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RESUMO: O texto apresenta consideragdes teoricas acerca da vivéncia e enfrentamento do
envelhecimento, enquanto processo e representagdo, associado ao adoecimento e a
necessidade de cuidados familiares e/ou especializados. Neste contexto sdo construidas as
articulac@es entre idoso, modelos de envelhecimento na atualidade, adoecimento por cancer, e
uma reflexdo a respeito dos cuidados almejados para essa parcela crescente da populacéo.
Palavras-chave: Envelhecimento; Cuidados; Familiares; Profissionais da Saude.

ABSTRACT: The paper presents theoretical considerations about the experience and coping
of aging, as a process and representation, associated with illness and the need for family and
/ or specialized care. In this context, the articulations between elderly people, current aging
models, cancer sickness and a reflection on the care sought for this growing portion of the
population are built.
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RESUMEN: EI texto presenta consideraciones teoricas acerca de la vivencia vy
enfrentamiento del envejecimiento, en cuanto proceso y representacion, asociado al enfermo
ya la necesidad de cuidados familiares y / o especializados. En este contexto se construyen
las articulaciones entre anciano, modelos de envejecimiento en la actualidad, enfermedad
por cancer, y una reflexion acerca de los cuidados anhelados para esa parte creciente de la
poblacion.

Palabras clave: Envejecimiento; Cuidados; Familias; Profesionales de la Salud.

Introducéo

Apesar de o envelhecimento ser um processo universal, cumulativo e multifatorial que
se realiza ao longo da vida, ou seja, “acompanha o sujeito do nascimento a morte” (Mucida,
2014, p. 14), a velhice é vivida de maneira particular a cada pessoa, pois a experiéncia com a
passagem do tempo se faz Unica para cada sujeito, sendo também o resultado da relacéo
objetiva e subjetiva com as diversas representacdes da velhice, do envelhecimento, e do velho
ancoradas na cultura. Assim, a vivéncia da velhice pode variar conforme parametros
cronoldgicos, funcionais, cognitivos, sociais e representacionais.

Do ponto de vista sob o critério etario ou cronologico, velho é aquele que tem 65 anos
para as nagles desenvolvidas, e 60 anos para 0s paises em desenvolvimento (ONU, 1982;
Papaléo Netto, 2006); no entanto, ndo existe um “idoso tipico” (OMS, 2015, p. 3), ou seja, as
perdas de habilidades comumente associadas ao envelhecimento podem ndo estar exatamente
relacionadas com a idade cronologica.

Sendo assim, a imensa heterogeneidade entre as pessoas que envelhecem permite a
pluralidade do termo, como destaca Motta (2006), ao descrever a velhice como fenbmeno
biossocial, referindo-se a envelhecimentos, velhices, e velhos.

Mucida (2014) articula ao conceito a afirmacdo de que “cada um s pode viver a
velhice de “seu proprio modo”, ndo existindo um conceito univoco de velhice”, visto que as
mudancas e perdas tém, de fato, diferentes efeitos sobre os sujeitos, e “cada um s6 pode toma-

las a partir do que lhe é proprio” (Mucida, 2014, p. 37).
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E fenémeno global o aumento da longevidade humana, e este sempre foi um desejo
desde os primdrdios da civilizagdo; no entanto, foi no século XX que se produziu uma
verdadeira revolucdo de longevidade humana com o avango de tecnologias, medicamentos e
medidas sociais que mudaram as perspectivas acerca do envelhecimento, e estima-se que tais
avancos sejam ainda mais significativos no século XXI.

Uma transformacdo demografica crescente, que é fruto da reducdo nas taxas de
fecundidade e mortalidade infantil, somadas ao aumento da expectativa de vida, vem
ocorrendo de forma rapida desde o inicio da década de 60, resultando no aumento do nimero
de idosos e também num envelhecimento da popula¢do do pais — ou seja, maior nimero de
velhos em relacdo ao de jovens (OPAS, 2005; OMS, 2015). No entanto, mesmo com 0
alongamento no numero de anos vividos, & preciso que ocorram também profundas
transformac6es socioeconémicas para a melhoria nas condicdes e qualidade de vida, para que
assim seja possivel promover o preconizado envelhecimento ativo (OPAS, 2005), ndo apenas
0 aumento da estimativa de vida.

Nesse quesito, ha preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saude com a implementacao
de a¢Bes que visem a salde dos idosos, e diminua o risco de um acimulo de doengas nesta
faixa da populacdo, visto que, atrelados ao envelhecimento populacional, encontram-se
prevalentes as doencas crénico-degenerativas, tais como doencas cardiovasculares, cancer,
osteoporose e doencas neurodegenerativas (Andrade, Alves, ELM, Figueiredo, Moura, &
Alves, CMS, 2015; Papaléo Netto, Yuaso, & Kitadai, 2006; Schwanke, & Feijo, 2006; OPAS,
2005).

Apesar de seu carater intrinseco, usualmente o envelhecimento pode reduzir a
capacidade de adaptacdo dos individuos aos estimulos, aumentando sua suscetibilidade e
vulnerabilidade, dessa maneira, sendo mais comum a sobreposicdo de doencas. As
multipatologias e sindromes geriatricas podem culminar em fragilizacdo e dependéncia,
afetando, inclusive, a autonomia (Schwanke, & Feijo6, 2006).

Os estudos de Simone de Beauvoir, na década de 1970, foram precursores
importantissimos para compor uma Vvisdo sobre a velhice, desvelando a forma como os velhos
foram tratados ao longo da histéria, provocando os pesquisadores e a sociedade para a
implementacdo de mudancas absolutamente fundamentais (Beauvoir, 1990).

Em muitas culturas, os velhos eram abandonados a propria sorte para morrerem de frio
ou fome, devorados por feras, ou definhavam com doengas e auséncia de cuidados familiares

ou da comunidade (Beauvoir, 1990).
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Nesse sentido, Norbert Elias em 1982, em seu livro A soliddo dos moribundos,
escreveu que “muitas pessoas morrem gradualmente; adoecem, envelhecem. As ultimas horas
sdo importantes, é claro. Mas muitas vezes a partida comega muito antes. A fragilidade dessas
pessoas € muitas vezes suficiente para separar os que envelhecem dos vivos. Sua decadéncia
as isola” (Elias, 2001, p. 6). E um trecho sobre o desamparo que a fragilizacdo do velho que
adoece revela, mas acima de tudo denuncia o isolamento tacito com que a sociedade trata de
quem envelhece.

Sobre o sofrimento, a soliddo, e o declinio da saude dos velhos, foram feitas
detalhadas descri¢cdes, apontando como o envelhecimento avanca, degradando Orgdos e
tecidos, fazendo a pessoa mais propensa a acidentes pela diminuicdo da percepcdo e da
atencdo; os velhos locomovem-se com dificuldade, enxergam mal, diminuem suas acuidades
— e com vistas as suas incapacidades, acabavam relegados a soliddo, pois muitas vezes
recusando-se a sair de casa (Beauvoir, 1990).

Elias (2001) alertava para a pouca experiéncia que os jovens possuem “para imaginar
0 que ocorre quando o tecido muscular endurece gradualmente, ficando as vezes flacido,
quando as juntas enrijecem e a renovagao das células se torna mais lenta” (p. 42). Essa visao
ainda acompanha a representacdo de velhice para muitas pessoas, 0 que explica o fato de
envelhecer ser algo tdo assustadoramente negado e combatido.

A obra de Beauvoir (1990) pode ser tomada inicialmente para localizar as
representacdes sobre velhice ao longo da historia, mas também serve para tracar um breve
raciocinio sobre os novos modelos de velhice que transitam atualmente. Muitos dos aspectos
repetem-se diariamente quando pensamos em abandono, negligéncia, deterioracdo, soliddo,
falta de acesso a recursos de saude e inimeras violéncias contra o velho.

No entanto, ha avancos importantes, perceptiveis quando pensamos em recursos de
tecnologia em saude, criagdo de centros de apoio psicossocial, estimulacdo de continuidade
laboral, universidades da terceira idade, transformacdo de atitudes diante da vivéncia da
longevidade, expressdo, e quebra de paradigmas sobre a velhice, que aparecem nas midias

sociais e no cotidiano das relagdes.
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O tema é atual e verificado tanto no que se refere ao interesse por estudos teoricos e
praticos em diversas areas de pesquisa e intervencdo (Camarano, 2016) quanto o proprio
planejamento de uma velhice saudavel ou expressdo de uma “nova velhice™ por parte da
sociedade e dos velhos.

O “novo” idoso, ou seja, o idoso atual é considerado como atuante, ndo idealmente,
mas com mais acesso aos servicos de saude, realizando insercdo social em grupos de terceira
idade, muitos optando por novos casamentos, investindo na continuidade de sua prética
laboral, ou seja, reinventando a prépria velhice (Debert, 2012).

No entanto, tais indicativos ainda conflitam com as aposentadorias de valores
indignos, com as restricbes dos servicos e planos de salde, com as aposentadorias
compulsdrias, com o conceito de que “o velho esta no fim da vida” e ndo tem mais nada a
contribuir.

A visdo social (e da saude) sobre o velho precisa ajustar-se a estes modelos em
transicdo para desmistificar o tipo de cuidado, seja familiar ou profissional, que esta sendo
empreendido.

Muitas vezes o velho recebe um cuidado que decorre da nocdo de envelhecimento
como degradacdo, aparecendo correlagbes com o “pouco tempo de vida”, tendo pouco ou
nada mais a esperar do sujeito que envelhece — a nao ser o declinio e o preparo para a morte
(Mercadante, 2005).

O estudo e a compreensdo dos aspectos ligados ao envelhecimento da populagéo e ao
aparecimento de doencas que necessitam de amparo e cuidados especificos € hoje um ramo
importante da salde que exige, além de conhecimento técnico, uma transformacao radical na
forma como olhamos para os velhos, para a velhice, para o envelhecimento alheio, e para o
nosso proprio envelhecimento, reconhecendo que a autonomia pode ser mantida e respeitada
em todas as etapas da vida (Kovacs, & Vaiciunas, 2008; Kreuz, 2017).

A autonomia diz respeito a possibilidade de manutencdo das decisdes cotidianas e
também daquelas que englobam a geréncia — ou 0 reconhecimento e o respeito, mesmo
quando sdo decisdes executadas por terceiros, das vontades do velho naquilo que tange

também aspectos de vida/morte (Kreuz, 2017).

! E possivel verificar na obra da antropéloga Mirian Goldenberg a proposta de um novo olhar sobre o que é envelhecer
atualmente, assim, dando visibilidade ao protagonismo dos velhos em A bela velhice (2013), Velho é lindo (2016), e Por
que os homens preferem as mulheres mais velhas? (2017).
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Envelhecimento e adoecimento

Sou um homem de tristes palavras. (...). Eu ja sofria o comeco da velhice —
esta vida era s6 o demoramento. Eu mesmo tinha achaques, ansias, ca de
baixo, cansagos, perrenguice de reumatismo. (...). (o pai) de tdo idoso, nédo
ia, mais dia menos dia, fraquejar do vigor, deixar que a canoa emborcasse,
ou que bubuiasse sem pulso, na levada do rio, para se despenhar horas
abaixo, em tororoma e no tombo da cachoeira, brava, com o ferimento e

morte. Apertava o coracdo. (Guimaraes Rosa)?

Um numero cada vez maior de velhos, e a significativa ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, demandam crescente necessidade de cuidados a populacdo que envelhece, pois
“o0 aumento do tempo de vida ndo tem implicado — necessariamente — melhoria da qualidade
de vida na velhice ou ap6s processos de adoecimento (Gomes, & Othero, 2016). Segundo
Sidarta Ribeiro (2013), inimeros fatores se combinam para fazer com que a longevidade da
vida humana aumente, inclusive no Brasil.

Para Karnakis e Kaliks (2012), o distanciamento de guerras, o controle de grandes
epidemias, a protecdo e assisténcia nas doencas cardiovasculares, tém contribuido para que as
pessoas vivam além dos 70 anos. No entanto, com o aumento da longevidade, tributaria como
aqui se reitera, a queda da fecundidade, da mortalidade, de uma maior expectativa de vida, nas
ultimas décadas, verifica-se que as pessoas idosas tendam a manifestar doencas multiplas,
crénico-demenciais, dentre elas, a Alzheimer, a Parkinson, ambas progressivas e severamente
debilitantes em longo prazo (Ribeiro, 2013). Neste mesmo rol de doencas, figura também o
cancer como uma doenca altamente temida, “(...) vivenciada como uma invasdo cruel e
secreta — papel que continuara a desempenhar até que um dia, sua etiologia se torne téo clara e
seu tratamento téo eficaz, como se tornaram no caso da tuberculose” (Sontag, 2007, p. 12).

O cancer no idoso, assim como qualquer outra doenca que pode lhe advir no decorrer
das décadas, € uma realidade a ser encarada quanto ao mistério ainda existente em muitas de

suas modalidades.

2 Jodo Guimardes Rosa em “A terceira margem do rio” (Primeiras estdrias, 1988), narra a travessia de um homem que
envelhece rio adentro. No fragmento acima citado, destaca-se a angustia do filho que, ao envelhecer, percebe as
fragilidades de si mesmo e do pai.
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Dado que os numeros demogréaficos apontam para um numero crescente de velhos se
tera, portanto, um namero cada vez mais significativo de pessoas de idade avancada com
doengas que representam um desafio a toda a sociedade, exigindo, pois, investimentos
publicos e privados para sua compreensdo e tratamento adequado.

Em um paralelo entre envelhecimento e desenvolvimento do céncer na populagédo
idosa, evidencia-se que “(...) cada vez mais, tenhamos que lidar com doencas oncolégicas
como um evento comum” (Karnakis, & Kaliks, 2012, p. xvii). Fratezi, e Gutierrez (2011,

citados em Faller, Brusnicki, Zilly, Brofman, & Cavalhieri, 2016) complementam que:

O cancer pode ter fatores intrinsecos, extrinsecos, ou uma combinagdo de
ambos, o que leva a confirmar que a populagéo idosa, por ter sofrido maior
exposicdo a inumeros fatores, estd alguma forma mais susceptivel ao cancer
(MS, 2011). Essa susceptibilidade as doencas cronicas nesses individuos
ocorre também por alteracdes fisioldgicas, decorrentes do proprio processo
de envelhecimento, e do declinio das funcBes organicas e,
consequentemente, de sua qualidade de vida, o que pode, dessa forma, leva-

los a um final de vida.

Para o diretor executivo da Sociedade Internacional de Oncogeriatria (SIOG), Aapro
(2012) o cancer, de fato, tem uma incidéncia maior em idosos; muitos tumores solidos e
neoplasias hematoldgicas sao mais frequentes em pacientes idosos que em pessoas jovens.

Na Europa e na América do Norte, cerca de dois ter¢os dos casos de cancer colorretal
e metade dos casos de cancer de mama ocorrem em pacientes com mais de 65 anos, sendo que
esses numeros deverdo aumentar, acompanhando o crescimento e o envelhecimento da
populacio, especialmente no Brasil, india e China — devido & vasta populacio (Aapro, 2012).

Mais de 60% dos diagnosticos de cancer estdo entre os idosos (Del Giglio & Karnakis,
2012), mas avangos cientificos importantes, inclusive na area da medicina oncolégica, fazem
com que o idoso torne-se, aos poucos, alvo de pesquisas clinicas, e possa beneficiar-se de
tratamentos cada vez mais seguros, eficazes e menos txicos como cirurgias menos invasivas,
radioterapias com menor efeito colateral, medicamentos orais — com intuito curativo para

idosos e pessoas frageis (Karnakis, & Kaliks, 2012).
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No entanto, Aapro (2012) destaca que pessoas idosas apresentam condi¢cdes muito
diferentes entre si no que diz respeito a capacidade fisica, comorbidades e expectativa de vida
variavel; mas pode ser comum nessa populagdo uma reducdo na funcdo renal e uma
suscetibilidade aos efeitos tdxicos do tratamento, o que seria um fator de dificuldade ou
impedimento para a cura ou melhora efetiva do paciente idoso.

No caso do céncer, vale considerar que esta doenga, assim como algumas outras,
carrega um forte estigma social e a noticia de um diagndstico positivo confirma, no
imaginario — de pacientes, familiares, da sociedade em geral e, muitas vezes, da propria
equipe — um percurso doloroso e progressivo rumo a finitude bioldgica (Geovanini, 2011,
Teixeira, 2007; Sontag, 2007; De Paula, 2003; Chiattone, 2002).

A despeito de toda essa problematica em torno de doencas que ainda sao um mistério
em casos caprichosos, € imprescindivel direcionar os esforgos para que o paciente idoso nao
seja cuidado somente para a morte, como preconizam, muitas vezes, 0s cuidados paliativos,
existem facetas complexas que precisam ser apontadas quando se almeja um ganho de
qualidade na relacdo com a pessoa doente. Sempre que verificadas as condigdes, mesmo que
minimas, de lucidez, estas devem ser pacientemente estimuladas para a implementacdo de
condicBes de continuidade, independentemente de suas atividades na medida do possivel, mas
principalmente, para a manutencdo da autonomia decisoria dessa pessoa doente (Kreuz, 2017;
Gomes, & Othero, 2016; Carvalho, & Parsons, 2012).

Refletir sobre a importancia de estabelecerem protocolos claros de cuidados e
estimulagdo que possam ser compartilhados pela equipe, idoso e familia, pode representar a
credibilizacdo de que cada um possui fundamental importancia no processo compartilhado de

cuidados que se constrdi diante do adoecimento dos velhos.

A necessidade de cuidados diante do envelhecimento e do adoecimento

Cuidado é uma maneira de protecédo e zelo; o ato de cuidar confere papéis definidos a
pessoa que cuida, denominado cuidador, e a pessoa a ser cuidada. Assim, “cuidar é também
perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitacéo.
Percebendo isso, o cuidador tem condi¢cdes de prestar o cuidado de forma individualizada, a
partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em consideracdo as

particularidades ¢ necessidades da pessoa a ser cuidada” (Brasil, 2008, p.7).
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No entanto, cuidar é ato complexo, permeado por sentimentos contraditorios, que
envolvem ampla e intensa dedicacdo fisica, emocional e financeira, podendo culminar em
desgastes e conflitos entre cuidador e cuidado (Magalhaes, 2015).

O envelhecimento aponta para uma dindmica complexa de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais que permitem discussdo sobre como pensamos e agimos
acerca dos cuidados oferecidos a idosos que necessitam de cuidados. O tipo e a qualidade de
cuidados em relacdo a quem envelhece ou adoece é uma faceta do relacionamento
estabelecido entre os membros, mesmo antes da ocorréncia de um diagnéstico médico, pois as
familias que convivem de maneira mais proxima e afetiva com seus entes mais velhos,
geralmente percebem sinais de declinio ou sintomas de adoecimentos, sendo elas as
responsaveis pelas consultas ou pelo suporte nas funcdes antes exercidas de maneira
independente pelo velho.

No entanto, quando h& confirmacdo diagndstica para uma doenca grave, a familia
necessita empreender ajustes em sua dindmica emocional, relacional, de papéis e funcdes,
assim reorganizando-se e identificando ou escolhendo um cuidador entre seus membros
(Franco, 2008). E quando idosos necessitam de cuidados devido ao envelhecimento gradativo,
ou em casos de doencas graves ou estados criticos que exigem hospitalizacdo, sdo também os
familiares, como conjuges, filhos e mesmo amigos, que passam a ocupar a posicdo de
cuidadores, o que nem sempre se configura como uma escolha, mas sim uma necessidade
(Kreuz, 2017).

Hardin (2012), ao apresentar o American Association for Critical-Care Nurses
Synergy Model®, destaca que um importante aspecto a ser considerado, e desenvolvido, é
justamente a participacdo do proprio paciente e sua familia nas situacdes criticas de salde.
Todo o manejo deve ser visto de forma ampla, e ndo ao que se refere apenas ao “cuidado
bragal” que pode ser realizado. Para a autora, essa atitude promove uma recuperagdo mais
rapida e um envolvimento importante, inclusive preparando-os para a alta hospitalar — quando
esta for possivel.

Isso significa que a participacdo nos cuidados aproxima os envolvidos e cria sinergia,
respeito pelas necessidades e dificuldades de cada um, assim como um profundo senso de
utilidade (Hardin, 2012; Brasil, 2008).

A tarefa de viabilizar esse conjunto de aprendizagens cabe, em principio, aos

profissionais da satde que realizam cuidados com o paciente idoso.

% Modelo de Hardin, & Kaplow (2005) desenvolvido a partir da consideragdo das caracteristicas de pacientes adultos criticos
e seus familiares, para a implementacéo de estratégias de cuidados otimizados.
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A equipe detém a execucdo correta das técnicas, e isso pode intimidar a familia e o
proprio paciente a aventurar-se no cuidado ou no autocuidado.

Quando a equipe abre esse espaco e orienta os envolvidos, permite que o idoso
reaproprie-se do corpo que foi tomado e desmembrado pela doenca, pelo tratamento, e até
mesmo muitas vezes pela equipe. Esse processo de reapropriacdo pode ser muito importante
para o idoso organizar-se diante do desconhecido/temido da doenca e hospitalizacéo, fazer a
retomada de sua identidade e dar seus sentidos aos acontecimentos que decorrem do
adoecimento e do préprio envelhecimento (Hardin, 2012).

Ndo é rara a constatacdo de que idosos hospitalizados nem sempre recebam
orientagdes claras e precisas sobre sua doenca e seus tratamentos, na intencdo de protegé-los
ou poupa-los, ou ainda, na falsa ilusdo de que estes, assim como as crian¢as, nao
compreendam, de fato, ou ndo possam ter autonomia, diante de sua doenca grave.

Nesse mesmo aspecto, vale mencionar que muitos sdo os profissionais e mesmo 0s
familiares que passam a infantilizar o idoso, tratando-o como uma crian¢a, ndo S0 na
linguagem, mas como aquele que ndo compreende exatamente o que falam com/sobre ele,
sobre sua doenca; sobre como devem proceder acerca das situacdes (sem levar em
consideracdo o que o idoso deseja, de fato); assim, todos parecem saber sobre o que é melhor
para ele, mas ndo o incluem na tomada de decisdes (Magalhdes, 2015). E certo de que ndo
existe melhor argumentagdo cientifica sobre as condutas corretas a serem tomadas em
situacdo de doenga grave, como é o caso do cancer, do que aquelas indicadas pelo
especialista; afinal, ndo se trata de desmerecer o saber médico ou simplesmente realizar tudo
aquilo que apenas o doente aprova, mas de reconhecer o sentido da doenca para quem adoece
e para aqueles que o rodeiam (Helman, 2003). Portanto, trata-se de uma mudanca de atitude
diante das possibilidades, desejos, necessidades e vontades que o velho possui, como
interlocutor presente, para a tomada de decisbes conjuntas e discutidas, que resultem em
condutas genuinas que, ao serem executadas, ndo anulem o velho doente ou o releguem a
simples “recebedor” de prescrigdes (Kreuz, 2017).

Nesse quesito, temos contado com as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)* como
dispositivos reconhecedores da autonomia da pessoa.

* Resolugao 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM).
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Na pratica, tanto a doenca quanto a velhice trazem a tona a discussdo de aspectos
relativos a autonomia da pessoa. Estar doente em qualquer etapa do ciclo vital, por si so, ja
restringe a pessoa em suas decisdes e autonomia para escolhas.

Muitas vezes, as equipes de salde tentam superproteger a pessoa doente, preservando-
a de conhecer seu diagnostico/prognostico, exigem assinaturas de terceiros e familiares para a
autorizacdo de procedimentos a serem realizados mesmo quando o paciente é IUcido e pode
gerir as decisOes de seus tratamentos e, muitas vezes, o doente fica sem compreender ou
decidir sobre sua propria vida e doenga. A velhice, por sua vez, intensifica a visdo social,
familiar e médica de que a pessoa ja ndo tem mais condi¢fes para o autocuidado — mesmo
quando ainda preserva discernimento e independéncia, mesmo que relativas. Uma pessoa
idosa e doente reune as caracteristicas totais para a perda completa da autonomia; por isso,
ndo prossegue ou desiste de nada sozinho, hd sempre um familiar responsavel por suas
decisGes de vida ou morte (Carretta, Bettinelli, & Erdmann, 2011).

De acordo com Oliveira e Barbas (2013), a pessoa autbnoma pode agir como nédo
autbnoma em determinadas situacdes, como o idoso em tratamento médico que, mesmo
lacido, em muitas situagdes “depende de quem o leve ao médico, dos recursos tecnoldgicos da
cidade onde habita, do poder aquisitivo para a compra de medicamento ou alimentacéo
especial, entre outros” (p. 329). Mesmo que a familia seja primordialmente o nucleo de
acolhimento e cuidados, sua fonte referencial de apoio, reconhecimento e pertencimento. A
tomada de decis@o sobre os tratamentos deve ser incentivada e respeitada quando o paciente
tem sanidade e condicdes de refletir sobre aspectos de sua vida e de sua doenca (Agich,
2008).

Quando tais aspectos sdo levantados e discutidos no presente estudo, que engloba
envelhecimento e uma visdo mais abrangente do idoso hoje, isso se faz para destacar a
importancia de se considerarem mudancas importantes na forma e nas condi¢fes de conviver
e tratar de pessoas com idade avancada, sabendo-se que os fatores que as cercam s&o
diferentes e interdependentes — genética, padrbes socioculturais, acessibilidade, construcédo do
proprio modelo de vida e de envelhecimento, rede de apoio familiar e social, doencas
concomitantes, enfrentamento emocional das situacdes de estresse, estilo de vida, alimentacéo
e usos ou abusos ao longo da vida.

Diante disso, as equipes de salde podem rever conceitos e compreender que o modo
com que consideram a pessoa idosa implica diretamente em sua visdo de mundo e na maneira
como tratam seus pacientes e implementam os cuidados daqueles familiares sob sua
orientacdo técnica (Agich, 2008).
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N&o é recente a preocupacdo em estabelecer critérios mais eficientes de avaliacdo e
compreensdo sobre a velhice. Alguns estudos apontam que a imagem negativa que associa a
velhice a uma transicdo entre a plenitude fisica, social e mental para a mais absoluta
decrepitude, vem desaparecendo nas Gltimas décadas (Cobo, 2009).

A equipe de saude, a familia e a sociedade podem ver a pessoa velha de uma maneira
especifica, mas a visdo da pessoa velha sobre si mesma é um fator importante e muitas vezes
desacreditado.

Para Cobo (2009), o envelhecimento saudavel ou satisfatorio engloba maneiras de
adaptar-se as situacdes e mudancas da vida, assim como certas condi¢des de saude fisica, e a
forma com que a pessoa se sente com a vida que leva, seriam fatores a serem percebidos
como parte do processo de envelhecimento com saude.

No entanto, todos esses critérios apresentam um aspecto subjetivo, ou seja, dependem
da maneira com que cada pessoa 0s percebe e dentro do contexto em que a pessoa 0S
experimenta.

Buscar entendimento, portanto, acerca do envelhecimento sob os diversos angulos é
absolutamente necessario para a compreensdo deste “novo” idoso da atualidade; este idoso
que se apresenta na diversidade e vive o processo de envelhecimento, percebendo tanto em si
préprio, quanto no outro, a singularidade de cada pessoa gque envelhece e a multiplicidade de
envelhecimentos (Lourenco, Massi, & Lima, 2014).

Nesse sentido, estar apto a perceber as mudancas no contexto histérico da velhice, e
disponivel para acolher um idoso que se reinventa, pode ser o primeiro passo para que
profissionais de saude facam uso em sua pratica hospitalar de recursos oriundos de campos
multiplos do saber, desta forma, realizando melhor acolhimento ao idoso adoecido,
fornecendo orientacdes especificas sobre seus tratamentos dentro e fora do hospital, incluindo
e instrumentalizando para o cuidado também as familias daquele que envelhece.

Assim, a criacdo de protocolos de cuidados e de praticas de orientacdo, acolhimento e
instrumentalizacdo para a autonomia do idoso doente, permitem que o idoso — hospitalizado
ou ndo — possa construir seu modo particular de ser e estar no mundo a cada dia, sem
necessitar de um enquadre especifico de comportamentos e condi¢des balizadas pelo critério

exclusivo da idade — ou do passar do tempo.
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Consideracoes

A visdo construida acerca de alguém ou de algo, neste caso sobre os velhos e 0
envelhecimento, interfere na maneira pela qual nos relacionamos nesse trinémio (cuidador X
cuidado X representacdo sobre a velhice); portanto, a necessidade de auto-observacao e
reflexdo sobre o0 que pensamos e como agimos com o0s velhos no cotidiano € uma das faces do
cuidado (Schimidt, & Paes da Silva, 2012).

Nesse sentido, os cuidados proferidos por familiares ou equipes de salde poderiam
seguir como principio a instrumentalizacdo de todos os envolvidos para a execugdo de tarefas
que visem a independéncia e a humanizacdo — pois estes sdo principios fundamentais ao
reconhecimento da autonomia de quem envelhece.

Permitir e respeitar consistentemente que o idoso coloque seu ponto de vista de
maneira compartilhada sobre as decisfes a serem tomadas sobre sua doenca e sua vida séo
pilares essenciais para a construcdo de uma relacdo de confianca entre cuidadores-cuidado.

Por isso, cuidar rumo a autonomia é tarefa complexa que exige preparo por parte dos
profissionais e esclarecimento por parte dos familiares — fatores estes que culminam numa
alteracdo radical no conceito de cuidado versus envelhecimento/velhos/velhices.

Tal compreensdo teorica transforma a praxis diaria e pode articular a criacdo de novos
espacos especificos de convivéncia, tratamento, interlocucédo, protagonismo do velho.

Assim, profissionais da satde e familiares-cuidadores, ao ampliarem a visdo sobre a
velhice e o processo de envelhecimento, passam a desenvolver condigfes de tratamento e
acolhimento dignos aos velhos, transformando o olhar para necessidades que incluem lazer,
trabalho, vida social, estimulacdo neuropsicoldgica, vida sexual ativa, convivéncia
comunitaria, sentimento de valoracao e utilidade pessoal (Cobo, 2009).

O cuidado humanizado implica assisténcia prestada, no caso dos profissionais, em
consonancia com um perfil pessoal e técnico facilitador do cuidado mais aproximado, da
comunicacdo clara e empatica, da compreensdo das vulnerabilidades e que, principalmente,
este profissional tenha um olhar voltado para o outro que envelhece, tomando em conjunto a
familia como unidade de cuidados — assim, podendo olhar também para suas proprias
questdes e condicBes enquanto profissional e pessoa, a fim de conscientizar-se dos valores e

principios que norteiam este cuidar (Dias, et al., 2015).
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Nesse sentido, a maneira de exercer o cuidado humanizado implica criar lagcos com
aquele que esta sendo cuidado, disponibilizando-se a ouvir, perceber necessidades, e construir
em conjunto uma maneira mais adequada de cuidar na interacdo entre quem cuida e quem
recebe cuidados. E uma tarefa complexa que exige muita disponibilidade e rede de suporte. A
equipe de salde ndo é mera prestadora de cuidados, torna-se com o passar do tempo e 0
estreitamento dos vinculos, parte fundamental no processo de reestabelecimento dos
pacientes, ndo apenas dos velhos, mas inclusive destes, que muitas vezes projetam na figura
da equipe a representacdo e a atualizagdo de relacdes familiares — transferindo, revivendo,

transformando afetos e conflitos — atribuindo novos significados ao vivido.
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