&o, muita gente morreu. Comenta sobre alguns colegas.

O senhor parece que tem muitas histérias, devia escrever um livro. Ainda fica
se lembrando muito dessa época?

Fico.

E conta para seus filhos e netos essas aventuras?

Conto as vezes. E a vida né? Muita coisa para dizer. Conta varias aventuras de



sua vida enquanto solteiro. Teve muitas namoradas. Olha, eu aproveitei.

Até hoje o senhor aproveita né? Com seus filhos e netos.
E. Conta-me varias peripécias do neto e alguns casos antigos. Encerramos a

entrevista, pois ele estava indo almocar.



VIOLETA

Como é para a senhora, nessa condi¢cdo de saude, ser cuidada em casa pela
familia?

N&o sei, ndo posso fazer nada né? Se eu tiver sozinha eu vou tentar fazer, mais...
Eu tava planejando ai, para eu ir para casa, a minha casinha. Nessa casa, eu
tentava trabalhar em Salvador, ai veio a minha filha, tomava conta da minha casa,
alugava, alugava, mas a mulher que alugou essa casa, ndo queria me dar de jeito
nenhum. Queria tomar minha casa. Jodo me falou isso. E eu ja ia dizendo que ia

entregar pra ela. minha filha tinha alugado, mas ela gostava

tanto da casa que ndo queria sair de jeito nenhum. Passei trés anos mandando
recado para ela que queria a casa. Nao tem nada a ver, eu tenho minha casa e fago
0 que eu quiser, é minha. Nada peguei de ninguém. Minha filha, feito uma idiota, que
€ coisa de idiota, de burra. Qual é a dela? Quando fosse alugar a casa, tinha que me
comunicar, mas fez contrato de anos. Tem uma grande magoa de ndo puder
voltar para Alagoinhas e morar em sua casa. Durante a entrevista, por vezes,

ela se confunde e pensa que esta em Alagoinhas.

E a senhora estava aonde nessa época?
Estava aqui em Alagoinhas sim, mas ela é quem tomava conta. Nunca fui la, ela é

guem tomava conta da casa.

Essa é a casa do quintal grande, que tem o jenipapo? (Ela me contou que seu
neto fazia licor do jenipapo que colhia de sua casa). E quem mora |4 agora?

Agora, é terra de ninguém. Agora eu quero ir la. Ainda nao fui depois que mudei para
ca. Ai eu morei, passei 03 anos com ela alugada. Nao fiz nada na casa, quando ela
me deu agora, ta la, precisando de alguma coisa, e eu querendo ir para la e sem

poder, e a chave na mao de qualquer pessoa.

E a casa € em Alagoinhas?

E, Alagoinhas, eu vou para |a para ver se melhoro.

E a senhora. quer ir pra la para morar com quem na casa?



S0, sozinha. Porque minha menina mora la. E ela € muito boazinha.

E a outra filha?

E

E ela mora l4?

E, mora |4. Trabalha na . E a m&e de meu neto. Tiveram aqui antes de
Séo Joao, vieram me ver, trouxeram um bando de besteira, um bocado de coisa (se
emociona um pouco). Meu neto quando vem aqui, € feijao, um bando de coisa.
Agora ele tava morando |4, agora ele mora mais a tia. Mas eu td pra ir Ia, mas € um
pouco dificil pra gente ir 14, porque n&o tem 6nibus daqui direto pra la. E um pouco
dificil né? Ainda néao fui 14, pra ir |4 tem que descer ai, e a menina ndo me botam pra
ir. Refere-se as escadas que tem que descer para sair, e a menina é sua filha,
gue ela refere ndo gostar de sair de casa. Nesse momento, tem um pouco de

dificuldade para articular as palavras.

E a senhora quer ir sozinha?
Oxente, ta. A pessoa que luta acostumada a trabalhar, quando se aqueta fica muito

Impaciente viu? A pessoa que gosta de trabalhar como eu trabalhava.

E a senhora faz o que no seu dia-a-dia?

Nada, fico aqui. Eu trabalhei em casa de familia 3 anos. Trabalhei com uma
professora, saiu de Alagoinhas se acabando de chorar. Tenho parente em Minas
Gerais, se tiver vivo, tdo tudo acabado, velho. E em Jequié, trés irmdos de mamae.
Agora os filhos, uma vez um escreveu para mim, disse que vinha ver os parentes,

terminou néo vindo.
Mas e agora, como é o seu dia-a-dia, 0 que a senhora faz?
Como é que é? E o mesmo, sem fazer nada né? Eu ndo td6 aguentando mais essa

vida ndo. Tem que arranjar qualquer coisa ai.

Mas e aqui na casa, a senhora faz alguma coisa?



N&o, eu nao ja fiz, porque ainda ndo determinei né? Mas gracas a Deus daqui por

diante eu ja estou imaginando em fazer.

E 0 que a senhora pensa em fazer?

Ir pra Alagoinhas passar uns dias. La € um lugar bom. Eu tenho uma casona que era
do meu pai e minha mae, uma casa enorme, 0s meninos fez até uma reforma 14,
mas fez pela metade. Hoje mesmo eu tava até falando isso. Eu vou falar com ele, se
vir acabar de reformar a casa, vou botar pra vender que ninguém quis ir morar 13,
entdo a gente tem que vender. Para ndo encher de mato. Ninguém quer nada. Quer
nada. Eu por mim estava morando |4 na casa de meu pai, tava la, a casa € grande,
boa, ele fez uma reforma pela metade. Eu vou botar pra vender (fala de forma
enfatica). Pra que eu quero casa |4, se eu ndo vou pra |a? Eu vou botar a casa pra
vender, talvez eu venda todas duas logo, e depois faca uma pra mim, I& mesmo. Eu
nado tenho vontade de sair de la ndo. Meus pais morreram, pra mim tava todo mundo

la em casa. Comeca a fungar.

E a senhora mora aqui ha quanto tempo?

Acho que ja tem uns 10 anos ja (funga). (Pausa).

E 0 que a senhora faz pra passar o tempo aqui?

Agora? Agora por enquanto ainda t6... (sorri). Agora na frieza, ainda t6 na preguica.
Essa semana fiquei aqui toda doida, me enchi de calca e blusa de frio, que a menina
comprou umas blusas e me deu (sua entrevista aconteceu em um periodo que

estava frio). Porque aqui, Ave Maria! Fico em cima da cama me tremendo.

E a senhora costuma sair?

Se eu saio pra algum lugar? Sozinha n&o saio nao.

E com alguém?

Qui, elas ndo quer sair ndo, essa ai que fica aqui mas eu, ndo gosta de sair, ah,
vamo ali, ndo quer. Eu t6 doida pra ir na feira, na rua. Eu td6 doida pra ir a rua, Ave
Maria! Pausa.



Onde é afeira, é aqui perto?

Né ndo é na cidade mesmo. Pausa.

E 0 que mais a senhora gosta de fazer? Assiste TV, |é alguma coisa...

Qui nada sabia ler e tudo, depois da doenca... que negdcio triste viu se referindo ao
AVC, ndo gosto nem de me lembrar continua fungando. Sinceramente, minha
professora, que me ensinou, fui estudar de noite, sabia ler fala emocionada, fazer
tudo, ainda mais que eu tinha que fazer, uns papeis, tinha que dar assinatura no

banco, pegar dinheiro, sei néo.

E a senhora tem amigos aqui que vem visita-la?

Qui, pausa longa, eu ficava aqui, agora que eles comecaram a vir aqui fala dos
profissionais da SOS que véo visita-la e que gosta muito, e de mim, mas aqui
ninguém vem me visitar ndo. Ele se refere ao médico da SOS me perguntou o que
eu gueria mais, eu digo que queria mais que eu pudesse sair, passear, sair passear

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

A senhora aqui s6 tem de filha dona Léa né?
N&o, tenho outra filha que mora aqui.

E elavem aqui? Leva a senhora para passear?

Qui. Ela teve aqui domingo, mas o marido dela bateu o carro. Dia de sdbado, a
gente tava combinando pra ir visitar os parentes que tem ai, porque ninguém vem
ca. O menino mais mogo, é barbeiro, corta o cabelo desde criancinha. Ai eu nunca
mais avistei ele. A menina teve aqui quando eu tava no principio que tive a doenca,
gue eu até briguei com ela. Briguei com minha sobrinha, que ela chegou aqui e ficou
com umas brincadeiras, porque a pessoa que ta doente, a outra bebe e fica atras de
brincadeira, chateacdo. Nao é€? Ai ela ficou zangada comigo, ndo veio mais aqui.
Pausa. Fala um pouco do irmédo que € viuvo, e de Alagoinhas, seu desejo é
voltar morar la. Salvador, eu ndo dou mais valor de nada. Aqui s6 tem ladrédo, néo
tem nada que presta. Eu ndo gosto daqui, vixe, ainda o pior é isso. Quero ir para
Alagoinhas porque eu ndo gosto daqui, € um lugar muito dificil de a gente viver.



Muito dificil. O pior é aqui, (se refere as escadas e as dificuldades para sair de
casa). L4, eu posso estar vendo um terreno, vendo alguém para comprar. Pior &
aqui, fazer o que sem um tostdo na mao? (Pausa) Nao vou demorar muito aqui néo.
Essa moca que saiu daqui € testemunha de Jeov4, vem aqui de vez em quando pra

gente conversar, aplicar a palavra de Deus.

A senhora é catodlica?

Eu ndo. Acredito em Deus, tenho muita fé. Minha méae era catdlica. Comeca a falar
da mée e lembra-se da sua familia em Alagoinhas. Com essas lembrancas, se
emociona e chora. Seu filho chega a varanda para consola-la. Falei que iria
encerrar a entrevista e ficamos conversando um pouco os trés. Sai da casa

ap6s a sua melhora.



ACUCENA

Como é para a senhora, na sua atual condi¢cdo de saude, estar sendo cuidada
em casa com a ajuda da familia?
Para mim é horrivel, sentada direto. Eu saio da cama, me banho e fico aqui o dia

todo, so levanto para ir ao banheiro. Eu vou sozinha. Agora me deitar, s6 com ajuda.

A senhora vai ao banheiro com a ajuda desse andador?

E, na cama eu ndo me deito so. Levanto, mas deitar, eu ndo me deito.

E no vaso, consegue ficar sé ou precisa de ajuda?

Eu me seguro na pia. Faco tudo 1a, s6 nao

E o banho?

Eu tomo sentada.

E a senhora falou que fica sentada aqui o dia todo, mas ndo anda com o
andador? N&o levanta de vez em quando?

Ando, ando s6 para ir ao banheiro que as pernas doem.

Ah, sei.
E esse joelho, para eu levantar, é um trabalho, tem hora que ndo, mas outra hora doi

muito.

Esse € o0 da perna que teve a fratura?

N&o, eu acho que é porque eu boto muita for¢a, eu acho.

Ah, a perna que a senhora fraturou foi a de ca.
E, eu fraturei cA em cima. A neta de trés anos interrompe para falar sobre um
lapis e um desenho que pedi para ela fazer afim de que pudesse conversar

com Acgucena.



E no final de semana, a senhora fica aqui também?

Fico aqui. Olhe (se aproxima mais de mim e fala baixo), eu ja pensei em morrer.
Tomar alguma coisa pra morrer logo. Mas, escute, eu tomarei um dia. Levei 40 e
tantos anos com ele, mas a falsidade... Falando do esposo de quem esta se

separando legalmente.

Eu lembro que a senhora falou, estd no processo de separacao.

Entdo . Nao vou dar nada a ele, eu tenho os meus filhos para deixar. O que
eu tenho € de meu pai. Entdo ele (o esposo), ja era. (Neta interrompe um pouco).
Eu t6 ansiosa que o advogado ta demorando. Mas eu queria logo, pra ele sair da
minha casa. Ele aproveitou que eu fiquei quatro meses no hospital. Ai € que ele
aproveitou-se e entrou la em casa. O advogado disse que vai tirar ele na raca, eu
nao quero nem ver. A menina acha que eu t6 falando de mas nao é nao, ela
diz: - Que nada, tu ama ele. Eu digo: - Eu? Olha, eu tinha 4 maquinas industrial, ele
vendeu tudo. N&o vi nem indicio, ele tinha vendido. Deixa ai que é minha, custou

meu dinheiro.

A senhora se chateou.
Ele quer me levar tudo, uma radiola, um liquidificador . Fala da méaquina
que era nova. A neta interrompe novamente. Esse homem ¢é assim, o advogado

me disse: - Demoraram demais, levaram oito anos.

Demoraram em botar o processo?
E. Ele ndo me dava nem um dedo de agua. Toma aqui. Hoje nem pergunta se t6
tomando, se eu nao tivesse meus filhos, ja tinha morrido (se emociona). Eu fiquei

mal, muito mal no hospital, 49 dias, ele nem sabe.

E ele mora na casa da senhora?

Mora. por isso que eu vou mais botar ele pra fora, que I&, ta tudo no meu
nome. O advogado me disse: - Quando a senhora casou, ja tinha sua heranca. E foi
tudo de heranca, nédo foi ele que me deu. Eu trabalhava pra dar a ele, ele nunca me
deu nada, me tapeando. A menina diz: - Mainha, mas a senhora era boba,



trabalhava pra dar tudo a ele! E a comida de casa ta me esperando, quem dava era

eles, tudo!

E a casa da senhora é aonde?

No cabula, em frente ao quartel.

Ah, mas a senhora vai conseguir

E o advogado me disse: - Nem se preocupe, ele vai lhe deixar em paz, que eu vou
falar pra ele ndo me procure nada, que eu nao quero. (A netinha interrompe um
pouco para falar de um desenho, Acucena sorri). Deixe eu lhe contar que o que
eu ganhava, ia tudo na méo dele, fui burra, todo o meu dinheiro, minha heranca,
tudo.

Como a senhora ia saber também né?
N&o. Eu sabia, mas era burra. Eu nasci em roca, sai da rogca era moca. Nasci em

Itabuna, ai meus pais morreram, n&o me orientaram mais, eu fiquei boba.

A senhora saiu de la casada ou casou aqui em Salvador?

Eu casei em Itabuna. Eu morei em Itabuna, eu tenho cinco casas em lItabuna e ele
quer tomar. Foi de meus pais, eu fui comprando na méo... (A neta interrompe pra
dar um beijo na avo e perguntar pelo pai dela). Ai, t6 aqui com o advogado, e ele
diz: - Minha senhora, tantos anos sem ganhar nada e esperando o que? Ele nédo fala
comigo, e eu nao digo nada. No dia em que ele me largou (pausa), eu ainda vou
dizer a ele, se a gente comecar, veja bem, eu vou dizer: - Vocé quer comecar, e
como foi atras de outra e me deixou doente? Porque quando eu era boa, eu Ihe dava
tudo. A menina fala: - Mainha, a senhora s6 faltava botar comida na boca de painho.
E era mesmo, tudo. Era comida, eu botava no garfo, carne, eu dava na mao, fui
muito boa. Olhe, quando eu era pequena, meu pai, porque meu pai, eu era filha
cacula, gostava muito de mim, porque eu ndo deixava faltar nada pra ele: - Pai, o
gue quer, um cha, um mingau? Tinha trés irmas, mas eu me dedicava mais, fazia um
mingau, fazia uma sopa, fazia tudo para agradar. Ai, quando eu tava morando com

esse tal desse homem, ai papai ndo queria, dizia: - Minha filha, como € que vocé vai



casar com um homem que vocé néo conhece? Ele queria que eu casasse com um
rapaz amigo dele, que ele conhecia. Gente direita. Ele gostava muito de mim, mas
eu ndo gostava. Ai meu sobrinho morava em Sao Paulo, me chamou para costurar,

eu disse: - Eu vou.

A senhora costura desde pequena?

E, desde os sete anos, costurava escondido na maquina de maméae. Conta um
pouco as peripécias que fazia escondido com a méaquina da méae. Minha
cunhada casou e ficou gravida, eu disse que ia fazer uma touca com aba para o filho
dela, ficou boa. Fazia tudo sem pedir opinido, maméae ficava boba como eu fazia
(sorri). Meu irmao, também fiz uma camisa para ele Nao tem problema eu ficar

falando essas coisas?

N&o, pode contar.
Fiz a camisa de meu irmao toda bonitinha, sé tem um defeito que a gola ficou pra

tras. (Sorri). Conta um pouco sobre suas costuras.

E agora, como € o dia-a-dia da senhora? No final de semana por exemplo.

Todo aqui, eu ja ando enjoada. De primeiro, eu andava muito. Eles alugaram uma
casa, no Sao Jodo, toda festa, alugava uma casa, a gente ia par a praia, eu sé nao
tomava banho. Agora, nunca mais. Também trabalhando. Agora mesmo ela vai pra
Italia. Vai passar um bocado de tempo la. Ela me disse: - Olhe mainha, eu acho que
vou passar um bocado de tempo 14, eu to olhando. Mas eu disse a ela que tem uma
coisa que eu to falando de coracdo, se eu morrer, ela diz: - Nao pense nisso nao,
talvez ele va primeiro. Nao ligue pra isso ndo, pense em sua casa. O advogado é
meu amigo, é colega de meu filho. E isso ai, eu digo que se eu morrer, ndo va voltar
correndo pra me ver ndao. Morreu, morreu. Todo mundo tem seu dia, ndo precisa
chorar, sabe que vai morrer. Ela diz: - Mainha, o que a senhora té falando? N&o tem
outra coisa ndo (se emociona). Mas é o certo né?Isso eu to falando pra ela néao ficar
preocupada. E longe, quando chegar aqui, ja& ndo me encontra mais, ja enterrou pra
que, a vida é quando a gente vé, fala, ouve, entendeu? Morreu, enterra. Eu s6 quero

gue ndo me enterre antes das 24 h, que eu posso ainda estar viva (sorri).



Se a senhora estiver cansada, me fale.

Ela olha para a neta e comenta: Quando ela entende de me bater, ela fala olhe
minha avo, eu vou lhe bater que a senhora esta muito danada (sorri). Quando ela
faz isso, a mde vem e bate nela. Depois ela vem e fala vovo, eu gosto muito de
VOCé.

E 0 que a senhora gosta de ficar fazendo aqui?

Fico nessa costura pra me distrair (mostra a costura que tem feito com croché).
Tem esses buracos aqui que ela (se refere a neta) fica puxando, ela pergunta posso
puxar? A mae fala olhe, ndo faca isso senédo eu te bato. E ela (a neta) me fala vou

me embora. Fala um pouco dos outros netos.

E eles vém visitar a senhora aqui? Seus netos e os outros filhos?

Vem sim.

E bom que passa mais o tempo né? Da um movimento.
E, e eu tenho uma neta que vai se formar esse ano. O pessoal vem e quando vai, eu

sinto saudade.

E a senhora sai?
Eu saia, mas agora sem o carro... Fala do carro do filho que foi roubado.

Mas quando a senhora saia ja estava com o andador.
Ja.

Ah, entdo este ndo sair é passageiro.
Oito anos é muito. Sentada, me cansa. A noite toda eu sinto cdibra, a noite toda.

Tinha acabado, e agora voltou de novo.

A caibra?
E. Quando eu tive o primeiro derrame, eu fiquei boa, boa ndo, melhor, eu andava
aqui tudo, na rua. Saia sozinha mas a empregada. Uma vez nos perdemos ela néao

sabia de nada e fiquei meia. Ficamos perdidas e voltamos tarde, meu filho reclamou.



Eu ia para Mussurunga, para a casa de minha irma e me perdi em Itinga, fui parar Ia.
A menina morava no interior e ndo sabia. Por mim, podiam me pegar, me bate, eu
inconsciente. Eu tinha inconsciéncia mas estava boa, muito boa. Eu trabalhei cinco
anos com uma moca de costura, pra cortar costurar, a coluna ndo agiuentava mais,
doia. Eu ganhava por dia 40 reais, era um dinheiro que eu dava a ele. Ele queria que
eu saisse do trabalho, que trabalhasse em casa. Dizia que 0 que eu ganhava era
micharia. Era micharia mas era o meu trabalho, eu gostava, trabalhava e me

dedicava, eu gostava. Quanto mais eu trabalhava mais eu gostava.

E ele queria que a senhora trabalhasse aonde, em casa entdo?
Pra dar dinheiro a ele. Trabalhei depois na roca, e la eu plantava mandioca, milho,
feijjdo, manga, laranja. Eu pagava uma pessoa com meu dinheiro pra plantar e

capinar.

Entdo aroca da senhora é um pomar.

Era, uma senhora cuidava da roca, deixava toda limpinha, parecia uma casa, agora
vive um mato, o mato ta comendo tudo. A menina diz a senhora ndo vai gastar nada.
Eu vou la um dia e vou . Morreu tudo. Os coqueiros, as laranjas, tudo
morrendo, ndo tem cuidado. Mas menina, eu tive vontade de cortar tudo eu disse
olhe, agora é que ele venha me tratar direito. Nesse momento, a filha chega com o
neto, Acucena resolve levantar para ir ao sanitario, faz isso sozinha, sem
aceitar ajuda. Ao voltar do sanitario, decide encerrar a gravagdo. Ficamos
conversando mais um pouco sobre o seu processo de separacdo. Depois
Acucena me pede para ouvir a gravacdo, diz que gostou e se coloca a

disposicdo para outras entrevistas.
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