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intercorporeidad

Resumo

Objetivo: Desvelar vivéncias de familiares cuidadores de pessoas idosas hospitalizadas, tendo como referencial teérico-filoséfico
a fenomenologia de Merleau-Ponty e a nogédo de intercorporeidade. Métodos: Estudo fenomenoldgico, realizado com cinco
familiares acompanhantes de pessoas idosas hospitalizadas, no més de margo de 2014, em um hospital publico no interior
da Babhia, Brasil. As vivéncias foram produzidas por meio de dois encontros de rodas de conversa, gravadas e submetidas a
técnica analitica da ambiguidade. Resultados: Na compreensao das descrigdes vivenciais emergiu a categoria: experiéncia do
outro eu mesmo nas relagdes de cuidado entre familiares e pessoas idosas hospitalizadas. Conclusdo: Compreendemos que o
cuidado, por ser intersubjetivo e dindmico, permite a vivéncia de ambiguidades que resultam na experiéncia de transcendéncia,
tanto para o familiar acompanhante como para a pessoa idosa hospitalizada. Assim, o contexto da hospitalizagéo proporciona
oportunidades de intercorporeidade, que podem convergir para ressignificacdes de vidas e relagoes.

Palavras-chave: Idoso; Hospitalizagao; Cuidadores; Relagdes familiares.

ABSTRACT

Objective: To reveal experiences of family caregivers of hospitalized elderly individuals, having Merleau Ponty's phenomenology
and the notion of intercorporeality as theoretical-philosophical reference. Methods: A phenomenological study was conducted
with five accompanying family members of hospitalized elderly at a public hospital in the state of Bahia, Northeastern Brazil,
in March 2014. The experiences were produced by two rounds of conversation, recorded and submitted to the technique of
analytics of ambiguity. Results: By understanding the descriptions of experiences, the category arose: The experience of the
other myself in the relationships of care between family members and hospitalized elderly. Conclusion: We understand that
care, as it is subjective and dynamic, allows the experience of ambiguities, resulting in transcendence, both for accompanying
family members and hospitalized elderly individuals. Thus, the hospitalization context provides opportunities of intercorporeality
that can lead to new meanings of life and relationships.

Keywords: Aged; Hospitalization; Caregivers; Family relations.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar vivencias de familiares cuidadores de personas ancianas hospitalizadas, teniendo como referencial
tedrico-filosofico la fenomenologia de Merleau-Ponty y la nocion de intercorporeidad. Métodos: Estudio fenomenoldgico,
efectuado con cinco familiares acompafantes de personas ancianas hospitalizadas, en el mes de marzo de 2014, en un hospital
publico en el interior de Bahia, Brasil. Las vivencias fueron producidas a través de dos encuentros de ruedas de conversacion,
grabadas y sometidas a la técnica analitica de la ambigliedad. Resultados: En la comprension de las descripciones vivenciales
ha emergido la categoria: la experiencia del otro yo mismo en las relaciones de cuidado entre familiares y personas ancianas
hospitalizadas. Conclusién: Comprendemos que el cuidado, por el hecho de ser subjetivo y dindmico, permite la vivencia de
ambigliedades que resultan en la experiencia de trascendencia, tanto para el familiar acompafante como para la persona anciana
hospitalizada. Asi, el contexto de la hospitalizacién proporciona oportunidades de intercorporeidad, que pueden converger hacia
resignificaciones de vidas y relaciones.

Palabras clave: Anciano; Hospitalizacién; Cuidadores; Relaciones familiares.
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INTRODUCAO

Uma caracteristica comum na dindmica demografica atual
da maioria dos paises do mundo é o envelhecimento das popu-
lacbes'. Espera-se que, em 2040, os paises em desenvolvimento
tornem-se lar de mais de um bilh&o de pessoas idosas, 0 que
inclui o Brasil cujo numero de idosos passou de trés milhdes, em
1960, para pouco mais de vinte milhées em 2010, um aumento
de quase 700%?.

Projecdes mais conservadoras indicam que em 2020 o
Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com
um contingente superior a 30 milhdes de pessoas'. Entretanto, a
maior parte dessa populagéo convive ou convivera com doencas
cronicas e/ou limitagdes funcionais que, ndo raramente, oca-
sionam descompensacdes, dependéncia funcional, frequentes
hospitalizacdes e maior mortalidade?.

Em funcao dessas caracteristicas, evidencia-se o aumento
progressivo da demanda de pessoas idosas por leitos hos-
pitalares, sendo estes os responsaveis por 23% do total das
internacdes hospitalares que ocorrem no Brasil. Além disso,
seu tempo de permanéncia no servico, em média sete dias,
destaca-se por ser 25% maior que o periodo de internagao das
demais faixas etarias*.

Geralmente, o processo patoldgico que conduziu a pes-
soa idosa a hospitalizacdo demanda cuidados intensivos e
permanentes em virtude do estado de maior vulnerabilidade
e da capacidade reduzida de responder a diferentes tipos de
estresse caracteristicos desse grupo etario®. Essa situacao
impoe a familia o dever de organizar-se em fungéo do cuidado
a pessoa idosa doente, mediante a permanéncia continua de
um acompanhante durante o periodo de hospitalizacao.

A importancia da presenca do familiar acompanhante para
a pessoa idosa hospitalizada é reconhecida por estudiosos da
area e também pelo Ministério da Saude (MS). Em 07 de abril
de 1999, foi langada a portaria n® 280 para garantir a perma-
néncia, em tempo integral, aos acompanhantes de pessoas
idosas hospitalizadas, bem como os recursos financeiros para
sua acomodagao®.

Entretanto, ao voltarmos o olhar para a figura do familiar
acompanhante, percebemos que é forte no imaginario popular a
tese de que tornar-se cuidador de pessoa idosa com fragilidades
e dependéncias, especialmente em situagdes de hospitaliza-
¢ao, constitui-se uma experiéncia que produz conflitos na vida
de quem cuida, com impactos fisicos, emocionais e sociais”®.

Apesar da emissao de juizo de valor as vivéncias de cui-
dado, a fenomenologia de Merleau-Ponty permite-nos entender
que o preconceito constituido em torno dessas vivéncias pode,
progressivamente, ser superado. Isso ocorre porque toda vi-
véncia é ambigua, o que inclui o fenébmeno do cuidado e, neste
sentido, ndo podemos atribuir-lhe o valor negativo, nem positivo®.

Essa percepcéo de cuidado discutida em uma perspectiva
fenomenoldgica representa uma lacuna do conhecimento no
estado da arte da area investigada. Evidenciou-se a necessi-
dade da retomada de discussdes acerca do tema com um novo
aporte tedrico-filosofico, uma vez que as informagdes produzidas

poderiam convergir para a desconstru¢é@o de teses enraizadas
na sociedade e para uma nova maneira de pensar e perceber
as vivéncias de cuidado.

Assim, os resultados e discussdes do estudo poderdao
abrir caminhos para a criagdo de novas estratégias de cuidado
a pessoa idosa e ao seu familiar acompanhante no ambiente
hospitalar. Diante disso, questiona-se: Quais as vivéncias de
familiares cuidadores de pessoas idosas hospitalizadas? O
estudo objetivou desvelar vivéncias de familiares cuidadores
de pessoas idosas hospitalizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, originario de situacoes
vivenciais e, dentre as diversas abordagens teoricas que
compdem o campo da metodologia qualitativa, optamos por
fundamenta-lo na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty.

Na perspectiva de alcancar o objetivo proposto, ocu-
pamo-nos em estabelecer uma comunicacéo entre as descri-
¢Oes vivenciais produzidas, os estudos que tratam do envelhe-
cimento humano e a abordagem tedrica acerca da intercorpo-
reidade em Merleau-Ponty, a partir da nogéo de corpo proprio.
Para o filésofo, a intercorporeidade alude o entrelagamento
entre os seres humanos e todos os outros viventes, resultado
da dinamica da experiéncia perceptiva, a qual opera por meio
do conjunto dos sentidos em conexado com o mundo™'".

O cenario de investigagao foi um hospital publico de grande
porte, no interior da Bahia (BA), Brasil. A unidade possui mais de
200 leitos operacionais e € referéncia para mais de 30 municipios
daregiao Sudoeste do estado. Possui servigos de alta complexi-
dade (neurocirurgia, cirurgia ortopédica e traumatologia, terapia
nutricional, terapia intensiva tipo ll, cirurgia vascular), urgéncia e
emergéncia 24 horas e internagéo nas especialidades de clinica
meédica (CM), cirdrgica (CC), neurolégica (CN), pediatria e banco
de sangue. O estudo foi realizado nos setores de clinicamédica e
neuroldgica, locais em que encontramos um significativo nimero
de pessoas idosas hospitalizadas. Atualmente, a CM conta com
30 leitos, subdivididos em alas masculina e feminina, com 13 e
17 leitos, respectivamente. Ja a CN possui 11 leitos, sendo seis
masculinos e cinco femininos.

Foram convidados para colaborar com o estudo 22 acom-
panhantes, que atenderam ao critério de incluséo: ser cuidador
familiar de uma pessoa idosa internada ha pelo menos sete
dias. Apenas cinco acompanhantes participaram do estudo,
pois alguns demonstraram interesse em colaborar, mas ndo
compareceram, e os demais ndo quiseram participar.

Entretanto, por se tratar de um estudo fenomenolégico, a
quantidade dos sujeitos pesquisados ndo € o mais relevante,
e sim a profundidade da andlise e a discussao a respeito dos
depoimentos obtidos, o que permite, inclusive, fazer generaliza-
¢oes. Isso porque a pesquisa fenomenolégica concentra-se na
descricao do que se desvela da natureza sensivel, do mundo dos
sentimentos, o qual é potencialmente vivido por todos e faz com
que a humanidade tenha um igual. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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disponibilizado em duas vias, ficando uma com o participante e
a outra com as pesquisadoras.

Para a producéo das descri¢cdes vivenciais (coleta das
informagdes), empregamos a técnica da roda de conversa, um
recurso metodoldgico que prioriza as discussdes em torno de um
tema estabelecido e considera as relagdes intersujeitos como
um rico material de pesquisa'?. Deste modo, é possivel que os
participantes interajam e, por meio do pensar compartilhado,
compreendam e ressignifiquem suas vivéncias. Essa possibi-
lidade de didlogo e influéncias caracteriza a intersubjetividade
inerente aos estudos fenomenoldgicos’.

Duas rodas de conversa foram realizadas no més de mar-
¢o de 2014, com duragdo média de uma hora e trinta minutos
cada. Um ambiente reservado, arejado e proximo aos leitos dos
idosos hospitalizados foi escolhido para os encontros, que se
processaram em quatro etapas: 1. Acolhimento e interagéo entre
as participantes, com dindmica de apresentacgédo; 2. Exibicéo de
video para reflexdo; 3. Abertura da roda, com auxilio de roteiro
previamente elaborado; 4. Encerramento, com avalia¢do da ati-
vidade desenvolvida. As vivéncias desveladas foram gravadas,
transcritas e submetidas a analitica da ambiguidade, técnica
que ndo busca analisar ou interpretar vivéncias, mas perceber
ambiguidades que se mostram na experiéncia intersubjetiva,
estabelecida entre pesquisador e participantes do estudo'.

A analitica da ambiguidade foi desenvolvida com base na
ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty e preconiza
as seguintes etapas de execug¢éo: transcri¢cdo e organiza¢ao do
material produzido, realizacdo de leituras exaustivas dos textos,
exercicio perceptivo das descri¢des segundo o olhar figura-fundo
e objetivagdo em categorias™.

O exercicio perceptivo sob o olhar figura-fundo foi executado
neste estudo a partir da compreenséo de que a descrigbes vi-
venciais desveladas eram figuras que traziam consigo um fundo.
Assim, a cada vez que desfocavamos o olhar do contorno de uma
descobriamos outras, corroborando a ambiguidade caracteris-
tica da percepcao humana e sua incapacidade de estabelecer
conceitos e definigbes.

Nessa ldgica, as descri¢cdes vivenciais foram, essencialmen-
te, discutidas com a fundamentacgéo tedrica de Merleau-Ponty,
no que tange a abordagem sobre a percepg¢éo do corpo proprio,
especificamente na dimenséo do corpo do outro. O estudo aten-
deu as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, por meio do
protocolo n? 518.994/14. Para a preservagéo do anonimato, os
participantes escolheram codinomes relacionados a sentimentos
vivenciados nos ultimos dias: Saudade, Amor, Tristeza, Ansie-
dade e Preocupacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes eram do sexo feminino, com idades
entre 33 e 57 anos, e filhas das pessoas idosas que acompanha-
vam. Esses dados corroboram com outros estudos que discutem
a predominancia de mulheres na fungéo do cuidado'. Em relagao
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ao estado civil, quatro eram casadas e uma solteira. O tempo
de acompanhamento variou entre oito e 60 dias e apenas duas
acompanhantes afirmaram revezar o cuidado com outro familiar.

Na experiéncia intersubjetiva, com as leituras das descricdes
vivenciais, ocorreu-nos a percepc¢ao categoriza-las como: expe-
riéncia do outro eu mesmo nas relagbes de cuidado entre fami-
liares e pessoas idosas hospitalizadas. Apesar da organizagéo
em categoria, compreendemos que toda tentativa de objetivar
algo sobre as vivéncias relatadas sempre serd insuficiente para
exprimir por completo seu significado.

Experiéncia do outro eu mesmo nas relacoes
de cuidado entre familiares e pessoas idosas
hospitalizadas

O cuidado faz parte da esséncia de todo homem, é a base
que possibilita considerar a existéncia humana como humana.
Além disso, representa uma atitude de ocupacéao, preocupagao,
responsabilizagéo e envolvimento afetivo com o outro'®. Em uma
perspectiva fenomenoldgica, cuidar opera na intersubjetividade,
0 que implica em uma experiéncia de campo e, por conseguinte,
na reversibilidade das percepgdes envolvidas e no movimento
ininterrupto de abertura ao outro'”. Deste modo, o cuidar consiste
na intercorporeidade e na conducéo a transcendéncia, o que,
segundo o olhar merleau-pontyano, refere-se a experiéncia do
outro eu mesmo.

No inicio da primeira roda de conversa, questionou-se as
participantes sobre a histéria pregressa que possuiam com 0s
respectivos familiares idosos hospitalizados. Uma das colabo-
radoras do estudo, cujo codinome escolhido foi Amor, retomou
as seguintes vivéncias:

[...] minha m&e me batia muito! As minhas irmas diziam:
maée te persegue porque te ama! E eu falava: ela me ama,
mas tem que parar de me perseguir, porque eu preciso
ter liberdade. Eu me sentia assim[...] mas, agora, ndo me
sinto mais assim, porque eu vejo a situagcdo que ela esta,
e sO tem a mim para apoid-la. Minhas escolhas, eu deixo
em segundo plano! [...] Eu sempre falo: mae, a senhora
pode agradecer muito a Deus, porque pelas outras filhas
que a senhora tem a senhora ia morrer a mingua (Amor).

A fala da colaboradora permite-nos perceber que ela atu-
aliza em seu corpo um passado marcado por agressoes, injus-
ticas e consequente caréncia afetiva. Nao obstante tenha sido
maltratada por sua mae na infancia e juventude, agora, com o
processo de hospitalizagdo da mée idosa, emerge um horizonte
de futuro que aponta perspectivas de gratidao, reconhecimento e
demonstracao de afeto e amor por parte da méae, o que permite
a cuidadora langar-se em dire¢éao a esse horizonte por meio do
cuidado dedicado e constante. Assim, o cuidado se manifesta
sob uma perspectiva temporal, a qual relne, no presente, um
passado e um futuro'@.

Essas reflexdes conduzem-nos ao entendimento de que a
experiéncia do cuidado em contexto hospitalar caracteriza-se
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pela existéncia de ambiguidades: ao mesmo tempo em que ha
uma pessoalidade (dimenséo socioantropoldgica constitutiva
do ser pessoa), que se descentra no outro que necessita do
cuidado, revela-se uma impessoalidade (dimenséo sensivel),
que conduz a ressignificacdo do outro (semelhante) e da sua
pessoalidade.

A experiéncia do outro é sempre a de umareéplicade mime
€ resultado da ag¢do de usar o corpo (percepg¢ao) para explorar
e estabelecer uma relagdo com o mundo, o que, por consequ-
éncia, conduz a "uma infima distancia entre mim e o ser que
reservava os direitos de outra percepgao do mesmo ser"'4223 A
mesma cuidadora conduziu-nos a ir mais além na compreensao
do fendbmeno do cuidado:

[...] eu me sinto vitoriosa porque € minha mée, entao,
tenho que fazer o possivel para ela orgulhar-se de mim
[...] casei-me duas vezes e voltei para casa. Casamento
para mim nunca da certo, sempre voltava a casa de mi-
nha mée, mas eu ndo tinha outro lugar para ir [...] uma
vez, estava com um namorado e ele ficou preocupado
porque minha irmé& viajou e eu ndo. Eu disse: Nao vou!
Vou viajar e deixar minha mée sentindo dor? Ndo! Entéo,
ele disse: sua irma ndo gosta da mae, ela ndo cuida como
vocé cuida [...] e eu disse: ela (mée) s6 tem a mim! Tem
as outras filhas, mas ndo cuidam iguais a mim (Amor).

As falas revelam que, provavelmente, a cuidadora vivencia
ou vivenciou, ao longo da vida, a situagao de desprestigio so-
cial e, portanto, expressa, de forma irrefletida, a necessidade
de ser valorizada, reconhecida. Quando se dispde a cuidar
da mae hospitalizada, ela passa a ter uma visibilidade social
que nao lhe ocorria anteriormente. As sensagdes de prazer e
reconhecimento constituem elementos que mobilizam a cuida-
dora para estimar-se mais. A participante Saudade, apds ouvir
atentamente o relato da colaboradora Amor, demonstrou apoio
e revelou situacdo semelhante:

[...]a minha (m&e) nunca foi de me dar carinho. Se ela me
desse carinho hoje, amanhé era uma surra. Ela me batia
por qualquer coisa! Muito, muito, muito, muito. Chegou
ao ponto de, com quase 13 anos eu pedir a Deus para
me dar a morte, ou, um casamento. Mas, eu falei com Ele
que eu queria mais a morte. E Ele me deu o casamento
[...] eu ndo aguentava mais apanhar! [...] as vezes, eu
estou dando banho nela e ela fala: gracas a Deus que
eu tenho minhafilha! [...] ela fala assim: vou te perguntar
uma coisa, mas fala a verdade [...] quem é a tua mae?
Entéao, eu respondo: a minha mée é vocé! E ela diz: ah,
se eu tivesse uma filha dessas! (Saudade).

As vivéncias permitiram que novos conhecimentos e capaci-
dades aflorassem nas cuidadoras'’, de maneira que conflitos de
relagdes interpessoais puderam ser resolvidos e/ou amenizados.
Quando questionadas se achavam que outra pessoa da familia

cuidaria do familiar idoso hospitalizado como elas cuidavam,
todas responderam em unissono que nao.

Nesse contexto, enxergamos que as participantes Amor e
Saudade experimentam a transcendéncia, a partir do contexto
de cuidado as maes hospitalizadas, e um "investimento" conti-
nuo no cuidado ao outro se instala para, de certo modo, também
cuidarem de si. E provavel que as cuidadoras nio tenham a
percepc¢éo dessa valorizacdo e cuidado de si, uma vez que a
vivéncia envolve um ndo saber referente aos sentimentos em
relacdo ao outro e a si mesmo. Assim sendo, as cuidadoras
corroboram a nogéo do cuidado de si irrefletido™®.

Em seus escritos, Merleau-Ponty ndo aborda diretamente o
cuidado, como o fez o fenomendlogo Martin Heidegger. Entre-
tanto, a esséncia dos seus pensamentos permitiu desenvolver
as nogoes de cuidado irrefletido e reflexivo, sendo este ultimo
relacionado aos atos indicativos e aquele, aos atos intuitivos’.
Ao se apresentar na roda, Ansiedade revela em sua fala uma
descri¢cdo que desvela o cuidado de si irrefletido:

[...] sou de Sdo Paulo, Campinas! Vim correndo cuidar
dela. Eu vim porque, senao, eu ficaria em casa, meu
Deus, e se acontecer alguma coisa? Eu ndo estou vendo,
néo estou perto[...] e eu ficaria com aquela afligdo, entao,
eu ficaria muito pior la. Eu tenho que estar perto, vendo
como é que ela esta (Ansiedade).

A vivéncia faz-nos compreender que, embora a cuidadora
tente explicar o motivo de sua acgao, isto &, sair de Sdo Paulo,
deixando seu lar, para cuidar da mae na Bahia, ela nunca con-
seguira explicar exatamente. Ela decidiu ficar com a mée porque,
se permanecesse distante, ficaria angustiada, sofrendo e, talvez,
até se culpando, caso algo mais grave viesse a acontecer. Deste
modo, imediatamente resolveu vir a Bahia para cuidar da mae
e, também, para cuidar de si, ainda que de maneira irrefletida.
Assim, nao obstante a hospitalizagcdo pareca constituir um fe-
némeno de dor, ansiedades e incertezas, de alguma maneira,
contribui para "curas diversas" dos familiares que cuidam.

Acompanhar a mae ou o pai idoso hospitalizado permitiu as
participantes do estudo a vivéncia de ambiguidades e emocoes
unicas. Portanto, o outro eu mesmo que insurge nesses relatos
é diferente se o processo de saude-doenca das pessoas idosas
fosse vivenciado em outros contextos, no domicilio, por exemplo.
Assim, a experiéncia do cuidado é sempre inédita, criativa e
conduz, a todo instante, a transcendéncia.

A intercorporeidade, em uma perspectiva de Merleau-Ponty,
leva-nos a compreender que a experiéncia do outro ndo & um
fendmeno possivel apenas ao familiar acompanhante, denomi-
nado cuidador. Isso porque o cuidado, por ndo ser estatico, mas
dindmico e intersubjetivo, possibilita também a pessoa cuidada
vivenciar ambiguidades e abertura ao outro, o que foi possivel
identificar em trechos isolados dos relatos a seguir:

[...] eu perdi meu pai cedo e ela (mde) me maltratou
muito! E hoje, sO eu que cuido dela [...] mas ela ja me
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agradeceu muito por isso! Ela diz: se eu ndo tivesse vocé,
n&do seionde é que eu estaria[...] porque pelas outras|[...]
de vez em quando ela me agradece (Amor).

[...] na minha casa, o xodd do meu pai era a que estava
aqui hoje (irmé&). Ele ficou doente e tudo so pedia para
elal E nds ficavamos com ciumes! Ele perguntava por que
minha irma n4o tinha ido ficar com ele [...] eu sentia que
ele ndo gostava de mim e eu ficava triste. Eu sentava e
pensava: sera que pai esta gostando que eu fique aqui?
Mas agora néo[...] agora, quando saimos, nos agradece,
é uma alegria! Ele diz: como meus filhos cuidam bem de
mim! N&o tem mais escolha n&o! Ele viu que todo mundo
faz do mesmo jeito que o outro faz, tem o mesmo carinho!
Eu me sentia rejeitada, agora mais nao (Tristeza).

As vivéncias mostram que a ressignificacao entre mae/pai e
filhas ocorre de forma espontanea pela intercorporeidade da vi-
véncia cuidativa. A experiéncia do outro é perceptivel no momen-
to em que a pessoa idosa passa a reconhecer e a valorizar mais
os filhos apds os cuidados recebidos durante a hospitalizagao.

Todos nés, de alguma forma, sentimo-nos ligados uns aos
outros, formando um todo orgéanico Unico, diverso e inclusivo.
Esse todo remete-nos a um elo que tudo sustenta e dinamiza.
Portanto, construimos o mundo a partir de lagos afetivos, e isso
faz com que as pessoas e as situagbes tornem-se portadoras
de valor. Preocupamo-nos e tomamos tempo para dedicar-nos a
elas; sentimos responsabilidade pelo lago desenvolvido entre nés
e o0s outros'®. Nesta perspectiva, as relagoes pregressas entre
mae/pai e filhas, independentemente do modo como ocorriam,
geraram vinculos afetivos ao longo dos anos e a categoria do
cuidado recolhe todo esse modo de ser, permitindo o estreita-
mento de vinculos.

Dessa forma, estamos em constante transcendéncia a cada
vivéncia, a cada experiéncia. Isso porque o mundo no qual nos
inserimos esta sempre em formagédo e mostra-se sempre em
perspectivas, arrastando consigo todas as demais, sem que as
tenhamos de elaborar'®. Isto significa dizer que o meio sempre
nos permite captar algo, e essa percepgao traz consigo o anuincio
de uma coisa que é bem mais do que aquilo que se revela'®.

Mediante o entendimento sobre a dindmica da percepgéo,
acrescemos a ideia de que crengas, tradigdes e principios adqui-
ridos em uma esfera sociocultural também ndo séo estaticos, mas
passiveis de serem transformados e adequados, conforme o que
arealidade lhes impde; aspecto que, também, caracteriza trans-
cendéncia. Preocupagéo, em um dado momento da discusséo,
ao comentar sobre o pai idoso hospitalizado, revela as mudancas
que ocorrem nos entes a partir da realidade vivenciada:

Quando se é pequeno, a gente manda nos filhos, ele (pai)
falou. E agora os filhos mandam na gente! Eles dizem
que depois que eles ficam velhos, a gente manda neles!
(Preocupacgéo).

Familia, idosos hospitalizados e intercorporeidade
Reis CCA, Sena ELS, Menezes TMO

Apos a fala de Preocupacéo, Tristeza demonstra apoio ao
relato e complementa a ideia:

[...] cuidar da mé&e é fécil, e do pai, que fica com vergonha
da gente? Ele fala, oh minha filha, eu nunca fiquei pelado
na sua frente [...] mas, hoje [...] ele esta precisando da
gente. Eu falo, oh pai, o que € isso! A gente nunca viu o
pai da gente pelado. E agora a gente da banho, coloca
para urinar, troca fralda, faz tudo! Eu falo, oh pai, ndo é
para ficar com vergonha néo! Todo mundo faz! Porque o
filho homem tem até mais liberdade, mas a mulher nao
tem ndo, ndo €7? (Tristeza).

Filhas cuidando dos pais hospitalizados € uma situagéo
extremamente comum na rotina das instituicoes de saude,
mesmo porque a mulher é historicamente vista como a "grande
cuidadora", que possui o dever moral instituido de cuidar de
toda a familia?®. Entretanto, para os envolvidos no cuidado, o
lidar com a exposicéo de fragilidades e da nudez, em especial
nas situagdes que envolvem pai e filha, requer rompimentos de
tradicbes culturais incorporadas em ambos ao longo da vida.
Esses rompimentos também representam a experiéncia do outro
eu mesmo. Imaginamos que, para 0 homem que depende do
cuidado de outrem, essa experiéncia seja mais dificil e envolva
sentimentos ambiguos, bem como conflitos internos.

Apesar das diversas conquistas sociais da mulher nos
ultimos anos, ainda vivemos em uma sociedade predomi-
nantemente patriarcal, que define 0 homem como presenca
hegemédnica, pautada pela supremacia e submissao femini-
na, em um contexto que o define como o "chefe de familia",
responsavel pelo sustento da casa, dos filhos e da esposa?'.
Assim, tornar-se dependente e expor sua nudez as filhas, no
contexto de hospitalizagdo, representa para o homem idoso
uma ruptura com a visao da masculinidade enraizada em seu
ser. E um outro eu mesmo que desiste da imponéncia do sexo
masculino e assume a fragilidade do ser humano, a vulnerabi-
lidade que vivencia, e a necessidade de ser cuidado, portanto,
experimenta a transcendéncia.

A partir dos vividos e sentimentos desvelados, & importante
que todos da equipe de saude, especialmente os profissionais de
enfermagem, tenham sensibilidade para perceber os sentidos,
ideias, concepcoes e valores que os acompanhantes atribuem
ao cuidado®. Isso possibilitara o delineamento de estratégias
para a efetivagcdo do cuidado humanizado que alcancem néo
apenas a pessoa idosa hospitalizada mas também o seu familiar
acompanhante.

CONCLUSAO

Ao entendermos que a vivéncia da percep¢cao em
Merleau-Ponty mostra-se como uma oportunidade continua de
tornarmo-nos outro, ndo podemos mais conceber a tese de que
cuidar da pessoa idosa hospitalizada constitui-se uma experi-
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éncia que "adoece" o familiar cuidador e causa-lhe sofrimento.
Essa tese, sustentada pelo mundo sociocultural no qual nos
inserimos e reiterada por muitos na produgéo cientifica geron-
tolégica, ndo pode ser defendida como unica verdade.

As descri¢des vivenciais, discutidas na perspectiva da inter-
corporeidade e experiéncia do outro eu mesmo, conduziram-nos
a um novo olhar sobre a condi¢do de cuidador. Desvelaram-se
situagbes em que a experiéncia de cuidar do pai/mée idoso
hospitalizado propiciou aos cuidadores o respeito a dignidade,
a afetividade, o amor ao préximo e a inserg¢éo social.

Percebemos que os sentimentos ambiguos que se expri-
mem durante o cuidado irdo nortear as rela¢des estabelecidas
e s&o movidos por uma orientagado intencional que, em muitos
momentos, encontra-se velada: o cuidador ndo percebe que
o cuidar do semelhante é também um cuidado de si. Apesar
de em alguns momentos o cuidado envolver mera obrigagao
moral, em outros, revela-se como uma forma de cuidarmos de
nds mesmos, seja para tratar ressentimentos, ansiedades ou
medos, por exemplo.

Além disso, enxergamos que as pessoas idosas hos-
pitalizadas, receptores do cuidado, também experimentam
a possibilidade de ressignificacdo da vida e das relacdes,
tornando-se outro diante do contexto de fragilidade vivenciado.
O dominio hospitalar constitui-se como um espaco coletivo,
que oferece a oportunidade de experiéncias intercorporais
peculiares, as quais, geralmente, convergirdo para a vivéncia
de transcendéncia.

Estudos dessa natureza, que permitem a escuta de familia-
res de usudrios do servigo publico de saude, séo relevantes para
a reorientagéo de politicas, planejamento e implementagéo de
praticas de cuidado mais humanizadas, que visualizem a saude
ndo apenas do sujeito submetido ao tratamento mas também
dos familiares que o acompanham e auxiliam no processo de
restabelecimento.

Como limitagbes do estudo, destacamos a participagédo
reduzida de cuidadores familiares nas rodas de conversa
promovidas. Possivelmente, isso ocorreu pelo receio em se
distanciar dos familiares idosos hospitalizados por um periodo
de tempo prolongado.

Desse modo, na certeza daincompletude do conhecimento,
concluimos que muito ainda ha a ser desvelado dos vividos em
contexto hospitalar.
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