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Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro.
Logo teve uma idéia inspirada. Tomou um pouco do barro e comegou a
dar-lhe forma. Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu
Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de
bom grado.

Quando porém , Cuidado quis dar um nome a criatura que havia
moldado, Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter e Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra.
Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro,
material do corpo da Terra. Originou-se entdo uma discussao
generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como
arbitro. Este tomou a sequinte decisdo que pareceu justa:

“Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este
espirito por ocasido da morte dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta
0 Seu corpo quando essa criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a
criatura, ficara sob seus cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussdo acerca do
nome, decido eu: esta criatura sera chamada Homem, isto &, feita de

humus, que significa terra fértil”.

Martin Heidegger, 1989
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RESUMO

Envelhecer e tornar-se velho ndo é um caminho fécil, assim como,
conceituar estes termos, pois depende das concepcdes individuais e das
concepgdes culturais da sociedade. Durante o envelhecimento diversas
alteracées acontecem, passando por modificacdes fisicas, emocionais,
sociais, e econdmicas. Essas mudancas, principalmente as relacionadas a
parte organica do corpo, sdo as grandes responsaveis pelo aparecimento
das doencas na terceira idade. As complicacbes das doencas nesta fase
podem ser consideradas como as causas para hospitalizacdo destes
sujeitos. O periodo da hospitalizagcdo é considerado como um momento
onde diversos procedimentos sao realizados e responsaveis por grandes
momentos de stress para estes pacientes. Este stress pode ser combatido
se durante a hospitalizagdo o tratamento das doengas vier acompanhado
do Cuidar. Este trabalho teve como objetivo proposto verificar se existe a
realizacdo do ato de Cuidar por parte dos fisioterapeutas, além de saber
quais as definicbes dos termos velho, velhice e envelhecimento para estes
profissionais. Para a realizacao deste, trabalho a pesquisa desenvolvida foi
do tipo qualitativa baseadas em entrevistas semi-estruturadas com 13
fisioterapeutas que exercem suas fun¢dées no Hospital Ferreira Machado,
situado em Campos dos Goytacazes/RJ. Os resultados desta pesquisa
mostraram que apesar dos profissionais mostrarem opinides diferentes
relacionadas ao envelhecimento, como alteragdes fisicas exclusivamente,
eles fazem com que o Cuidar e o tratar andem juntos.

Palavras- Chave: Velho, Envelhecimento, Cuidar, Tratar



ABSTRACT

Ageing and become old is not an easy path, and, set these terms, it depends on the
conceptions of individual and cultural concepts of society. During the ageing several
changes occur through physical changes, emotional, social, and economic. These
changes, particularly those related to organic part of the body, are responsible for the
large outbreak of diseases in old age. The complications of the disease at this stage
can be considered as the cause for hospitalization of these subjects. The period of
hospitalization is regarded as a moment where various procedures are carried out
and responsible for great moments of stress for these patients. This stress can be
fought during hospitalization is the treatment of diseases of Caring comes together.
This study aimed to ascertain whether there is proposed the creation of the act of
care from physiotherapists, in addition to know what the definitions of old, old age
and aging for these professionals. To achieve this, the research work was developed
based on qualitative kind of semi-structured interviews with 13 physiotherapists who
exercise their duties in Hospital Ferreira Machado, located in Campos dos
Goytacazes / RJ. The results of this research showed that despite the professional
show different opinions related to ageing, as only physical changes, they make the
care and treat hand together.

Key-words: Old, Aging, Caring, Treat
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INTRODUCAO

A realizacdo de pesquisas cientificas implica em um grande numero de
buscas relacionadas aos saberes literarios, principalmente quando sao relacionados
a temas complexos e ainda pouco estudados, como o processo de envelhecimento e
a velhice propriamente dita.

Diante de um tema tdo complexo onde se relaciona envelhecimento, velhice,
velho e cuidados fisioterapéuticos, a presente pesquisa buscou esclarecer um pouco
mais acerca destas nocoes.

A realizacdo de uma revisdo bibliografica para os esclarecimentos
relacionados a estas nocbes tornou-se de extrema necessidade, para que 0
presente trabalho pudesse ser redigido com embasamento tedrico bem
fundamentado.

A estimulacdo para a busca de respostas que pudessem trazer satisfacéo
cientifica para a pesquisadora foi a pedra fundamental para que este trabalho fosse
produzido, apds percorrer diversos temas, mas sempre relacionando com o
envelhecimento, a chegada a questdes, para a pesquisa com profissionais
fisioterapeutas, como:

- O que é ser velho na concepcao fisioterapéutica?
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- O que significa velhice para estes profissionais?

- Partindo de uma definicao feita pelos préprios profissionais, o que significa o termo
tratar no atendimento a idosos hospitalizados?

- Qual a relagao que o termo cuidar fisioterapéutico é descrito por estes profissionais
e que tipo de articulacao estes mesmos sujeitos fazem com o termo tratar?

Na busca por estas respostas, fiz primeiramente um levantamento
bibliografico sobre estes assuntos. Para tal foram utilizados, como referenciais
tedricos principais para a definicdo de velho, velhice e processo de envelhecimento,
autores como Simone Beauvoir responsavel por escrever uma das obras mais
classicas sobre o envelhecimento denominado “A Velhice”. Além de utilizar Simone
Beauvoir, escritores como Matheus Papaléo, Elisabeth Mercadante, Ruth Lopes,
Pedro Monteiro, dentre outros foram utilizados para oferecerem suporte teérico
sobre o0 assunto de forma contundente e importante. Ainda dentro das perspectivas
bibliograficas, o contexto passou ser analisado pelos autores: Fabio Batalha,
Rebellato e Elizabeth Freitas nos assuntos relacionados a fisioterapia e gerontologia.
Para o embasamento teérico relacionado aos temas Cuidar e Tratar utilizei como
fonte de apoio os autores Ricardo Ayres e Leonardo Boff que trouxeram com seus
textos cientificos e filosoficos grandes contribuicbes para a elaboracdo desta
pesquisa.

As opinides fornecidas por esses autores e confrontadas com a de outros
escritores e a analise das respostas dos fisioterapeutas entrevistados serviram para,
entdo, esclarecer e responder aos questionamentos responsaveis pela origem desta
pesquisa.

Em busca por respostas sobre a problematizacdo exposta, este trabalho foi

dividido em trés capitulos.
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O primeiro capitulo trata das definicbes sobre o tema velhice, processo de
envelhecimento e velho. Dentre as definicbes expostas pelos autores que
embasaram este capitulo, encontramos a classica obra de Beauvoir que explicita
suas consideracdes sobre o termo velho. De acordo com a autora encontramos a
seguinte frase: velho é sempre o outro. Ainda neste capitulo encontramos a
escritora Lopes que acrescenta, segundo seus textos, a existéncia do velho atrelada
aos padrées culturais e sociais tendo em vista o contexto a que ele pertence. As
definicbes acerca da velhice e envelhecimento, que também foram explorados neste
capitulo, podem ter suas definicbes baseadas na opinido fornecida por Lopes. Para
esta autora, a velhice como categoria universal, ndo existe isoladamente. De acordo
com a sua reflexdo, a velhice depende da cultura, do momento histérico em que se
vive e da sua propria concepcao para este termo. Ainda no primeiro capitulo, temos
os argumentos e propostas formuladas pelo autor Matheus Papaléo que promove
uma discusséo importante sobre o termo envelhecimento, mostrando que este é um
processo, o qual possui como produto o velho que passa a viver a fase da velhice.

O segundo capitulo apresenta uma discussao sobre os temas fisioterapia,
cuidar e tratar, embasado nas concepcdes técnico-cientificas fornecidos pelos
autores Fabio Batalha e Rebelatto quando reportados ao assunto fisioterapia. Para
estes autores, a fisioterapia € uma area de conhecimento que possui a funcao de
atenuar e diminuir o sofrimento daqueles que necessitam passar por algum processo
reabilitativo em decorréncia de alguma doenca. Ainda neste contexto, o presente
capitulo aborda as questdes relacionadas aos conhecimentos técnico-cientificos que
estes profissionais adquirem durante o periodo académico e a relagdo que poderia
haver entre estes e os conhecimentos filoséficos que poderiam melhorar a relagéo

entre as questdes dos cuidados e tratamentos fornecidos aos pacientes. A
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discussao para os temas Cuidar e Tratar, neste capitulo, foi baseada nos autores
Ricardo Ayres e Leonardo Boff. Para o tedlogo Leonardo Boff, o termo cuidado pode
ser definido como uma atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizacdo e
de envolvimento afetivo com o outro. O médico Ricardo Ayres, no presente capitulo,
apodia a discussao sobre o ato de cuidar. Este autor mostra como a realizagdo do
cuidar pode ser comparada a arte. As discussdes sobre a diferenga entre os atos de
cuidar e tratar foram também apoiadas no autor Ricardo Ayres. Para o estudioso, o
cuidar envolve os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos durante a formacéao
profissional associado ao aparecimento de uma relacdo humanistica, entre os
profissionais e o0s pacientes. Ainda dentro desta discussdo, baseado nos
conhecimentos fornecidos por Ayres, o Tratar nao permite nenhum tipo de vinculo
afetivo, ou seja, os profissionais estabelecem com seus pacientes apenas uma
relacdo doutor/paciente.

O terceiro capitulo trouxe uma discussao sobre a metodologia utilizada. Esta
foi baseada em uma pesquisa qualitativa baseada na técnica da entrevista semi-
estruturada. Segundo o autor Tim May, a entrevista semi-estruturada é uma das
melhores formas para se conduzir uma pesquisa, pois 0 entrevistador possui a
possibilidade de direcionar as questdes abordadas durante a entrevista com os
pesquisados. Este capitulo traz no segundo momento da sua discussdao a analise
sobre o0s temas propostos aos entrevistados correlacionando estes dados com a
bibliografia utilizada para fornecer suporte teérico a esta anélise.

Na ultima parte deste estudo, apresentamos as consideracdes finais a que
chegamos sobre a pesquisa realizada com os profissionais sobre os significados de

velho, velhice para os profissionais fisioterapeutas, assim como, 0 que estes
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entendem como Cuidar e Tratar e como eles realizam essa correlacdo durante a sua

atuacéao profissional.
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CAPITULO |
ENVELHECIMENTO-VELHICE E VELHO: processo, fase e produto que se

misturam

1.1- Quem é velho: eu ou vocé?

E eles dirao: “Seu cabelo, como esta ralo!”
Meu casaco distinto, meu colarinho impecavel,
Minha gravata elegante e discreta,
confirmada por um alfinete solitario-
Mas eles dirdo: Seus bracos e pernas,
que finos estao!

T.S.ELIOT

O processo do envelhecimento brasileiro vem acontecendo com uma grande
aceleracao na transicdo demografica associada a uma transicdo epidemiolégica
incompleta, assim como em o todo mundo, mas sem as devidas condigbes
econbmicas, sociais, politicas e de saude que possam sustentar o segmento idoso,
gerando grandes problemas sociais e principalmente para a saude publica brasileira.
A forma como esse processo vem acontecendo contribui para que ocorra uma
inversao da piramide etaria, promovendo um alargamento do seu apice e diminuigao

da sua base com tendéncia a um formato do tipo retangular e ndo mais piramidal
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(FREIRE & TAVARES, 2006). Essa inversao sofreu influéncia de diversos fatores,
tais como a diminui¢ao da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de vida em
decorréncia da melhoria das condicbes de saude das criangas e adultos com
consequente melhora da qualidade de vida das pessoas, além da diminuicido do
nuamero de filhos gerados e casamentos tardios.

O envelhecimento nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos ocorre de
forma diferente em virtude das condi¢cdes sbécio-econdmicas, haja vista, que os
paises desenvolvidos se prepararam para este processo, promovendo melhorias na
area da saude, da previdéncia social e preparo dos profissionais da saude.
Enquanto todo esse processo foi bem preparado nas grandes poténcias mundiais
englobando a parte econémica, social e de saude, nos paises em desenvolvimento
esse processo ocorreu de forma despreparada envolvendo a incapacidade
financeira dos paises em sustentar os setores sociais, de saude, da economia, do
trabalho, o que culminou em um desequilibrio nestes setores.

Dentre o grande numero de paises que apresentam o envelhecimento,
encontramos a China, como o pais da Asia, que comporta maior nimero de velhos
com cerca de 21% da populacao. Nessa proporcao a América Latina possui o Chile,
seguido pelo Uruguai, Argentina e Brasil como os paises que possuem maior
namero de idosos. O Brasil, considerado o maior pais em extensao territorial da
América do Sul, possui uma previsdo para 2025 de aproximadamente 33 milhdes de
idosos, 0 que o deixara entre 0 6°%7° pais em numero de velhos. A maioria das
pessoas da Terceira Idade — em torno de 70% - vive em paises em
desenvolvimento. (OPAS; 2005:10). De acordo com o exposto, o gréfico ilustra as

propor¢cées mundiais de idosos.
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A terceira idade brasileira encontra-se com maior concentragcdo no estado do
Rio de Janeiro com aproximadamente 13,3% da populacao seguido pelo Rio Grande
do Sul com 12% da populagdo formada por individuos com mais de 60 anos de
idade. No Estado do Rio de Janeiro encontramos o bairro de Copacabana - com
uma beleza natural, formado por belas praias, que permitem aos moradores cariocas
aproveitarem das paisagens naturais para fazerem suas atividades fisicas, seus
jogos, suas caminhadas ou simplesmente observar o tempo passar olhando e
admirando a beleza das praias do Rio de Janeiro - com o maior numero de idosos
dentre todos os bairros cariocas. Ainda no estado do Rio de Janeiro encontramos a
cidade de Campos dos Goytacazes, localizada a aproximadamente 350 km da
capital carioca comportando um numero expressivo de idosos em torno de 41.000,
segundo o censo IBGE 2005, representando um dos motivos para a escolha desta

cidade como campo de pesquisa.
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De acordo com o envelhecimento populacional, diversos termos tém sido
utilizados para classificar as pessoas acima de 60 anos, dentre eles encontramos:
idosos, senis, terceira idade, melhor idade, feliz idade, entre outros. Mas qual
deveria ser o termo utilizado para chamar aqueles que possuem mais de 60 anos?
Ja que, quando se pensa em alguém mais velho a forma pela qual nos referimos a
essas pessoas sempre enfatiza as caracteristicas que sao peculiares do
envelhecimento, como os cabelos brancos, a pele enrugada, a falta de meméaria, a
fraqueza das pernas.... Sera que chama-los de velhos seria uma forma pejorativa ou
depende da forma como se fala e como se aborda esse assunto? Verificamos entao
as definicbes para os termos velho, velhice e envelhecimento de acordo com as
bibliografias que discorrem sobre o0 assunto.

Segundo Beauvoir in apud Goldfarb (1997, p. 45), velho é sempre o outro.
Isso nos faz pensar que por mais que se pense na velhice é dificil admitir que se
esteja passando por ela. Por exemplo, quando uma crianca pergunta a idade do seu
pai com 30 anos e a compara com a sua idade de apenas 5 anos ela passa a
considerar o seu pai como velho. Para os adultos comparar a sua idade de 30 anos
a alguém de 40 anos apenas significa que o outro tem apenas uns poucos anos a
mais do que ele, mas nao significa que o sujeito de 40 anos seja velho, até porque
as idades estao muito préximas. Isto nos faz pensar e confirmar junto a opinido de
Beauvoir de que a velhice é reconhecida e visualizada no outro e rejeitada em ndés
mesmos. Na realidade o conceito do que é ser velho e o que é a velhice torna-se
muito subjetivo dependendo da concepcéao e interpretacao de cada um.

Ainda segundo Beauvoir (1990, p.353) o conceito de velho pode ser dito da
seguinte forma:

E normal, uma vez que em nds é o outro que é o velho, que a
revelagdo de nossa idade venha dos outros. Nao consentimos de
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boa vontade. Uma pessoa fica sempre sobressaltada quando a
chamam de velha pela primeira vez.

O envelhecimento inicia desde o momento em que somos gerados, mas de
acordo com os significados sociais e culturais presentes na sociedade em que
vivemos podemos rejeitar essa questao da velhice em decorréncia das alteragdes do
envelhecimento, em especial, as alteragdes fisicas, que sdo as mais marcantes.

Segundo Beauvoir (1990), a velhice pode ser observada segundo multiplos
aspectos de acordo com as alteragdes e interacées bio-psico-sociais dos sujeitos,
além de ser mal definida com relacédo ao seu inicio variando de lugar para lugar e da

cultura socialmente, podendo ser refletido da seguinte forma:

[...] Moralmente, um individuo pode ter sofrido perdas consideraveis
antes que se esboce sua degradacao fisica; é possivel que, ao longo
dessa decadéncia, ele realize ganhos intelectuais importantes. A que
aspecto atribuiremos maior valor? Cada um dara uma resposta
diferente [...]. E a partir de tais opgbes que os individuos e as
sociedades estabelecem uma hierarquia das idades: ndo ha

nenhuma que seja universalmente aceita. (BEAUVOIR, 1990, p.19)
As alteragdes fisicas do envelhecimento sdo semelhantes entre os sujeitos
representantes desta faixa etaria, demonstradas através dos cabelos brancos, da
diminuicdo da forca, alteracdes posturais, entre outras. Mas o envelhecimento néao
pode ser baseado somente nestas alteracdes fisicas, jA que, os individuos nao
envelhecem igualmente, conforme afirma Lopes (2000), que ndo nos permite
esquecer de associar a velhice as alteragcbes que ocorrem em decorréncia das
imposigbes feitas pela sociedade nos assuntos relacionados ao envelhecimento.
Essa declaracdo que assevera a autora nos mostra ainda que, as caracteristicas do

envelhecimento também dependem das histérias vividas e construidas por estes

sujeitos de formas diferentes ao longo de toda sua vida.
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Contudo, as pessoas em geral ndao acham que a velhice seja bela, mas sim
uma fase da vida composta por alteragdes corporais fisiolégicas que promovem o
declinio de diversas funcoes traduzidas pela diminuicdo das capacidades cognitivas
e fisicas e associadas ao aparecimento das doencas.

A velhice na sua concepcao biologica é representada sim pelo desgaste das
estruturas corporais, 0 que resulta na diminuicdo da funcao dos sistemas organicos
e consequente faléncia corporal, mas nao pode ser considerada apenas como uma
questdo que envolve somente o biolégico, segundo afirma Beauvoir (1990). Existe
também todo um componente social e psicoldgico que sofre alteracao durante este
processo.

Segundo Lopes (2005), dentre as modificagcdes do envelhecer, o status social
pode trazer grandes consequiéncias para os idosos, como por exemplo, o alijamento
social em decorréncia da restricido dos papéis sociais antes exercidos e que eram
vistos de formas diferenciadas. Na realidade essas diversidades relacionadas aos
componentes sociais e psicolégicos dependem muito da cultura social na qual este

individuo envelhece.

Velhice como categoria universal, ndo existe isoladamente. Existe,
sim, um individuo singular, constituido por um organismo bioldgico,
inserido numa determinada cultura e momento histérico, o que,
conjuntamente, Ilhe atribui um Ilugar social com significados
especificos. (LOPES, 2005, p.86)

Dentro da perspectiva social o velho torna-se marginalizado pela sociedade,
apesar de ser o pilar econémico de muitas familias, passa a ser visto com um sujeito
doente, dependente, incapaz e muitas vezes ausente. Esta auséncia na maioria dos
casos sO é esquecida por alguns momentos quando o seu dinheiro passa a fazer
parte do sustento da casa, funcionando iniumeras vezes como fonte de renda

principal. (CARBONE, 1999)
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As diversas mudancas que ocorrem na velhice podem ser atribuidas a forma
como se viveu durante toda a vida.

Analisando as questdes psicolégicas do envelhecimento e baseando-se nas
teorias psicolégicas, dentro do paradigma organicista e aos seus desdobramentos
no processo do desenvolvimento, a velhice é vista como um produto da acao das
pessoas e suas relacdes no processo de maturidade e relacionamento com o
mundo. Neste sentido encontramos a velhice como sin6bnimo de sabedoria e
relacionada aos processos de relagdo com o mundo e suas acdes. (NERI in apud
FREITAS, 2007)

Quando o estudo gerontolégico se reporta a parte psicolégica do
envelhecimento, encontramos duas teorias que tentam explicar as alteracoes
psicolégicas no decorrer da velhice, a saber: Teoria da Seletividade Socioemocional
e a Teoria da Dependéncia Aprendida.

Segundo os conhecimentos fornecidos por Neri in apud Freitas (2007), na
teoria da seletividade socioemocional, o processo de declinio nas interagdes sociais
e mudanga no comportamento emocional dos idosos, implicada pela diminuicdo dos
relacionamentos sociais, promovem um afastamento entre a sociedade e o idoso
também refletido pelo distanciamento do o idoso com a sociedade devida, talvez, ao
pensamento de que a morte j4 estaria cada vez mais proxima associada a perda dos
amigos, dos maridos, das esposas, dos vizinhos, enfim de todos aqueles que
sempre se encontraram préximos durante a vida. A aposentadoria € em muitos
casos da perda das funcdes laborais também contribuem para o afastamento entre
sociedade e idosos. Dentro desse contexto surge a teoria da dependéncia aprendida
mostrando que a distancia entre o idoso e a sociedade se mostra de forma

reciproca, porém de forma contraditéria. Essa contradicdo consegue ser
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demonstrada de uma forma muito clara quando se coloca a questao da dependéncia
fisica e emocional. Talvez essa dependéncia nao seja demonstrada pelo idoso, mas
fortalecida pela sociedade que insiste na maioria das vezes em exercer a fungéao do
velho para poupar tempo de ambos, impedindo assim, a preservacdo dos seus
habitos e funcdes essenciais a sua liberdade e cerceando o direito destes de manter
a sua autonomia.

Em decorréncia da velhice, os velhos passam a ser tratados como individuos
que nao possuem mais funcdes na sociedade e que a familia faz repercutir neles o
fato de inutilidade associado a realizagdo de atos que os tornam infantilizados. Na
realidade essa exclusdo leva os idosos a serem segregados socialmente, inclusive
da prépria familia. Isto porque, apesar dos idosos terem as suas semelhancas
fisicas - de acordo com a OMS para se classificar o individuo como passando pelo
processo de envelhecimento, este deve apresentar as caracteristicas que sejam
deletérias, universais, progressivas e intrinsecas - ndo necessariamente 0s seus
pensamentos e as suas atitudes pertencem a um mundo envelhecido para justificar
uma visdo de exclusao social.

Desta forma, apesar da visdo de exclusédo social cada idoso singular possui
sua proépria identidade que foi adquirida durante todo o processo de sua vida e
definida pela relagdo que se estabelece com os outros individuos da sociedade. A
identidade de velho é socialmente construida e contrastiva em relagdo a identidade
de jovem. Essa € uma identidade genérica de velho que homogeneiza todos os
membros do segmento idoso. Nao podemos dizer que os idosos sdo todos iguais,
homogéneos, ja que as caracteristicas fisicas apesar de serem semelhantes, nédo se

sobrepdem as caracteristicas individuais marcadas pela consciéncia, convivéncia,
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caracteristicas sociais e emocionais que marcam a heterogeneidade e a pluralidade
da sociedade.

Segundo Mercadante (2001, p.63),

a identidade de idoso constroi-se pela contraposicao a identidade de
jovens e, conseqiientemente, tem-se também a contraposicdo das
qualidades: atividade, produtividade, beleza, forca, memdria, etc.
como caracteristicas tipicas presentes nos jovens e as qualidades
opostas a elas presentes nos idosos. As qualidades atribuidas aos
velhos, que vao definir o seu perfil identitario, sdo estigmatizadas e é
uma producéo ideoldgica da sociedade.

Segundo Godoy (2004) em sua dissertacdo de mestrado denominada A
busca pela emancipacao - identidade do homem idoso e também confirmado por
Mercadante, a identidade pode ser dita como um processo que ocorre com a
socializacao e a individualizagdo ao longo do tempo como resultado de um processo
de aprendizado continuo.

Na busca por uma identidade sobre o velho, a unificagdo sobre as condicdes
e concepgoes trazidas pelo sujeito que envelhece tornasse importante.

Para Papaléo (2006), a velhice € apenas uma fase que faz parte do
envelhecimento, considerado um processo, que possui como resultado o velho ou
idoso. Atualmente sabe-se que ser velho, idoso, ou senescente ndo significa mais
ser uma pessoa sem funcdo ou somente um sujeito com varias doengas. E claro e
notério que a medida que o tempo passa 0s corpos respondem com o declinio das
condicbes fisicas e cognitivas em decorréncia das alteracoes fisiologicas
exemplificadas pela diminuigdo do numero de neurdnios, diminuicdo da forca
muscular, diminuicdo da mobilidade, entre outras. Essas modificacdes fisioldgicas
por si sé sao capazes de tornar esses idosos mais frageis mostrando-lhes como a

acao do tempo pode ser ou nao cruel de acordo com o estilo de vida que essas

pessoas levam.
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As alteragbes fisicas do envelhecimento abordadas e fundamentadas neste
trabalho acabam sendo de suma importancia em decorréncia do tema abordado,
mas esta pesquisa nao poderia deixar também de explorar as questdes relacionadas
as modificacées ocorridas nas dimensdes emocional, psicolégica e social, que
englobam o processo de envelhecimento.

Durante as discussbes promovidas sobre o assunto envelhecimento, a
questdo como dependéncia encontra-se sempre presente, principalmente quando o
autor do assunto direciona o texto para um contexto biolégico. Podemos nos referir a
dependéncia como uma disfungdo que acomete e debilita o corpo em decorréncia da
prépria acao do tempo. Contudo ndo podemos nos ater aqui neste texto somente no
estudo das alteracdes fisico-funcionais, pois encontramos também a dependéncia
ligada as situagdes sociais e emocionais. E claro e notério que a debilidade fisica e
emocional existe em todas as fases da vida, desde o inicio, ou seja, desde o
nascimento da vida do bebé, passando pela infancia, vida adulta e chegando até a
velhice. Importa ressaltar que as dependéncias fisicas, emocionais e sociais
ocorrem de formas diferenciadas em cada fase.

Quando se fala em dependéncia, por exemplo, na fase de recém-nascido e
na infancia, se coloca essa relacdo como uma forma de protecéo, crescimento e
amadurecimento para a vida, feita de uma forma prazerosa e sem medicdo de
esforcos buscando sempre a melhor qualidade de vida a ser oferecida para estes
seres tao pequenos e tao frageis. Ja com relacdo a vida adulta e a velhice essa
necessidade do outro se coloca em uma condicdo diferente se comparada a vida
infantil. A diferenca pode ser colocada como a necessidade, sentida por parte destes
sujeitos, de afeto e carinho, mas com propor¢des diferentes, com relacdo a atencao

recebida e demandada, aos cuidados recebidos e solicitados, entre outros. Na
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realidade os cuidados requisitados e a atengao requerida pelos idosos, em muitos
casos, s6 é dada como forma de gratiddo num relacionamento filho-pai, por
exemplo, e nem sempre é feito por uma questao de prazer como se faz com um
bebé.

Entao, se a velhice é considerada uma fase do envelhecimento, o que vem a
ser envelhecimento? Segundo o geriatra Papaléo Netto, o envelhecimento faz parte
de um processo continuo durante toda a vida, existindo desde o momento da
formagao da vida humana no ventre materno culminando com a morte do individuo,
com diversas transformacdes durante a passagem dos anos, como crescimento do
corpo, mudanca na voz, alteragdes hormonais, entre outros. (in apud FREITAS et al,
2006)

Na realidade:

“Poder envelhecer é uma dadiva, pois somente o velho que sofre de
morte natural ou n&o-violenta é concedido o direito de acesso a
condicdo de ancestral o que lhe permite continuar zelando pelos
interesses familiares. No tratamento recebido percebem-se alvos de
mais jovens que confiam em sua capacidade de discernimento e no
valor de sua experiéncia”. RIBEIRO (1987, p.124)

As concepgOes biologicas e médicas sobre o envelhecimento e a velhice
possuem multiplas definicées, que de acordo com a literatura classica relacionada
com as questdes biomédicas, os conceitos estdo mais ligados as questdes fisicas
incluindo suas alteragdes fisiolégicas e patolégicas. Mas quando colocamos junto
com estas interpretacbes os saberes antropolégicos, sociolégicos, filoséficos e
literarios, passamos a ter uma nova concepg¢ao acerca dos temas envelhecimento e
velhice.

A afirmagcdo acima pode ser exemplificada quando a velhice é comparada

metaforicamente com a natureza, conforme coloca Pedro Paulo Monteiro (2006).
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Quando comparamos as aguas do rio e o caminho percorrido por elas com a velhice,
podemos notar que a agua continua com as mesmas caracteristicas quimicas, mas
com modificagcdes na sua cor, na sua quantidade e no seu trajeto correspondente as
alteracdes sofridas por um sujeito que envelhece.

Comparando, entdo, metaforicamente a velhice com o tempo, pode-se dizer

que, ainda segundo Rubem Alves:

. a velhice é a tarde imdvel, banhada pela luz antiqiissima; a
metafora poética assim o declara. ... essa tarde imdvel me encanta,
€ bela. Concluséo: “a velhice é bela como a tarde imovel” (ALVES,
2004, p. 25)

Na realidade aceitar que se esta envelhecendo é muito dificil devido as
diversos estigmas impostos pela sociedade quando se fala em velhos, conforme

afirma Mercadante in apud Bifulco (2006).

1.2- ENVELHE-SENDO...

O interesse pelo estudo sobre o envelhecimento teve como um dos seus
precursores os franceses, no século XIX. Para eles os individuos desprovidos de
recursos financeiros eram reconhecidos como indigentes devido a auséncia de
status sociais sendo denominados de velhos (vieux) ou velhotes (vieillard). Aqueles
que possuiam recursos financeiros suficientes para se sustentar e status sociais
eram denominados de idosos ou personne aggé. De acordo com essas defini¢des, a
velhice dos trabalhadores estava condicionada a invalidez e a incapacidade de
produzir (PEIXOTO, 2000). Ainda neste século, com a Revolugéo Industrial, houve
uma mudancga no conceito do homem que envelhece, que deixa de ser sabio para

ser visto como um ser improdutivo, incapaz e socialmente segregado.
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O século XIX foi marcado apenas pelo conhecimento da discriminacao do
envelhecimento, onde este passou a ser sinbnimo de degeneragao e decadéncia. A
passagem para o século XX iniciou os estudos cientificos sobre o envelhecimento
devido ao grande crescimento da populagéo idosa.

Em 1903, o estudo sobre o processo de envelhecimento ficou a cargo de Eli
Metchnikoff que criou a especialidade da gerontologia com o real significado do
estudo sobre a velhice (gero- velhice e logia- estudo) baseando-se apenas no
processo fisiolégico do envelhecimento. Porém, este campo de estudo deu lugar ao
aparecimento da geriatria, jA que passou-se a perceber que estudar somente o
processo fisiolégico do envelhecimento nao era suficiente para se ter uma velhice
bem sucedida. A necessidade por maiores estudos sobre os processos patologicos
da velhice associado a sua cura passou a ficar mais evidente. (PAPALEO, 2006).
Sendo assim, segundo Caldas (2006) a geriatria passou a ser definida como o
estudo clinico da velhice associando medidas preventivas e curativas das doencas
do envelhecimento.

Neste sentido o envelhecimento pode ser considerado normal ou fisiolégico,
patolégico ou 6étimo. O envelhecimento normal, ou senescéncia define-se como
aquele representado pela auséncia de doencas, no qual as fungdes fisicas vao
diminuindo e gerando incapacidades, mas sem a presen¢a das doencas, que ja
seria definido como envelhecimento patolégico ou senilidade. O envelhecimento
6timo seria aquele em que o estado ideal de bem-estar pessoal e social é adotado
pelos que passam por este processo. (NERI, 2003)

A palavra envelhecimento vem carregada por duas idéias que se
complementam, porém de forma antagbénica. Uma diz que envelhecer é passar por

um processo de desgaste, diminuicdo e enfraquecimento, enquanto a outra idéia diz



29

ser um acréscimo de conhecimentos e sabedoria que s6 se alcanca na fase da
maturacdo, envolvendo experiéncias e tempo de vida numa correlagdo
extremamente direta. (CARBONE, 1999)

De acordo com os argumentos desenvolvidos por Baltes (2006), apesar das
alteragdes fisiolégicas durante o curso do envelhecimento continuar declinando o
funcionamento do corpo fisico, o contato com o sistema ambiental passa a ser um
dos fatores mais importantes para promover um envelhecimento de forma saudavel,
ou com melhor qualidade, como o preconizado pela OMS.

O envelhecimento pode ocorrer de diversas formas. Este pode acontecer na
auséncia de patologias, com apenas uma patologia crénico-degenerativa, ou como
acontece na maioria das vezes com multiplas doengas, o que promove o
aparecimento de incapacidades funcionais ocasionando a classificacdo desses
idosos na faixa de risco para a fragilidade, considerada a grande responsavel pelo
aumento do risco de hospitalizacao e necessidade de cuidados. (NEGRI et al, 2004).

Segundo dados do IBGE/PNAD (2005) cerca de 72% da populagcédo acima de
65 anos de idade possuem doencgas crdnico-degenerativas e que dentre estas, 40%
das mulheres e 30% dos homens sado afetados por 3 tipos diferentes destas
doencas, que se descobertas e tratadas corretamente podem permitir uma vida sem
maiores complicacdes. Esses tratamentos realizados de forma precoce e corretos
vém contribuindo para o aumento da longevidade e com o nimero de idosos com

mais de 80 anos, promovendo o aparecimento da entdo, chamada quarta idade.

Apesar de a imensa maioria dos velhos dos paises desenvolvidos
serem  razoavelmente  saudaveis e  estarem  morando
independentemente em  suas comunidades, 80% deles
experimentaram pelo menos uma forma de doenga crénica.
(RAMOS, VERAS e KALACHE in apud LOPES, 2000, p.35)
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O envelhecer na realidade decorre por uma passagem do tempo, que
promove sim um desgaste do corpo (incluindo células, tecidos, érgaos e sistemas),
mas que ainda segundo Lopes (2000), também inclui “uma passagem psiquica,
semelhante a de viver uma mudanca de um pais para o outro.”

Dentro das perspectivas do envelhecimento, o tempo passa a ser considerado
como parte fundamental desta transicdo, pois para muitos este momento torna-se
oportuno para que as mudancgas ocorram, buscando sempre oportunidades e
mecanismos que visem a melhor adaptacdo as novas necessidades do corpo, da
mente a uma sociedade composta por jovens. Esse tempo tdo falado e referido
como acumulo de experiéncias daqueles que passam pelo processo do
envelhecimento (na realidade todos nés), também é conjugado e associado a
tristeza e por isso tdo cheio de medos e mitos que a maioria das pessoas preferem
guardar e se distanciar desta fase.

Sendo assim, podemos considerar o envelhecimento como um processo que
€ cultural, social e também individual e particular. Importa aqui chamar a atencao
para o individual, pois, as pessoas nascem, crescem, reproduzem e morrem de
acordo com os caminhos trilhados durante toda a vida e de onde resultam como
produto o velho com sua identidade pessoal e intransferivel.

Sendo assim se:

Eu néo posso envelhecer

Porque a nossa sociedade ndo permite
Mas eu quero envelhecer

Porque a nossa sociedade nédo permite
Mas eu vou envelhecer

S0 por - que a so — ci - e - da - de ndo permite
A velhice & um privilégio

E um desafio

E uma transgressé&o a sociedade ocidental
E a maior desobediéncia civil dos tempos
E desrespeitar todas as leis sancionadas
E rir na cara dos caretas
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E rir na cara dos velhacos

E lancar do prato o prdprio caldo em ebulicdo na cara dos
profanos

E buscar o pleno gozo no brilho envelhecido do ouro a urgir nas
igrejas de todo o Vaticano

Quem tem medo?

Envelhecer! Envelhecer!

Venham, vamos, coragem!...

Cheguem mais perto de si

Cheguem mais

Cheguem

Che

Ch

C

Co

Com

Come

Comecgo

Um

novo comego

Quem tem medo?

- Quem tem medo de envelhecer?

- Quem nao tem histdria pra contar

- Quem tem medo de envelhecer?

- Quem so tem dinheiro pra contar

- Quem tem medo de envelhecer?

- Os obedientes, os autoritarios, os conservadores, os apaticos,
0s burocratas, os freudianos radicais, 0s sectarios, 0s nazistas,
os imperialistas, os chefbes, os racistas, os ladrées, 0s
principes, os espelhos magicos (pra quem servirdo espelhos
com artério-esclerose?) as brancas de neve, as mulheres
submissas...

Quem teme o bom caldo

Pelo tempo forjado e a sabia laca que incita o ouro, pleno de
gozo, a envelhecer?

Ivone Torres
Rio de Janeiro - RJ - por correio eletrénico (acesso em
22/02/2008)
A poesia acima nos faz pensar sobre um conjunto de condicbes -

preconceituosas- imposto aos idosos para que nao aceitem o envelhecer.
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CAPITULO I

A fisioterapia no cuidado a pacientes idosos hospitalizados

2.1- IDOSO X HOSPITALIZAGAO
Em decorréncia das alteragbes fisicas do aparecimento de doencas nos
idosos, estes acabam por necessitar de cuidados hospitalares para que mantenham
preservada a sua saude.
O conceito de saude para a OMS é contemplado como: “o completo bem-
estar fisico, mental, social e ambiental, e ndo somente a auséncia de enfermidades”.
Podemos definir a palavra saude, através do termo salute, que possui origem
latina, e significa salvagcéo, conservacao da vida, estado do individuo cujas funcoes
organicas, fisicas e mentais se acham em situacao normal, estado do que é sadio ou
sdo. (FERREIRA, 1999)
Por outro lado o processo de adoecimento ocorre, entdo, pela auséncia de
saude devido a diversas variaveis, como a condicdo da doenca x as condi¢des

favoraveis a instalacdo destas. Essas condicdes favoraveis a instalacdo das
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doencas vao desde o nivel fisiolégico até o s6cio-econbmico passando, ainda, por
um contexto psicolégico. Para compreender a doenga é necessario interessar-se
pela totalidade da vida do paciente. De acordo com o autor Volich (2000), a
avaliacao clinica dos pacientes deve ser feita por profissionais através de
procedimentos como “... inclinando-se para ouvi-lo e para examina-lo”. Seguindo e
concordando com o autor, esse gesto passa a ter um significado de reveréncia e
respeito para com o ser enfermo.

As alteracoes fisioldgicas associadas as doencgas crénico-degenerativas nao
transmissiveis (DCNT) no envelhecimento sdo as grandes vilas dos idosos e as
grandes responsaveis pela utilizagdo dos servicos de saude de forma ambulatorial
ou por internagdes. A realizacao dos diagnésticos dessas patologias e de suas co-
morbidades tem proporcionado aos idosos duas vertentes bem interessantes
relacionadas a sua avaliacao e tratamento. A primeira seria 0 grande beneficio em
se realizar esses diagndsticos de uma forma mais eficaz, e promover a realizacao de
tratamentos mais direcionados e eficientes, além de aumentar a longevidade dos
idosos. Ja a segunda vertente seria a auséncia de possibilidades do servico publico
de saude em disponibilizar os recursos necessarios para se realizar estes
tratamentos, promovendo, assim, grandes desafios a saude publica. (JACOB, 2006)

A utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos implica em varios fatores
incluindo desde profissionais especializados e capacitados até instalacdes
adequadas, passando ainda pelos equipamentos para a realizacdo destes
atendimentos, o que ndo ocorre atualmente na maioria dos servigos, principalmente
0s publicos. Os servicos de saude em sua maioria ndo apresentam enfermarias
geriatricas com profissionais especializados, mas sim um acumulo de idosos

internados nas enfermarias de clinica médica atendidos por clinicos gerais (na parte
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médica), com atendimento de enfermagem de forma geral e em muitos casos sem o
atendimento dos outros profissionais da area de reabilitacdo, como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, musicoterapia (entre outros), aumentando o
periodo e os custos de internacado hospitalar, os gastos com medicacodes, fraldas e
alimentacao para o sistema unico de saude (SUS). (GORDILLO et al, 2001)
Segundo Veras (2003), o atendimento a idosos feito por clinicos gerais nao
propde o atendimento adequado, devido a nao realizacdo de diagnésticos de suas
incapacidades de forma especifica, 0 que promove o aumento de suas fragilidades e
dos fatores de risco para a internagdo. Na realidade, as informacdes descritas por
Volich (2000) para se entender a doenga nos individuos da terceira idade deve ser
feito através da compreensao do ser idoso como um todo incluindo junto com o ato
de examinar o habito de ouvir e ndo apenas perguntar o que esta sentindo e
prescrever um tratamento, ou seja, deve haver um interesse pela totalidade do
individuo com a realizagéo do tratamento através de um cuidado adequado.

Segundo Ayres (2002), um dos grandes problemas do século XXI é a
associagao entre as questdes relacionadas as novas descobertas tecno-cientificas e
as necessidades de cuidados mais direcionados para o atendimento a idosos.

As novas descobertas relacionadas com a cura dos pacientes sao
extremamente necessarias e trazem beneficios para aqueles que necessitam de
intervencdes diagndsticas e terapéuticas. Esses beneficios como a melhora dos
sintomas apresentados frente a alguma doenca, tratamento mais precoce e
prevencao de complicagdes causadas pelas doencas, melhoram a qualidade de vida
e influenciam ainda na longevidade. Por outro lado, os avancgos tecnoldgicos trazem

a visdo fragmentada do corpo, avaliagbes mais localizadas, com maior dificuldade
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de unir a essas evolucdes as questdes relacionadas a humanizagéao e cuidado do
ser humano. (AYRES, 2002)

A realizacao dos atos e procedimentos terapéuticos a idosos devem ser
aliados a um atendimento mais direcionado, ndo apenas centrado na queixa
principal, mas sim de uma triagem médica e psicossocial apropriada. Um servico de
reabilitacdo eficiente e eficaz torna-se necessario com o objetivo de se restabelecer
as incapacidades funcionais dentro dos seus limites quando possiveis ou apenas
manter as condi¢des fisicas dos individuos. A auséncia de atendimentos corretos,
assim como a falta de distincao entre os atos de cuidar e tratar ocorrem devido ao
despreparo de profissionais que tentam explicar todas as queixas dos idosos em
uma sé doenca ou apenas dizer que “isto é normal da velhice”, esquecendo que as
co-morbidades associadas sdo as grandes vilds desses pacientes e as maiores
responsaveis pelo aumento do tempo de internacao hospitalar. (MOTTA e AGUIAR,
2007)

Alguns autores como Beninca, Grumann e Fernandez (2004), colocam ainda
que os pacientes idosos necessitam de um cuidado diferenciado. Esse cuidado
requer uma qualidade técnica que envolve o0s conhecimentos fisiolégicos e
fisiopatolégicos do envelhecimento, os procedimentos terapéuticos adequados, a
atualizacdo em gerontologia englobando a parte clinica, psico-social e emocional
unido por uma formagdo humana criteriosa dos profissionais da saude implicados
neste atendimento incluindo ainda a atencdo, o carinho, a sensibilidade e a
perspicacia durante o atendimento a esses pacientes. Para realizagdo do cuidado a
pacientes idosos, baseamo-nos na definicdo deste conceito segundo o tedlogo
Leonardo Boff.

Para o autor acima o cuidado é:
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O que se opbe ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é
mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencgéo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de
ocupacio, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro. (BOFF, 1999, p. 33)

Ainda segundo Boff (1999) o Cuidado é uma necessidade intrinseca do
individuo para a sua vida, porém este ato nem sempre se realiza com a funcao de
acalentar as necessidades do outro, mas sim apenas como uma “obrigacdo”. O ser
humano é um ser que necessita de cuidados para si e de realizar cuidados para o
outro. Quando esse cuidado envolve idoso, a sua realizacao pode ser feita de uma
forma prazerosa para aqueles profissionais que possuem internamente o ato de
cuidar como uma realizagdo pessoal e profissional, ou apenas como uma forma de
tratamento para mais um sujeito enfermo, sem a constituicdo de nenhum vinculo

afetivo e emocional o que ocorre na maioria das vezes. O tedlogo ainda coloca que:

O cuidado é um fenémeno que é a base possibilitadora da
existéncia humana enquanto a humana(...) O cuidar é a maneira do
proprio ser de estruturar-se e dar-se a conhecer(...) O cuidado entra
na natureza e na constituicdo do ser humano(...) O ser humano é
um ser de cuidado; mais ainda, na sua esséncia se encontra no
cuidado. (BOFF,1999, p. 34)

Na realidade o Cuidado deve ser realizado independente da patologia e da
possibilidade de cura. Sabe-se que muitas doengas ainda ndo possuem cura como
alguns tipos de céncer, a AIDS e que outras doengcas como as cronico-
degenerativas ndo possuem cura por apresentarem um curso progressivo, Como as
que acometem os idosos. Porém, ambos os tipos de patologias necessitam ser
tratadas e cuidadas, assim como, os portadores dessas doencas mesmo que de
forma paliativa, buscando o alivio da dor, do desconforto respiratério e 0 apoio
emocional, além de outras condutas pertinentes ao processo de tratamento da

doenca, com o objetivo de fazer os idosos possuirem uma melhor qualidade de vida,
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enquanto se tem a vida. (PAPALEO, 1999). Nestes casos a funcdo de uma equipe
de profissionais que tenham uma formacado técnica e também humana torna-se

extremamente necesséria.

“O cuidar deve ser desvinculado da idade cronoldgica e das
condicbes ou possibilidades que o cliente tem para se recuperar; a
pessoa possui necessidades de cuidados no decorrer de toda a sua
vida, inclusive na sua terminalidade vital.” BRUM, 2005, p. 27)

A realizacdo do cuidar é diferente do tratar. O Cuidado envolve a utilizagdo
dos conhecimentos técnico-cientificos associados a um tratar preocupado com a
vida e todo o processo de doenca do individuo, enquanto que, o tratar envolve
apenas o atendimento sem a criacdo de vinculos humanisticos com aquele que
necessita de um cuidado. (AYRES, 2002)

Além disso, Boff (1999) acrescenta que o ato de cuidar deve ainda incluir o
Cuidado material, pessoal, social, ecoldgico e espiritual.

Na realidade segundo a discussao proposta pelo Dr. Ricardo Ayres (2002)
relacionada ao assunto, o Cuidar pode ser considerado uma arte e que deixa de ser
executada quando se pbe a frente dele os procedimentos baseados apenas na
tecnociéncia, ou seja, quando os profissionais da saude realizam apenas o Tratar.

Ayres (2002) ainda coloca que a relagdo arte x tecnociéncia deveria ser
compreendida como uma relacdo que se completa e ndo como lados opostos. Esta
relacdo traria enormes beneficios para aqueles que dependem dos servigcos de
saude, pois encontrariam profissionais qualificados e preparados para realizar o
Cuidado associado ao Tratar proporcionando assim, enormes vantagens aos
pacientes.

O simples fato de se realizar o ato de tratar ndo significa que seja suficiente

para o paciente que se encontra a todo o0 momento em busca nao sé da sua cura
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fisica, mas também de um conforto espiritual e emocional. Colocando neste
contexto, o atendimento dentro de um ambiente hospitalar é feito por diversos
profissionais que ali estdo por motivos diversificados, como a busca pelo sustento da
sua vida e da sua familia apenas, a mistura da busca da renda financeira e o prazer
em ajudar o proximo, o seguimento de uma cultura familiar (onde todos seguem a
mesma profissdo), entre outros motivos, o que faz de alguns profissionais apenas
tratadores de pacientes e enquanto de outros cuidadores.

Acredito que as pessoas ja nascem e conseguem aperfeicoar a arte de cuidar
que pode ser considerada como um “dom”. Costumo dizer, muitas vezes, que sao
poucas as pessoas que nascem com um “dom” e aquelas que o tém cada vez mais
o aperfeicoam. Na realidade podemos ter o dom de cuidar e aperfeicoa-lo, o que faz
deste cuidador o melhor cuidador. Mas tornar-se um cuidador sem esse dom, é uma
tarefa quase que impossivel, pois esta seria uma tarefa realizada somente de fora
para dentro e ndo de dentro para fora, ou seja, todo aquele amor e carinho natos de
uma pessoa que ja nasce com esse dom.

Quando nos reportamos aos idosos, principalmente os hospitalizados, a
necessidade da arte de cuidar torna-se cada vez mais iminente por parte dos
pacientes idosos e seus familiares.

Sendo assim, os profissionais da area da saude estdo constantemente se
deparando com o processo de adoecimento de seus pacientes. Durante este
processo € muito comum encontrarmos por parte destes profissionais uma série de
sentimentos - como pena, compaixao, tristeza, entre outros - relacionados aos seus
pacientes. Estes sentimentos podem ser ainda transformados de acordo com o fato

que levou aquele sujeito a hospitalizagcdo em busca de tratamento e cuidado.
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Diante das necessidades apresentadas pelos pacientes, diversas
transformacdes acontecem com os familiares e os profissionais. As mudancas
ocorridas nos profissionais de saude, em muitas ocasides sao ignoradas pelos
mesmos, até porque os profissionais realizam suas atividades durante o periodo de
trabalho e posteriormente seguem para suas casas. Contudo, as familias dos
pacientes passam por varias reflexdes e desestruturacdo na rotina, que incluem a
mudancas nos habitos do sujeito doente e da familia. Sendo assim, o simples fato
de se ter uma doenca diagnosticada ja traz um enorme sofrimento para o doente e
seus familiares. Quando este individuo, e aqui me reporto ao idoso, necessita ser
internado, as conseqliéncias sdo ainda maiores. Para o idoso a perda do referencial
de casa, de cuidador, de liberdade, a restricdo a um outro ambiente formado por
pessoas também doentes, e o cuidado recebido por profissionais estranhos sao
fatores que trazem grandes conseqiiéncias a esses pacientes. Vale ressaltar ainda,
um dado importante associado a este fato, é que ele —doente- passa por diversos
procedimentos invasivos aos quais ndo esta habituado. A hospitalizacdo nao é vista
como um processo agradavel, porém as vezes se torna necessario.

Sendo assim, de acordo com o exposto anteriormente, a realizacao do Cuidar
torna-se uma exigéncia absoluta para os idosos hospitalizados.

Segundo Gutierrez (1987), os idosos que necessitam de hospitalizacao
normalmente sao aqueles portadores de doencas degenerativas (doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico, deméncias, doencas neoplasicas),
doencas agudas (broncoaspiragdo, pneumonia, infecgcbes do trato urinario) e
problemas traumaticos (quedas, fraturas, traumatismos cranianos e traumatismo
raqui-medular). Essas hospitalizagdes normalmente ocorrem por um periodo de

tempo maior, 0 que implica em maiores gastos hospitalares, ocupacdo de maior
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namero de leitos, aumento das complicacées e necessidade de cuidados por parte
dos idosos realizados de uma forma mais especifica por profissionais.

A doenga de um idoso n&o deve ser considerada de forma isolada, ou seja,
apenas como uma alteracao fisica em decorréncia de uma infeccdo, um trauma,
uma queda, uma lesdo em qualquer parte do corpo. A patologia adquirida deve,
entdo, ser analisada junto com o doente em todo o seu contexto, onde estédo
envolvidas as caracteristicas fisicas, emocionais, sociais, culturais e familiares.
(MONTEIRO, 2006)

O modelo de saude que encontramos na nossa sociedade ainda esta
centrado na figura do médico, na forma curativa e unidimensional sem o
envolvimento da familia, do paciente e de outros profissionais da saude. O cuidado
geriatrico e gerontol6gico nas suas dimensoes tedricas, filoséficas e de atuagao tém
buscado substituir a perspectiva curativa por um modelo de cuidado
multidimensional e interdisciplinar para que se minimize o sofrimento humano,
considerando e respeitando as queixas sem desconsiderar nenhum relato feito.
(MONTEIRO, 2005)

E importante ressaltar que a visdo curativa esta4 fundamentada no binémio
saude x doenca, onde se vocé tem saude pode ser um candidato a adquirir uma
doenca, mas se 0 sujeito possui uma doenca sera mais dificil em recuperar a sua
saude, principalmente quando reportado a individuos idosos (BRASIL, SEF/MEC,
1998). Diante do que foi colocado é importante a visao critica a qual se negue o
binbmio saude x doencga e o processo de adoecimento do ser humano passa a ser
analisado como parte de um contexto amplo e multifacetado.

A obrigatoriedade em alguns casos de hospitalizacdo dos idosos promove

uma necessidade maior do Cuidar e melhor avaliagdo dos profissionais da saude
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que irdo realiza-los buscando ndo s6 a promocdo da saude, mas também um
resgate de todo o paciente, incluindo as questbes sociais, psicologicas e
emocionais.

Quando se fala em hospital, pensa-se logo em um lugar repleto de pessoas
doentes, na dor que sera sentida pelo paciente a cada injecao aplicada, a cada
acesso venoso realizado, a auséncia da familia, a dependéncia dos profissionais
que ali trabalham e também a outros sentimentos como medo e a tristeza que
aparecem juntos de forma confusa, muitas vezes confusa durante todo o processo.
Cabe ressaltar que a dependéncia sentida e verificada durante o processo de
hospitalizagdo torna-se mais comum durante o envelhecimento.

Essa realizacao do Cuidar deve envolver, entao, toda a equipe e esta ultima,
por sua vez, deve atuar de forma interdisciplinar, com o objetivo de melhor atender e
compreender as necessidades daqueles que durante este momento mostram-se
dependentes dos cuidados terapéuticos.

A interdisciplinaridade, a qual me refiro e me apoio nas definicbes e
correlacoes feitas por Papaléo in apud Freitas et al (2006), mostra a necessidade
que os idosos apresentam de um cuidado que ultrapassa a questdo biolégica, mas
gue envolve ainda questdes complexas de inter-relacdo nos contextos fisico, sdcio-
econbmico, ambiental, psicoldégicos da saude e da doencga. A necessidade de uma
atuacao multiprofissional, multidimensional e de forma interdisciplinar demonstra que
o ser idoso é um ser de alta complexidade e que ndo se pode apenas ser analisado
a partir de uma dor, ou uma doenca. Alias, a dor aqui relatada torna-se o fator de
mais dificil tratamento nos idosos, ja que, ndo podemos esquecer que ela envolve

todas as questdes relativas ao envelhecimento ja anteriormente explicitadas.
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Os cuidados relacionados a atencao da saude, requerido por aqueles que o
necessitam durante um processo de doenca passa por duas questdes importantes,
conforme descreve Ayres (2007), relacionadas com o éxito técnico e sucesso
pratico. De acordo com o autor o sucesso técnico estd relacionado com a
capacidade e habilidade que o profissional possui em executar suas a¢des de uma
forma eficiente e eficaz. O bom resultado pratico correlaciona-se com a capacidade
que se tem de realizar agdes que hajam de forma preventiva evitando os agravos de
saude, que sdo de extrema importancia no cuidado a pacientes idosos, trazendo em
conjunto a humanizacdo no atendimento aos pacientes sugerido pela seguinte
afirmacao:

...reconstrucdo humanizadora das praticas de saude é que
profissionais, servigos, programas e politicas de saude estejam mais
sensiveis e responsivos ao sucesso pratico de suas acgoes, isto é,
que orientem a busca de éxito técnico de suas intervengbes na
direcdo apontada pelos projetos de felicidade dos destinatarios de
suas agoes. (RICARDO AYRES, 2007, p.57)

O médico geriatra Papaléo Netto (2006) também concorda com Ayres (2007)
quando diz que os cuidados relacionados ao envelhecimento devem envolver uma
equipe de profissionais que possam atuar de forma integrada buscando a promocéao
e prevengdo da saude em todos os ambitos do termo sadde, visando a dimensao
biolégica (onde se incluem o envelhecimento normal com suas alteragdes
fisiologicas, o envelhecimento patolégico com suas diversas patologias, a
recuperacdo das incapacidades funcionais entre outras), psicolégica, social,
emocional, econdmica, politica e legal.

Durante a internacdo de um paciente, este passa por exames e avaliacdes

para entdo, ser submetido a um tratamento adequado. Esse processo inicial deve

ser feito, entdo, por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional, para que os
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fatores biopsicosocioemocionais dos idosos sejam abarcados e se obtenha um
melhor resultado durante esta fase. Neste caso, 0 processo interdisciplinar ao qual
me refiro dentro de uma instituicdo hospitalar envolve ndo sé a avaliacido dos
profissionais, mas também a insercao de cuidados que possam reabilitar o processo
saude-doenca, que o levou a hospitalizacao, e a busca por uma interacao familiar
neste mesmo processo. Dentre os profissionais em uma unidade hospitalar que
teriam suas intervencbes adequadas e necessarias para o atendimento aos idosos
de forma interdisciplinar encontram-se médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, farmacéuticos e demais profissionais que trabalhem nos hospitais e
que atuem de forma indireta com esses pacientes.

Recortando o mundo do atendimento interdisciplinar hospitalar para o
profissional fisioterapeuta, buscamos mostrar a sua importancia e formas de atuacao
com relagédo aos pacientes internados, em especial os idosos.

Se a equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade apresentam-se como a
maneira mais indicada para o atendimento a idosos hospitalizados, ndo poderiamos
deixar aqui de colocar que a forma transdisciplinar seria a ideal. Diante do que foi
colocado explicita-se claramente, entdo, a necessidade do exercicio da
transdisciplinaridade. Com a perspectiva transdisciplinar conseguiriamos fazer a
unido das areas pertinentes ao estudo do envelhecimento e as suas execugoes,
além de permitir o surgimento de uma nova area que no caso dos idosos passa a
ser chamada de transdiciplinar. A transdisciplinaridade viria entdo, preencher as
lacunas deixadas por cada area na busca pelo entendimento do ser como um todo

buscando trazer para este sujeito uma melhor forma de atendimento e levando em
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conta as suas necessidades e como elas ocorrem no envelhecimento (MORIN,
2000).

Atualmente quando se fala em internacdo de pacientes idosos associa-se
também as condutas terapéuticas o atendimento de fisioterapia, com o objetivo de
iniciar o processo de reabilitacdo de forma mais precoce. Esse atendimento é
realizado dentro das unidades de terapia intensiva e nas enfermarias até o momento
da alta do paciente. Na realidade o0 que o paciente deseja e necessita no momento
da sua internacado é ser atendido, tratado e cuidado. Segundo Gimenes (2000):
"Cuidar é servir; é oferecer-se ao outro em forma de servico, o resultado de nossos
talentos, preparo e escolhas... manifestar-se pelo que ha de melhor em si”. O cuidar
pode ainda ser colocado como um ato abstrato também quando relacionado a
pratica dos cuidados da saude. Além disso, pode-se colocar em concordancia com o
relato anterior fornecido por Ayres (2007) baseado em Heidegger que o cuidado
passa a ser uma acao auto-transformadora que depende da compreensao de cada
um e de agdes transformadoras.

O ato de cuidar vem associado a pratica de um atendimento mais
humanizado por parte dos profissionais que o realizam. Na realidade conforme nos
mostra Ayres (2007), a realizacdo do cuidado deve incluir um atendimento
humanizado, permeado ou ndo de um contato técnico para que se consiga um
sucesso pratico, com o objetivo de permitir que o paciente tenha e estabeleca uma
relacdo de confianca com o seu terapeuta de forma melhor a contribuir no seu
préprio processo terapéutico.

Isso nos faz pensar que nem sempre o paciente, e em especial o0 idoso,
quando procura por um servigo de saude de qualquer especialidade esteja em busca

somente de um profissional técnico que tenha éxito em suas acgdes terapéuticas.
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Este paciente na realidade vai em busca de um profissional que consiga contemplar
suas necessidades relacionadas as diferentes formas do Cuidar englobando os seus
sentimentos, as suas angustias, os seus medos, entre outros.

O Cuidar do idoso nos faz perceber que a necessidade por “atendimento”
completo se torna extremamente necessario, em decorréncia das suas multiplas
necessidades. Necessidades essas que quando exteriorizadas pelas alteracdes ou
disfungdes corporais em muitos casos os fazem precisar de profissionais que
possam também reabilita-los.

Os processos de dependéncia na terceira idade sao considerados os grandes
alvos dos profissionais de reabilitacdo, dentre eles o fisioterapeuta.

No inicio os fisioterapeutas eram referenciados somente para a realizacao
dos processos reabilitativos relacionados as sequelas das doencas, através do
resgate das incapacidades fisicas dos pacientes. Atualmente encontramos também
como funcdes desses profissionais a abordagem preventiva com o objetivo de
buscar melhorar a qualidade de vida dos individuos em qualquer faixa etaria.

Diante das possibilidades terapéuticas desenvolvidas pelos profissionais
fisioterapeutas, algumas questdes sobre este tema sdo colocadas neste trabalho.
Quem é o profissional fisioterapeuta, quais as funcées desenvolvidas por estes

profissionais, que parecem tao importantes, mas ainda séo pouco conhecidas?

2.2- FISIOTERAPIA, GERONTOLOGIA E FISIOTERAPEUTAS

Alguns acontecimentos histéricos relacionados ao inicio da fisioterapia séo
importantes e merecem ser destacados. Segundo Barros (2002 in apud Freitas,
2006), os recursos eletroterapicos e a hidroterapia (assim chamados hoje) foram

introduzidos como métodos terapéuticos pelo Dr. Artur Silva em 1883, que também
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influenciou de forma importante a criagdo do primeiro servico de fisioterapia na
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro em 1884. No inicio do século XX, o
médico Alvaro Alvim publicou o primeiro livio sobre fisioterapia, intitulado
Physicotherapia - A Electricidade Perante a Medicina. Muitos outros acontecimentos
na area meédica, como publicacées de outras areas sobre fisioterapia e a criacéo de
varios servicos de fisioterapia por médicos influenciaram a implementacdo da
fisioterapia e dos profissionais fisioterapeutas.

Segundo Marcos Freitas, fisioterapeuta e doutor em Saude Coletiva, (2006) e
embasado nos conhecimentos fornecidos pelo Dr. Rebelatto — também
fisioterapeuta - a fisioterapia ganhou for¢ca e conseguiu 0 seu espag¢o no Brasil na
mesma época em que a Europa passava por transformagdes nos setores
econbmicos, sociais e da saude representados pela época da Revolucao Industrial e
surto de poliomielite. Nesse periodo a fisioterapia passou a ser extremamente
importante na reabilitagdo dos profissionais que trabalhavam nas fabricas com o
objetivo de nado perder a mao-de-obra e manter as fabricas em processo de
producéo ativa, através da reabilitagcdo. Além da reabilitacdo dos trabalhadores nas
industrias, a readaptacdo daqueles que sofriam com as sequelas da poliomielite
também aparecia como campo de atuacao profissional para os fisioterapeutas na
Europa e no Brasil nas décadas de 30 e 50.

A descricédo feita pelo fisioterapeuta Fabio Batalha (2002) em sua tese de
mestrado, d4 um suporte tedrico-analitico sobre o contexto da fisioterapia ampliando
os conhecimentos sobre as possibilidades profissionais dos fisioterapeutas.

A profissao da fisioterapia foi regulamentada no Brasil através do Decreto-Lei
938/69, em 13 de outubro de 1969 pela Junta Militar do Exército, apdés a morte do

Presidente Costa e Silva que sofrera na época um grave acidente vascular
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encefalico e necessitara neste periodo de atendimento fisioterapéutico que até entao
era realizado por profissionais de nivel técnico e auxiliar da equipe médica.

Apés este decreto, a fisioterapia passou a ser reconhecida como profissao de
nivel superior, com espaco privativo para a realizacao de suas condutas, entendidos
como a realizagao de fisiodiagnéstico, prescricao e realizacao das terapias fisicas,
garantidos pelas Resolucdes COFFITO 8 e 80.

Apesar de todos os esforcos conquistados pelos fisioterapeutas, estes
profissionais ainda passaram por muitas dificuldades com relacdo ao exercicio da
profissao, ja que, existiam na época os profissionais de reabilitacdo fisica na area
médica que nao apoiavam a criacao e delimitacao deste novo campo profissional.

Para tanto, segundo Rebelatto e Botomé (1987, p.3):

“A propria origem da Fisioterapia enfatizou e dirigiu as definicbes do
campo profissional para atividades recuperativas, reabilitadoras, ou
atenuadoras quando um organismo se encontra em mas condi¢cdes
de saude. O surgimento desse profissional como uma decorréncia
das grandes guerras, se fez, fundamentalmente, para tratar de
pessoas fisicamente lesadas. As perdas totais ou parciais de
membros, atrofias e paralisias, sGo exemplos do “objeto de trabalho”
da Fisioterapia na sua génese. Naquelas circunstancias, porém, a
preocupagdo fundamental — ou mesmo unica — com a “doenga” (as
lesbées fisicas e suas conseqléncias) parecia adequada. A
decorréncia natural das condicbes existentes na época fez toda a
atuacao profissional ficar voltada a atenuar ou diminuir sofrimento,
reabilitar organismos lesados ou, quando possivel, recuperar as
condigées de saude pré-existentes dos organismos cujas condi¢coes
haviam sido prejudicadas’.

No inicio da profissao o fisioterapeuta estava apenas incluido nos setores de
prevencao secundaria e terciaria, jA que, a sua formacdo se dava em cima do
tratamento das doencas. Atualmente vem ocorrendo uma mudanga com relacao a
esta visao de forma importante no sentido da insercao do fisioterapeuta no setor de
prevencao primaria juntamente com outros profissionais que a realizam. (FREITAS,

2006)
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As informagdes fornecidas por Arruda (2007) nos mostram que a inser¢ao dos
conhecimentos fisioterapéuticos no curriculo escolar dos cursos superiores ainda,
em grande parte voltada para o restabelecimento das funcdes dos pacientes e
também atuacOGes dos fisioterapeutas no processo saude-doenca, prioriza as
inUmeras técnicas aprendidas durante o periodo académico. A realizacdo das
técnicas leva esses profissionais a se preocuparem a freqlentar cursos e
aprendizados de técnicas que prometem o alivio da dor, a recuperacao da fungao, e
estabelecimento das energias, entre outros objetivos.

E claro e notério que o aprendizado destas novas técnicas é de suma
importancia para a execucao da profissao, assim como, a busca pelos processos de
recuperacao dos individuos. Porém, ndo podemos deixar de lado, e isso é o que
vem acontecendo de acordo com o curriculo atual, a aquisicao pelo aprendizado de
estratégias que nos levem a buscar e atuar nos modelos de prevencao e promocao
da saude com o objetivo de sairmos do modelo tradicional com énfase apenas no
processo curativo.

Em decorréncia desses fatores torna-se importante e essencial a criagcdo de
modelos baseados na educacdo que permita formar pessoas inteligentes na sua
forma técnica e que também consigam compreender 0 mundo no qual vivem tendo
condi¢cées de uma analise critica do contexto social e filoséfico que vai de encontro
ao pensamento de Arruda (2007). Além disso, a formacdo do fisioterapeuta €
baseada na educacao - que se propde a trazer aos profissionais conhecimentos que
permitam a eles aprenderem e realizarem condutas com o objetivo de esgotar a
doenga, recuperando, reabilitando e minimizando as seqlelas - e mostra que a
humanizacao é fundamental no sentido de ouvir 0 sujeito — paciente - do tratamento

e compreendé-lo também na sua totalidade. Em resumo, essa perspectiva



49

humanista que fundamenta o relacionamento com o outro é muitas vezes perdida
nas atuagdes dos profissionais da salude, em decorréncia de uma visdo mais
tecnicista. Essa visdo tecnicista ndo leva em conta a subjetividade dos pacientes e
isso também se relaciona a formacado académica pouco direcionada para as

questodes relevantes que dizem respeito ao sujeito que vive a experiéncia da doenca.

Ser fisioterapeuta, portanto, ndo é somente dominar técnicas para
melhorar patologias, €, sobretudo, contribuir com solugdes para os
problemas sociais... A fisioterapia concentra-se até hoje em uma
visdo apenas mecanicista reduzindo a enfermidade a doenga
acabando por desviar-se do individuo na totalidade.

Atualmente, apesar de existir ainda todo um processo burocratico com
relacdo ao exercicio profissional em decorréncia do surgimento de novas areas de
atuacao da fisioterapia, esta darea cresce de uma forma espantosa. Os
fisioterapeutas atuam em diversos setores como a ortopedia, reumatologia,
neurologia, cardiologia, pneumologia, terapia intensiva, dermatologia, acupuntura,
correcao postural, uroginecologia, e a mais recente atuacao que ocorre atualmente
na gerontologia. A funcado primordial do fisioterapeuta estd focada na recuperagéao
fisico-funcional daqueles pacientes acometidos por enfermidades que os deixam
incapacitados seja por algum momento e com posterior recuperacdo de suas
fungdes, quer por readapta-lo de uma nova forma as suas fungdes do dia-a-dia, mas
ainda sem conseguir entender a complexidade do todo que significa uma
perspectiva critica e ampliada ultrapassando a visao fundamentada na técnica.

As diversas especializagcbes as quais os profissionais sao orientados a
seqguir, seja por identificacdo pessoal com a area, seja por um melhor campo de
trabalho, promovem uma visdo fragmentada do sujeito que necessita dos cuidados
destes profissionais. Isto ocorre em decorréncia de uma visdo fragmentada do ser

humano, onde o especialista passa entdo a ver o paciente como uma parte e nao
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como um todo, ou seja, ignoram as questdes sociais, culturais, éticas, politicas,
psicolégicas e promovem apenas a realizacdo das condutas relacionadas ao
processo saude-doenca. (ARRUDA, 2007)

A fragmentagao do todo ainda posta, na realidade, se da devido as diversas
disciplinais as quais os profissionais desenvolvem durante os cursos. As disciplinas
sao construidas sem a preocupacado em se correlacionar o que aprendido em uma
com o que é aprendido na disciplina subsequente, favorecendo assim, a visao
fragmentada do corpo.

Dentre as diversas especialidades existentes na fisioterapia, a que mais
necessita de integracdo é aquela que diz respeito a uma abordagem gerontolégica
devido a grande exigéncia dos pacientes que necessitam deste tipo de
acompanhamento. Desta forma, ndo conseguimos, nesta area, nos ater somente as
questdes bioldgicas, pois estas na grande maioria das vezes, possuem explicagdes
nas questdes sociais, culturais, emocionais, psicolégicas e também fisioldgicas.
Sendo assim, o fisioterapeuta gerontbélogo deve estar atento a realizagdo do
Cuidado em todos esses ambitos, e nunca de uma forma solitaria, mas sempre
acompanhado de uma equipe multiprofissional, atuante de forma interdisciplinar
buscando um novo conhecimento.

Os fisioterapeutas se deparam muitas vezes com quadros fisicos de doencgas
aliados a quadros de alteracbes emocionais como processos depressivos e
demenciais, que muitas vezes sdo subvalorizados pelos terapeutas. As associacoes
feitas entre as alteracOes fisicas e psicoemocionais ainda ndo sdo por completos
dominados pelos profissionais fisioterapeutas, que vdo a busca sempre de
alteracoes fisicas, musculoesqueléticas, enfim de alteragdes corporais. Na realidade

a complexidade do atendimento gerontolégico nos mostra que existe a necessidade
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de se ter profissionais capazes de executar técnicas para recuperar as lesoes,
reinserir o individuo na comunidade e sociedade em busca de uma melhor qualidade
de vida psiquica e social e possibilitar a recuperagéo da sua identidade social, que
muitas vezes se encontra perdida pela doenca.

A vida académica do fisioterapeuta é baseada em uma formacéo voltada para
o aprendizado com uma visao técnica, porém ao ser inserido na vida profissional,
este comeca a perceber que 0 seu paciente vai muito além de um processo saude-
doenca, e que o aprendizado adquirido durante a graduacao é sim importante, mas
ainda necessita de aprimoramentos, nem sempre relacionados a técnica, mas
associado a uma visdo complexa do ser humano. No que diz respeito ao
atendimento a pacientes idosos relacionado as questdes mecanicistas, podemos

ainda colocar, conforme citado por Arruda,

Quando refletimos sobre a qualificacdo do atendimento
fisioterapéutico ao idoso, observamos a transversalidade do assunto
em questdo: o  envelhecimento  humano.  Transversal,
multidimensional, o envelhecimento humano é complexo por sua
natureza. (ARRUDA, 2007, p. 56)

Quando incitamos os profissionais a responderem questdes relacionadas ao
envelhecimento conseguimos ouvir e descobrir que para muitos o envelhecimento
comeca aos 60 anos, no aparecimento dos cabelos brancos, das rugas, das
incapacidades funcionais. Porém, em decorréncia do aumento no numero de idosos
na sociedade e o surgimento de uma nova demanda no campo terapéutico, torna-se
necessario a reformulagdo do pensamento desses profissionais, principalmente
quando relacionado as questdes do processo de envelhecimento, do que é ser
velho, do funcionamento, do pensamento e também das necessidades fisicas e

psicossociais do corpo dos idosos.
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Mas como podemos incutir no pensamento destes profissionais uma nova
forma de pensar sobre processo de envelhecimento e da velhice? Como mudar o
fazer dos profissionais permitindo que eles deixem de fazer apenas a conduta
terapéutica e passem a fazer — conduta- de uma forma multidimensional? Como
discutir o tratar e o cuidar dos pacientes — sujeitos- do fisioterapeuta?

Para responder as questdes acima é importante fazer uma breve discussao

sobre os termos cuidado e cuidado fisioterapéutico.

2.3- CUIDADO FISIOTERAPEUTICO

Segundo Silva (2000, p. 272), podemos dizer que "cuidar envolve relacdes
subjetivas e objetivas, que escapam de légicas racionais e imensuraveis". A partir
desta afirmacao podemos nos apoiar nas definicdes feitas por diversos autores com
relacao o termo cuidar. A realizacdo do Cuidar na realidade é imensuravel. Um texto
literario é capaz de explicitar as questdes do cuidado apontadas acima.

O autor do texto abaixo faz uma alusdo as lembrancas de todas as maes e

pais do mundo:

Amado filho,

O dia em que este velho nao for mais o mesmo,

tenha paciéncia e me compreendas

Quando derramar comida sobre minha camisa e esquecer como
amarrar meus sapatos, tenhas paciéncia comigo e lembra-te das
horas em que passei te ensinando a fazer as mesmas coisas

Se quando conversares comigo, eu repetir as mesmas historias, que
sabes de sobra como terminam, ndo me interrompas e me escute.
Quando eras pequeno, para que dormisses, tive que te contar
milhares de vezes a mesma estoria até que fechasses os olhinhos
Quando estivermos reunidos e sem querer fizer minhas

necessidades, ndo fiques com vergonha. Compreendas que nao
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tenho culpa disso, pois ja ndo as posso controlar. Penses, quantas
vezes, pacientemente, troquei tuas roupas para que estivesses
sempre limpinho e cheiroso.

N&o me reproves se eu ndo quiser tomar banho, sejas paciente
comigo.

Lembra-te dos momentos que te persequi e os mil pretextos que
inventava pra te convencer a tomar banho.

Quando me vires indtil e ignorante na frente de novas tecnologias
que ja ndo poderei entender, te suplico que me dé todo o tempo que
seja necessario, e que ndo me machuques com um Sorriso
sarcastico

Lembra-te que fui eu quem te ensinou tantas coisas. Comer, se
vestir e como enfrentar a vida tdo bem como hoje o fazes. Isso é
resultado do meu esforgo da minha perseverancga.

Se em algum momento, quando conversarmos, eu me esquecer do
que estavamos falando, tenhas paciéncia e me ajude a lembrar.
Talvez a unica coisa importante pra mim naquele momento seja o
fato de ver vocé perto de mim, me dando atencéo, e nao o que
falavamos.

Se alguma vez eu ndo quiser comer, saibas insistir com carinho.
Assim como fiz contigo.

Também compreendas que com o tempo n&o terei dentes fortes, e
nem agilidade para engolir.

E quando minhas pernas falharem por estar tdo cansadas, e eu ja
ndo conseguir mais me equilibrar...

Com ternura, da-me tua mao para me apoiar, como eu o fiz quando
tu comegaste a caminhar com tuas perninhas tao frageis.

E se algum dia me ouvires dizer que ndo quero mais viver ndo te
aborregas comigo. Algum dia entendera que isto nao tem a ver com
teu carinho ou com o quanto te amo.

Compreendas que é dificil ver a vida abandonando aos poucos o
meu corpo, e que € duro admitir que ja nao tenho mais o vigor para
correr ao teu lado, ou para toma-lo em meus bragos, como antes.
Sempre quis o melhor para ti e sempre me esforcei para que teu
mundo fosse mais confortavel, mais belo, mais florido.

E até quando me for, construirei para ti outra rota em outro tempo,

mas estarei sempre contigo e zelando por ti.
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N&o te sintas triste ou impotente por me ver assim. Nao me olhes
com cara de do. Da-me apenas o teu coracdo, compreenda-me e
me apdie como o fiz quando comegastes a viver. Isso me dara
forcas e muita coragem.
Da mesma maneira que te acompanhei no inicio da tua jornada, te
peco que me acompanhes para terminar a minha. Trata-me com
amor e paciéncia, e eu te devolverei sorrisos e gratiddo, com o
imenso amor que sempre tive por ti.
Atenciosamente,

TEU VELHO

Definir o termo cuidar se apresenta como um desafio. De acordo com o0s
significados do dicionario Aurélio, a palavra cuidar pode ser entendida como
proveniente do termo cogitare com significado associado aos termos imaginar,
pensar, meditar, cogitar, excogitar, julgar, supor. Segundo Connor (2000), o termo
cuidar pode ser visto como sinbnimo de hospice, além das técnicas, habilidades ou
treinamentos, envolvendo o cuidador num relacionamento criativo com a pessoa
cuidada.

Historicamente, o cuidado surge com o sentido da afeicdo, preocupacao,
assim como, com o sentido de responsabilidade pelas pessoas necessitadas, sendo

inerente a humanidade.

Alguns estudiosos derivam a palavra cuidado do latim cura. Essa
palavra é sinénimo erudito de cuidado (...). Na sua forma mais
antiga, cura em latim era usada num contexto de relagdo de amor e
amizade (...). Outros derivam cuidado de cogitare-cogitatus, cujo
sentido é o mesmo de cura: cogitar, pensar, colocar em atengéo,

mostrar interesse, desvelo e preocupacéo (PESSINI, 2000:236).

A realizacado do ato de cuidar é feita, por pessoas capacitadas
profissionalmente ou ndo. Essas pessoas sdo denominadas cuidadores e fazem

associados a esta acdo o envolvimento com o ser cuidado. O simples fato de
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realizar acoes que promovam o cuidado nao precisa estar relacionado Unica e
exclusivamente a cura das doencas, mas fornecer ao ser cuidado atencao, carinho
que podem trazer aos que passam por momentos dificeis bons relacionamentos e

beneficios ao processo de tratamento.

O cuidado somente emerge quando nos preocupamos com alguém,
quando a sua existéncia é importante. Sintonizamo-nos nos seus
valores, nas suas buscas, nos sucessos e sofrimentos, enfim,
participamos de sua vida e, portanto, cuidamos. (BOFF, 1999, p.87)

Na realidade todos os seres necessitam de cuidados seja durante a sua
formagédo dentro do ventre materno, ap6s o seu nascimento durante a infancia,
durante a vida adulta e durante o envelhecimento. Em todas essas fases o cuidado
nao é dispensado somente em momentos de doencas, mas também em momentos
de alegria como uma forma de reconhecer as necessidades do outro e promover o
crescimento pessoal durante todas as fases da vida. Sendo assim, o cuidado
deveria ser a principal conduta dos profissionais da saude. Segundo Waldow (2001,
p. 57), cuidado é “... forma mais humanistica, priorizando a a¢do de cuidar voltada
para a pessoa, 0 meio ambiente e ndo somente centrada em procedimentos,
patologias ou problemas”.

Na pratica das profissbes o cuidado emergiu primeiramente através da
enfermagem, profissdo formada no inicio basicamente por mulheres que possuiam
na sua esséncia o ato e a forma do cuidar. Ap6s o surgimento da enfermagem as
demais profissdes da saude, como a fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional
passaram também a colocar no seu exercicio profissional, ainda de forma incipiente,
o ato de cuidar. Em tese todas as areas profissionais, independente do género
formador, deveriam ter como um de seus propédsitos profissionais o conhecimento

técnico-cientifico aliado a realizagao dos atos do cuidar e tratar.
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De acordo com o exposto por Freitas (2006) sobre o cuidado fisioterapéutico,
encontramos duas vertentes muito interessantes que sado praticadas pelos
profissionais. A primeira forma na qual se realiza o cuidado, segundo o autor, diz
respeito a insercao de sessbes de tratamento baseado nas condi¢des clinico-
patolégicas onde o profissional institui o tratamento e cabe ao paciente e a seus
familiares seguir estas orientacdes com o objetivo de receber os beneficios corporais
instituidos pelas condutas técnicas associadas as orientacoes feitas pelos
profissionais. A segunda forma de Cuidar de um paciente, através da fisioterapia,
significa conseguir compreender o paciente como um ser complexo e que possui
sentimentos relacionados a sua doencga e também a sua saude. Nesta ultima forma
se da o relacionamento mais préximo entre o terapeuta e o paciente. Esta seria a
terapéutica mais indicada, pois levaria em conta as dimensdes psicolédgicas e sociais
dos pacientes.

O simples fato de se ter um olhar mais direcionado, de se conseguir perceber
a forma pela qual o paciente consegue se expressar com relacdo aos seus
sentimentos traz ao profissional a possibilidade em decifrar o complexo saude-
doenga que em muitos casos ndo recebem a melhora esperada com a realizagdo-
pelos profissionais- apenas das condutas técnicas. Na realidade a inser¢do de uma
visdo mais humanista associada a realizacdo das técnicas necessarias para o
tratamento das doencas € extremamente significativa, visto que, s6 a acéo
humanizadora ndo conseguiria melhorar as complicacdes fisicas dos pacientes.
Para tanto, a realizagdo das condutas técnicas tendo o ser humano como uma
maquina até traria beneficios aos pacientes, mas ndo de uma forma global, como

explicita o autor Mauro Silva (2004, p.118):
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“Negar os beneficios da tecnologia seria desconhecer seus inumeros
beneficios até hoje gerados para a humanidade, mas é evidente
também que ha algo nos seres humanos que ndo se encontra nas
maquinas, trata-se do sentimento, a capacidade de emocionar-se, de
envolver-se, de afetar e sentir-se afetado. Segundo Boff (1999),
construirmos um mundo com bases em lagos afetivos, que tornam as
pessoas e as situagbes preciosas, portadoras de valores.
Preocupamo-nos com elas. Tomamos tempo para nos dedicar a elas.
Sentimos responsabilidade pelo laco que cresce entre ndés e 0s
outros. O cuidado recolhe todo esse modo de ser, pensando, assim,
néo é possivel expressa-lo sem a participagcao do outro.”

O Cuidado fisioterapéutico, na perspectiva da humanizacao dos atendimentos
em saude e de promog¢do do bem estar, vem, a cada dia, ocupando maiores
espacos e conquistando maior relevancia e reconhecimento social, e ampliando com
maior clareza que o fisioterapeuta pode desempenhar importantes fungdes no
interior desse contexto.

A realizagcdo dos Cuidados fisioterapéuticos nos ambientes hospitalares
aponta uma diversidade de questdes como: o atendimento aos pacientes internados,
a comunicacao com estes pacientes e seus familiares, as intercorréncias pelas quais
eles passam as alteracbes dos sistemas organicos associadas as alteracoes
ambientais, emocionais e psicoldgicas. Sendo assim, a acdo fisioterapéutica
relacionada ao Cuidar de pacientes hospitalizados, em especial aos idosos, deve ser
alvo de estudo e realizagdo por parte de todos os profissionais da saude, em
especial, pelos fisioterapeutas.

A realizacao das intervencgdes fisioterapéuticas relacionadas ao ato do cuidar
de idosos hospitalizados passou entao a ser o objeto do presente estudo.

Em outros termos, a presente discussao objetiva analisar a visdo dos

fisioterapeutas com relacao a realizacao dos cuidados a idosos hospitalizados.
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CAPITULO Il

A PESQUISA

3.1- METODOLOGIA:

A cidade de Campos dos Goytacazes/RJ é considerada uma das cidades
mais antigas do Brasil, grande produtora de cana-de-aclucar e com grande
contingente de pessoas idosas. Segundo o IBGE (2005), a cidade campista é
composta por aproximadamente 40.700 idosos com um numero mais expressivo de
mulheres do que de homens, o que nos mostra ser uma cidade “idosa”. Os idosos
residentes na cidade recebem na sua grande maioria, 0 atendimento de saude
realizado pelo SUS, ja que nao existe ainda um centro hospitalar dedicado somente
a geriatria e gerontologia.

O grande fluxo de atendimento de saude tem sido realizado no Hospital
Ferreira Machado, ja que este é considerado uma grande referéncia hospitalar. O
hospital relatado é tido como a maior emergéncia no atendimento a pacientes
politraumatizados (vitimas de acidentes automobilisticos, quedas). Nos ultimos doze
meses, contudo, observei neste ambiente hospitalar, principalmente na emergéncia,

o atendimento a um grande numero de pessoas idosas devido ao agravamento das
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doencas pré-existentes que acometem o sistema respiratério, nervoso, cardiaco,
entre outros, levando a necessidade de internagbes nos setores de terapia intensiva
e enfermarias, 0 que motivou a presente pesquisa na area gerontolégica.

A pesquisa foi realizada no Hospital Ferreira Machado localizado na cidade de
Campos dos Goytacazes/ RJ, com fisioterapeutas que atuam no atendimento a
pacientes idosos internados nos setores de clinica médica, clinica cirdrgica e centro
de terapia intensiva. Foram excluidos desta pesquisa fisioterapeutas que realizam
atendimentos a pacientes pediatricos nas enfermarias e centros de terapia intensiva
pediatrico.

O ferramental escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa foi a
utilizacdo da técnica da entrevista que oferece maior possibilidade em permitir que
0s entrevistados ou informantes consigam relatar de forma clara e livre as
informagdes sobre o tema a eles questionado.

A entrevista pode ser entdo definida segundo Minayo como:

“Conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a
fornecer informagbes pertinentes para um objeto de pesquisa, e
entrada (pelo entrevistador) em temas igualmente pertinentes com
vista a este objetivo.” ( MINAYO, 1994, p.59)

A aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada fornece ao entrevistado um
conjunto de questdes formado por perguntas abertas permitindo que ele possa
relatar suas opiniées sem condicdes pré-determinadas pelo entrevistador. Sendo
assim, neste caso como o interesse da pesquisa € permitir que os entrevistados
possam transmitir suas opinides para o entrevistador sem nenhuma resposta pré-
fixada, esta foi a escolha feita.

Durante uma entrevista estruturada o entrevistador pode utilizar de algumas

explicacées para os entrevistados desde que feita de forma similar entre todos,
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evitando o uso de opinides pessoais dos entrevistados, ndo realizar improvisacao de
questionamentos pelo entrevistador, pois estes fatores entre outros poderiam causar
alteracdes nas respostas e influenciar nos resultados.

A utilizacdo dessa técnica permite a comparacao entre as respostas dadas
pelos entrevistados de forma uniforme.

Esta pesquisa realizou entrevistas com 13 profissionais fisioterapeutas, os
quais todos trabalham no Hospital Ferreira Machado no atendimento a pacientes
adultos e idosos com diversas patologias, de acordo com o roteiro elaborado
previamente (Apéndice I). Além disso, os profissionais confirmaram a sua aceitacao
na participacéo da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo )

Os profissionais durante a entrevista responderam sobre o tempo de
formacgao profissional, tipo de especializacdo, idade atual, onde realizaram o curso
superior, se durante a graduacao cursaram a disciplina de geriatria e gerontologia, o
conhecimento que possuem sobre os temas cuidar e tratar, forma de realizacdo dos

cuidados e qual a relacédo do cuidar e tratar no seu ambiente de atuacgéao.

3.2- SABER CUIDAR

Como ja apontamos anteriormente, a presente pesquisa baseou-se em
entrevistas semi-estruturadas realizada com 13 fisioterapeutas do Hospital Ferreira
Machado em Campos dos Goytacazes/RJ. Os fisioterapeutas durante suas
entrevistas foram deixados a vontade para responderem as questdes de acordo com
0S seus conhecimentos.

A andlise do perfil destes profissionais mostrou que dos 13 profissionais

entrevistados, apenas 2 eram do sexo masculino e os outros 11 eram do sexo
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feminino. A idade média destes profissionais foi de 28,15 anos de idade, sendo que
o profissional mais velho possuia 44 anos e o profissional mais novo possuia 27
anos.

Dentre os profissionais analisados verificamos que 100% deles obtiveram sua
formacao académica em instituicbes de ensino superior particular. Uma
particularidade importante e interessante é que 61,5% destes profissionais nao
tiveram em sua grade curricular a disciplina de geriatria e gerontologia e apenas
38,5% realizaram o curso de fisioterapia com esta disciplina no curriculo académico.
Todos os profissionais relataram ser especialistas em fisioterapia pneumofuncional,
garantindo assim, o perfil adequado para trabalhar no setor de terapia intensiva.
Além da especializacdo em pneumofuncional, alguns destes profissionais possuiam
ainda especializacdao em fisioterapia dermatofuncional e também em geriatria e
gerontologia.

Apds a andlise do perfil dos profissionais fisioterapeutas, passo entédo, a
analisar as questdes as quais 0s entrevistados relataram suas opiniées e confrontar
essas respostas com os textos cientificos acerca dos temas abordados.

A primeira questdo analisada foi referente ao termo Velho. Quando os
entrevistados foram questionados sobre o que é ser velho na concepcao deles,
inUmeras respostas foram encontradas. Dentre todas as respostas apenas 6
profissionais relacionaram o conceito de ser velho apenas com as alteracdes
bioldgicas, 5 profissionais acham que ndo se deve considerar a idade para ser
velho, 1 profissional considerou a idade como fator principal para ser velho e um
outro participante colocou que para ser velho ndo necessariamente deve-se ter
muita idade, mas sim apresentar doencas e debilidade fisica. Sendo assim, na

transcricdo de algumas falas encontrei que velho:
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E a pessoa que ndo se sente bem para exercer suas funcées, seja
até mesmo suas atividades diarias, mas ndo considero a idade para
ser velho. (Fisioterapeuta, sexo feminino, 28 anos)

E uma pessoa muito acabada, muito debilitada. Existe uma
diferenca entre ser velho e idoso, pois o idoso ndo precisa ter
doenca, ja que existem muitos idosos que tém uma boa qualidade

de vida e fazem todas as suas fungbes sem dificuldades.
(Fisioterapeuta, A., 33 anos, sexo feminino)

Ainda analisando a fala destes profissionais encontramos o seguinte relato

sobre a definicdo do que é ser velho:

E uma pessoa que ndo possui suas funcdes plenas (cognitivas e
fisicas), mas que deve ter os mesmos direitos e as mesmas chances
que os jovens. (Fisioterapeuta, sexo Feminino, 30 anos)

Velho é uma pessoa que tem muita idade, entre 80 e 90 anos.
(Fisioterapeuta, sexo Feminino, 27 anos)

Velho é uma pessoa que tem muita idade, uma idade avancada. Na
realidade me refiro a eles como idoso, mas existem pessoas jovens
com espirito de velho e eles tém bastante experiéncia. (
Fisioterapeuta, N. sexo feminino, 34 anos)

O Estatuto do ldoso define ser velho, aqui no Brasil, aquele que tem 60 anos
e mais de idade. Esta é uma definicdo especifica e simples a respeito do termo
velho. A definicdo do que é ser velho vai muito além de uma idade cronoldgica
estabelecida. Para explicarmos a definicdo do termo velho ndo podemos levar em
consideracao apenas as questdes relacionadas ao tempo vivido por eles e por suas
alteracoes fisicas, mas correlacionar estes fatos as modificacdes ainda sofridas nos
ambitos social, econdmico e psicolégico, conforme coloca Beauvoir (1990). Ainda
sob este enfoque, podemos citar Lopes em seu texto Saude e Velhice: as
interpretacdes sociais e as reflexdes no uso dos medicamentos (2000), o qual coloca
que os individuos envelhecem de forma diferenciada e as pessoas que passam por

esta fase ndo a atingem de forma homogénea, ja que, a velhice é uma fase
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heterogénea na qual se vive de acordo com as condicdes a que estas pessoas sao
expostas, levando em consideragdo as questdes sociais impostas pela sociedade
em que vivem.

Talvez a falta de conhecimentos mais aprofundados relacionados ao tema por
parte dos profissionais fisioterapeutas seja uma das causas pelas quais conceituem
o termo velho baseado apenas nas questdes cronoldgicas e biolégicas.

Um dado importante apontado pelos demais profissionais entrevistados
coloca que para ser velho ha a necessidade de se passar pelo tempo. Assim

segundo fisioterapeuta L., 44 anos

Velho é o prdprio ato natural das coisas, refletido pelo desgaste do
corpo, mas sem correlacionar com um ser incapaz. Pode ser
comparado a uma maquina que esta gasta pelo tempo, mas nem
por isso, é ser incapaz, mas sim uma pessoa muito experiente que,
apesar das suas limitagcoes fisicas, ainda é muito necessario a
sociedade.

Eu olho uma pessoa idosa e vejo nela sabedoria, mas tem uma
variagdo com relagdo a classe social. Na classe média-baixa o velho
é tido como uma referéncia, enquanto que na classe alta o velho é
um estorvo. Na realidade o velho é importantissimo, pois tem muito
a nos transmitir e ensinar pela sua experiéncia de vida.
(Fisioterapeuta, L. sexo masculino, 33 anos, solteiro)

De acordo com Monteiro (2005) em seu livro “Envelhecer: Historias,
Encontros e Transformagdes”, pensar que ser velho € ser apenas um ser com
deficiéncia na realizagdo das suas funcdes, ndo abarca todas as concepcoes do
envelhecimento, ja que, a passagem pelo tempo deixa sim sinais de forma marcante
pelos corpos que passa, mas deixar de colocar aqui que estes corpos também sao
sistemas capazes de se adaptar a novas situagdes a partir de suas experiéncias €
descartar todas as agdes promovidas pelo tempo quando relacionadas a suas

experiéncias vividas.
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Indubitavelmente, um organismo, com a passagem do tempo, vai se
tornando mais vulneravel... Mas precisamos também entender que
0s organismos humanos... sofrem alguma perturbagéo, adaptando-
se a nova circunstancia. (MONTEIRO, 2005, p.59)

A partir das nogcdes do que é ser velho, dadas por estes profissionais, eles
foram questionados sobre a velhice. Na realidade foi perguntado a eles de que
forma eles viam a velhice.

As interpretagcdes mostram que a velhice para os fisioterapeutas avaliados
pode ser explicada como uma fase da vida pela qual se passa.

Segundo T., fisioterapeuta, 40 anos, formada pela Universidade Castelo
Branco:

A velhice é um estado natural que se vai alcangar se Deus quiser e
em bom estado pelas pessoas, ja que a tendéncia é que se
envelheca cada vez mais, pela melhoria nas condicées de vida das
pessoas. A gente pode ver isso nas praias, nas academias, nos
bailes, e em muitos outros lugares, onde se encontra um numero
muito grande de pessoas idosas.

A velhice é inevitavel, mas vai acontecer de acordo com um
conjunto de fatores que vao desde o ambiente durante toda a vida,
como ela viveu. (Fisioterapeuta A., sexo masculino, 30 anos)

Segundo Monteiro (2005, p. 57)

envelhecer é um processo do sujeito que vive o seu proprio tempo,
ou seja, é um processo particular e peculiar a cada um.

Podemos colocar ainda, que envelhecer é uma transformacdo que ocorre
dinamicamente durante a existéncia e promove durante esta transformacdo a
construcao do ser humano, permitindo que a velhice seja uma fase, uma etapa a ser

vivida como a fase da infancia, da adolescéncia e da vida adulta.
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De acordo com o autor o envelhecer é um processo individual e pelo qual a
velhice pode ser considerada como um produto deste processo, também confirmado
por Papaléo Netto (1999).

Definir a velhice nao é algo facil, pois, segundo Jardim, Medeiros e Brito
(2006), exige um amplo conhecimento na forma pela qual o idoso realizou ou realiza
0 processo de construgdo social. Nao podemos dizer, atualmente, que a velhice
baseia-se somente na decadéncia fisica e bioldgica. Estes autores colocam ainda
que conceituar a velhice, o envelhecimento e o velho apenas em bases biolégicas ja
nao se encontra mais de forma Unica. Isto porque o grande interesse da antropologia
por esta area trouxe uma grande contribuicdo na definicdo destes termos e
favoreceu um conhecimento maior por esta area de forma interdisciplinar.

Simone Beauvoir (1976) e Ecléa Bosi (1973) in apud Siqueira et al (2002)
colocam que a velhice pode ser definida como um fenémeno natural e social que
acontece entre os homens de forma individual e que passa ndo apenas pelas
questbes bioldgicas e suas alteragcdes, mas também por questdes sociais e
econbmicas que acontecem durante o processo do envelhecimento, através das
multiplas experiéncias vividas por estes individuos durante a sua vida.

De acordo com o exposto neste trabalho e baseado em autores como
Beauvoir, Lopes e Mercadante, ndo podemos esquecer que a velhice além de ser
uma fase vivida individualmente, esta depende também do contexto social e cultural
aos quais os idosos encontram-se expostos.

Conforme o que indubitavelmente foi exposto e as reflexdes feitas, entendo
que a velhice é uma fase natural da vida. Nao se pode aqui esquecer que as
transformacoes fisicas sofridas durante esta fase podem trazer consequiéncias

relacionadas ao funcionamento do corpo para os idosos. Neste momento as
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questbes relacionadas as limitacoes fisicas podem trazer inumeras dificuldades
durante a passagem por esta fase e exigir a atencao e cuidado dos profissionais da
area da saude, dos familiares e da sociedade em geral.

O geriatra Papaléo Netto coloca que dentre as diversas alteracdes sofridas
durante o processo de envelhecimento pode-se incluir a diminuicdo da estatura
fisica, diminuicdo da capacidade respiratéria e cardiovascular, alteracées na forca
muscular, na memoaria, dentre outras modificacoes.

Segundo fisioterapeuta L, 33 anos do sexo masculino, a velhice pode ser
definida como

Uma fase horrivel pela qual os idosos passam. Quando digo que
essa fase é horrivel estou me referindo as questées de descaso das
politicas publicas, pela exclusdo social, pela falta de suporte em
todos os setores incluindo saude, previdéncia, transporte entre
outros. Se 0 nosso pais tivesse condigcdes dignas para manter esses
idosos de acordo com as suas necessidades esta seria a melhor
fase da vida, pois é nesta fase que temos toda a experiéncia.

Nao é incomum encontrarmos idosos necessitando de acompanhamento por
parte de varios profissionais, principalmente, aqueles relacionados a area da saude
com o objetivo de obter uma melhor condi¢ao e qualidade de vida.

Os dados fornecidos pelo IBGE/PNAD (2005) mostram que a populacédo
acima de 65 anos de idade é afetada por doencas crénico-degenerativa, o que faz
com que esses idosos necessitem de atendimento de salude em busca da melhoria
em sua qualidade de vida e diminuam as limitacOes fisicas ocasionadas pela
deteriorizacao do corpo de forma fisiologica.

Conforme o exposto por autores como Papaléo Netto e Elizabeth Freitas, as
pessoas que estdo passando pela fase do envelhecimento apresentam modificacdes
biolégicas que alteram o funcionamento fisico e cognitivo do corpo de forma

importante.
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Segundo Bifulco (2006) com o passar do tempo e 0s anos a mais adquiridos
durante a vida, as perdas fisicas e cognitivas sao inevitaveis, gerando o
aparecimento de incapacidades e limitacdes fisicas responsaveis pela diminuicao
das condigcdes de saude. Porém, de acordo com Mercadante (1997) a velhice
biolégica nunca é um fato total havendo a necessidade de avalia-la nos seus
contextos psicolégico, social, emocional e econémico.

As alteracboes fisicas do envelhecimento que ocorrem somente pela
passagem do tempo sao em muitos casos as responsaveis pelo aparecimento das
patologias nos idosos. O aparecimento das doencas torna-se responsavel pelas
instalagdes de incapacidades funcionais para estas pessoas que passam entao, a
necessitar de cuidado e tratamento adequados para o (re) estabelecimento das suas
funcdes fisicas e cognitivas.

Quando nos referimos as doencas do envelhecimento como diabetes,
hipertensdo, AVE, infarto agudo do miocardio, enfisema pulmonar, pneumonia,
artrose, entre outras, nao podemos nos esquecer de que dentro delas a necessidade
de acompanhamento por profissionais de saude é de extrema importancia. Porém
em muitos casos, a progressdo destas patologias promove a necessidade de
internacao hospitalar destes idosos.

Esse processo de internagdo hospitalar ocasiona inumeras transformacdes
para a familia e para as pessoas que se encontram na terceira idade.

Acredito que a convivéncia com idosos hospitalizados influenciou e influencia
bastante as concepcdes que os profissionais tém com relacdo ao envelhecimento.
Enquanto os fisioterapeutas eram perguntados sobre a velhice e o velho, eles
colocaram que apesar de se chegar a velhice ser gratificante, eles ndo gostariam de

chegar nesta fase como chegam os idosos que eles acompanham no hospital. O
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que os fisioterapeutas entrevistados apontam é que ser velho s6 é bom enquanto se
tem salude e ndo se depende de ninguém para realizar as atividades comuns do dia
a dia, conforme colocado pela fisioterapeuta L. 44 anos, sexo feminino, formada na

Universidade Catélica de Petrépolis:

A vida deve ser até quando se tenha as condicbes mentais, fisicas e
psiquicas integras.

A fisioterapeuta K. 35 anos, sexo feminino, formada na Faculdade Pestalozzi
coloca que

Independente da idade as pessoas devem viver até quando o seu
fisico aglientar e conseguir fazer suas atividades e ser
independente.

Isso nos faz ver que apesar destes profissionais terem sido treinados através
da sua formacdo para recuperar as incapacidades fisicas das pessoas, estes ndo
querem e nem se imaginam dependentes. Se fizermos uma analogia com o que
Beauvoir (1990) expde sobre ser velho, onde ela explicita que “velho é sempre o
outro” e, que é muito dificil aceitar que somos velhos, também podemos trazer esta
mesma avaliacdo para as questdes de dependéncia. Para o fisioterapeuta, o
paciente pode depender dele, mas quando essa possibilidade de dependéncia
chega para estes profissionais, € dificil se colocar no lugar € na verdade ele passa a
ter uma perspectiva inaceitavel.

Os profissionais entrevistados indicaram, ainda, durante a entrevista no
momento em que foram questionados sobre a forma como faziam os seus
atendimentos, que estes eram sempre iniciados a partir da leitura dos prontuarios. A
realizacdo da leitura dos prontudrios é algo importante e implica na descoberta dos
detalhes da patologia do paciente. Posteriormente a avaliacdo do prontuario os

profissionais, entdo, se dirigiam aos seus pacientes e se apresentavam a eles,
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explicavam-lhes a importancia das condutas e de que forma elas seriam realizadas.
Apl6s estas explicacdes iniciais, o paciente é submetido a uma avaliacao fisico-
funcional com o objetivo de identificar as deficiéncias causadas pela doenca que o
acometeu para posteriormente tracar um plano de tratamento com as melhores
técnicas a serem executadas objetivando a recuperagdo parcial ou total deste
paciente.

A justificativa da entrevistada D., 30 anos, sexo feminino, graduada pela

Universidade Gama Filho no Rio de Janeiro, explica o que acabou de ser apontado:

O inicio do atendimento é feito pela observacdo do paciente com
relacdo as necessidades que ele/ela apresentam naquele momento.
Procuro chama-lo pelo nome e saber o motivo pelo qual o fez
necessitar da hospitalizacéo.
A descricao feita pelos fisioterapeutas sobre as patologias de seus pacientes
€ baseada nos conceitos técnicos aprendidos durante a sua formacgao e protegida
pelas resolugdes do conselho de fisioterapia. Dentre as diversas resolugdes

aprovadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(COFFITO), o codigo de ética coloca no Artigo 72, inciso VII:

Informar ao cliente quanto ao diagndstico e progndstico
fisioterapico e/ou terapéutico ocupacional e objetivos do
tratamento, salvo quando tais informagbes possam causar-lhe
dano;

O inciso acima € considerado como um dos principais preceitos para se
exercer a funcao de fisioterapeuta. Além do Art. 7° do codigo de ética, o Artigo 13°

ainda coloca:

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, a vista de parecer
diagndstico recebido e apds buscar as informagbes
complementares que julgar convenientes, avaliam e decidem
quanto a necessidade de submeter o cliente a fisioterapia e/ou
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terapia ocupacional, mesmo quando o tratamento é solicitado
por outro profissional”.

Sendo assim, a analise das respostas dadas pelos fisioterapeutas
entrevistados com relacdo a forma como se inicia o atendimento fisioterapéutico nos
mostra que este atendimento ocorre de uma forma correta na questdo técnico-
cientifica, o que implica no que foi aprendido durante a vida académica. Partindo
deste ponto, os fisioterapeutas aplicam os seus conhecimentos baseados nas
caracteristicas técnico - cientifica da sua profissao.

Ap6s os questionamentos feitos aos fisioterapeutas sobre os temas velho,
velhice e como eles iniciam o seu tratamento, a entrevista levou em conta as
possiveis definicoes dos termos “cuidar” e “tratar” e de que forma essas acgdes
poderiam ser explicadas no atendimento fisioterapico a pacientes idosos
hospitalizados.

A nocao relativa ao cuidado foi a mais dificil de ser definida. Assim sendo, a
maioria dos profissionais dizia: “Nossa, que pergunta dificil, eu sei o que é! Mas é
dificil responder assim, entende!”

Contudo, a partir das reflexdes que eram colocadas e as conversas durante
as entrevistas, as respostas sobre a nocdo de cuidados comecaram a ser
construidas. Em todas as respostas os fisioterapeutas colocaram que o ato de cuidar
esta relacionado ao zelar.

De forma undnime a questdao relacionada ao zelo foi dada pelos
fisioterapeutas como mesmo significado do cuidar e que para eles um ato completa
o outro. Sendo assim, a busca pelas definicdes do termo zelar tornou-se necessaria,

0 que nos trouxe como significado - tomar conta de algo com o maximo de cuidado e
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interesse; cuidar; velar; interessar-se — 0 que mostrou a coeréncia entre as
respostas dadas e o significado deste termo.

Assim, as falas abaixo dos profissionais explicitam essa idéia

Cuidar é zelar para que a pessoa tenha o bem estar fisico, psico e
mental. N&o esta relacionada especificamente a doenga. Por
exemplo, a familia é cuidada e nao tratada. (L. fisioterapeuta, 44
anos, casada.)

Cuidar é a esséncia do profissional da saude. Se ele ndo tiver isso
ele ndo vai conseqguir realizar as suas atividades profissionais. (L.
fisioterapeuta, sexo masculino, 33 anos)

Cuidar é prestar uma assisténcia ao paciente e as pessoas da forma
mais eficaz possivel associando carinho e atengdo sendo mais
importante do que uma pomadinha que se passe na perna.
(Fisioterapeuta, sexo masculino, A, 30 anos)

Segundo Czeresnia e Freitas in apud Ayres (2004), a busca por novas
formas de se trazer um melhor bem-estar para as pessoas, principalmente aquelas
que se encontram com a necessidade de receber um atendimento para o cuidado da
sua saude torna-se necessaria. Desta forma, dentro da area da saude vem surgindo,
uma nova area composta pelas questdes relacionadas a humanizagdo no
atendimento aos pacientes na area da saude.

Atualmente dentro dos ambientes hospitalares fala-se muito das questdes
relacionadas a humanizagédo no atendimento aos pacientes internados. O Manual do
Humaniza SUS (1990) coloca que para que ocorra o atendimento humanizado existe
a necessidade de olhar e atender o paciente como um todo, buscando sim a
resolutividade das alteragdes clinicas que levaram este paciente a procurar o
atendimento de salde, mas também associar as questdes subjetivas que levaram a
condicao patoldgica, a histéria de vida, social, familiar e cultural, enfatizando assim,

que a humanizacao possui estreita relacdo com o cuidar.
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Ainda nos reportando a resposta dada pela fisioterapeuta L. e agora
trazendo para o atendimento na area da saude, podemos dizer que o cuidado,
segundo Boff (1999), é a esséncia do ser humano e que todos necessitam dele.
Além disso, acredito que as pessoas que receberam o Cuidado durante toda a sua
vida tém maior chance de repassar este Cuidado para o outro, ilustrado por Boff

(1999, p.34) quando coloca que

Se ndo receber cuidado desde o nascimento até a morte, o ser
humano desestrutura-se , definha, perde sentido e morre... Por isso
0 cuidado deve ser entendido na linha da esséncia humana... um
fenébmeno que é a base possibilitadora da existéncia humana
enquanto humana.

Atualmente se fala muito nas questdes relacionadas ao atendimento
humanizado e o cuidado aos pacientes. Porém, apenas falar destas questdes é
muito facil, mas a dificuldade maior se encontra em conseguir colocar em pratica.
Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007) dentro de um ambiente hospitalar existe a
necessidade de um equilibrio na formacao dos seus profissionais com relagéo as
suas atitudes. Nao podemos dizer que um ambiente hospitalar para prestar um bom
atendimento deve ter somente profissionais qualificados, com uma formacdo em
boas faculdades, excelentes especializacdes, ou seja, com uma qualidade técnico-
profissional com alto grau de exceléncia. Este ambiente também deve ser formado
por profissionais que consigam transformar, ou melhor, conciliar os conhecimentos
técnico-cientificos adquiridos pelas suas formacdes e especializagdes com a
realizacao e a insercao do cuidado aos pacientes que ali estdo necessitando nao sé
de um atendimento terapéutico de forma clinica, mas também uma atencao as

questbes emocionais, psiquicas e sociais. Na realidade segundo os autores citados

acima (2007, p. 967)
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O cuidado recebido pelo paciente é produto de um grande numero
de pequenos cuidados que vao se complementando explicita ou
implicitamente, a partir da interacdo entre os varios cuidadores que
operam no hospital.

Ainda nos preceitos do Cuidar, segundo Boff (1999), o cuidar do outro
envolve o zelar, o interesse, realizado através do estabelecimento de um dialogo
entre 0 eu-tu (terapeuta-paciente) com o objetivo de construir uma alianca entre
ambos que traga uma sensacao de bem-estar e prazer principalmente para aqueles
que no momento da hospitalizacdo estao necessitando de mais atencéo e carinho.

O tedlogo Leonardo Boff em seu livro Saber Cuidar (1999, p. 109) amplia,
ainda, a nocdo do cuidado quando afirma que “o cuidado como modo-de-ser
perpassa toda a existéncia humana e possui ressonancias em diversas atitudes
importantes”.

Como dito anteriormente e de acordo com o0s conceitos sobre cuidado, o
conceito que melhor preencheu essas questdes por parte dos profissionais
entrevistados foi o da fisioterapeuta L. Esta observacao passou a ser feita, pois apds
a analise das outras respostas, consegui detectar que dentre estes profissionais
existe uma grande confusao com relacdo a definicao deste termo.

Segundo a fisioterapeuta N. 34 anos, o cuidar pode ser definido, apenas
como:

a reabilitacdo das incapacidades dentro dos seus limites fisico e
psicoldgico.

A fisioterapeuta N. 32 anos, define o cuidar como:

Guardar em bom estado, o que ndo quer dizer super proteger. E
esta observando as limitagbes e fazer com que elas ndo tornem
mais dificeis o dia a dia deles. E saber até onde o fisioterapeuta
pode ir, respeitando os limites dos idosos durante o atendimento.
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Acompanhando a idéia transferida pelos fisioterapeutas durante as
entrevistas, pude verificar que a expressao com relagao a definicdo dos termos era
uma tarefa dificil para eles, verificado pelo resultado das respostas. Porém, a
realizacdo deste trabalho apesar de ter sido baseado em entrevistas do tipo semi-
estruturada, também levou em conta a observacao da pesquisadora. Quando falo
sobre a observacdo, nao me refiro a ela como metodologia empregada diretamente
neste trabalho, apenas como forma de ter fornecido informacdes que indiretamente
contribuiram de forma grandiosa para que eu nao ficasse apenas restrita as
respostas dadas e analisadas.

Durante a confecgcédo deste trabalho precisei visitar diversas vezes o Hospital
Ferreira Machado. O inicio da pesquisa de campo foi marcado pela observacao dos
futuros entrevistados durante o atendimento aos pacientes idosos.

Partindo entdo das observagdes feitas, consegui entender quando as
expressoes relatadas sobre o termo cuidar eram feitas. Acredito que em muitos
casos as nocgdes proferidas apenas por palavras nem sempre refletiam a forma
como eles executam suas atitudes. Portanto, em muitas situagbes verifica-se que o
atendimento feito aos idosos hospitalizados era realmente baseado no ato de Cuidar
e ndo apenas feito s6 sob a forma do tratar.

Sobre o ato de Tratar os entrevistados apontaram:
E procurar solucionar o problema, mesmo que ndo se alcance.
(Fisioterapeuta T., 40 anos)
E dar qualidade de vida. (K. fisioterapeuta, 27 anos)

E o ato que deve ser feito para aquilo que esta doente, buscando a
sua cura. (L, fisioterapeuta, 44 anos)
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As respostas acima conseguiram explicitar a forma como esses profissionais
conseguem visualizar o ato de tratar. Eles se referem a este ato de forma bem
mecanica, a qual talvez ndo seja estabelecido nenhum tipo de vinculo com esses
pacientes que estdo recebendo o tratamento. Digo aqui talvez, porque na realidade
o ato de tratar se reduz apenas isso realmente, se restringe a realizacdo de
condutas que visem a melhora dos sintomas apresentados por aqueles pacientes
naquele momento somente.

Ayres (2002) em seu texto T&o longe, tao perto: o cuidado como desafio para
o0 pensar e o fazer nas praticas de saude, coloca muito bem as questbes
relacionadas a diferenca do cuidar e tratar. Segundo o seu texto o tratar parece vir
de uma arte tecno-cientifica que ndo se interessa mais pela vida, pela pessoa
paciente, mas sim pela obcecada necessidade em se diagnosticar apenas e nao
mais em prestar um atendimento humanizado centrado no paciente e na sua vida,
mas apenas na sua doenca.

Importante colocar também sobre essa relagéo entre o cuidar e o tratar que

devemos, pois, saber combinar inteligéncia instrumental-analitica,
donde nos vem o rigor cientifico, com inteligéncia emocional-cordial,
donde derivam as imagens e os mitos. (BOFF, 1999, p. 37)

E claro e notério que se um idoso esta hospitalizado ele necessita sim de
tratamento (me refiro, sim a realizacdo dos exames, do diagnéstico, da terapia fisica,
dos medicamentos, entre outros), mas associado a este tratamento podemos sim
colocar o Cuidar como um dos principais itens para a realizacao do tratamento.

Sendo assim, ndo ha uma separacgao entre tratar e cuidar. O Cuidar e o Tratar
encontram-se articulados, mas para que esta articulacao consiga se efetivar existe a
necessidade de que os profissionais da saude tenham a consciéncia dos

significados de cada um, e consigam executa-los.
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Quando falamos do atendimento a saude podemos fazer um breve retorno as
questdbes como a assisténcia a saude era feita no inicio do século XX, onde
tinhamos um grande numero de morte e baixa qualidade de vida por nao termos
uma evolugao técnica adequada que pudesse suprir as necessidades da populagao.
Entretanto a evolucdo da medicina trouxe um grande avanco para as questdes de
saude com o aparecimento da cura de doencas que antes matavam em larga
escala. Nesta época, assim como, nos dias atuais, o atendimento era centralizado
na figura do médico, ndo existia nesta época as questbes relacionadas a
comunicacao entre os profissionais, além de se fazer uma fragmentacdo do
atendimento, o que fazia com que o paciente n&do fosse visto como um todo, mas
sim como um braco, uma perna, uma cabeca, enfim tinhamos cada vez mais com o
avanco tecnoldgico de forma unidimensional. (CAPRARA & RODRIGUES, 2004)

A organizacdo dos servicos de saude neste molde unidimensional,
principalmente no atendimento a pacientes idosos, ndo mais satisfaz as
necessidades humanas. Atualmente pelas questdes relacionadas a globalizacdo e a
forma como as pessoas vivem, trazem uma necessidade de se ter uma visédo
multidimensional e multiprofissional pelos profissionais de saude.

A mudanca de um modelo unidimensional para o multidimensional permite
multiplos ganhos aos pacientes, onde dentre eles estdo a humanizagdo no
atendimento, e uma melhor forma de Cuidar que ainda nao se realiza de uma forma
completa, possuindo a dependéncia da consciéncia dos profissionais.

O texto Tao longe, tao perto: O cuidado como desafio para o pensar e o fazer

nas praticas de salde, escrito por Ayres, coloca que:

Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e intervir
sobre ele. Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha
que se sustentar, ao longo do tempo, uma certa relagdo entre a
matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de vida
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que quer se opor a dissolugcdo, que quer garantir e fazer valer sua
presenga no mundo. ( AYRES, 2002, p. 8)

Diante de todo o argumento até aqui exposto em relacdo aos conceitos
“cuidar” e “tratar”, tendo como base a analise das entrevistas dos fisioterapeutas,
juntamente com a fundamentacéao tedrica de alguns autores, coloco que a diferenca
entre o tratar e o cuidar realmente existe, mas cabe a cada profissional no momento
do seu exercicio profissional, pensar e refletir sobre os seus conceitos e condutas
durante o atendimento. Afinal, independente da sua idade e da sua profissao todos
nds iremos necessitar um dia de cuidado e tratamento para as nossas alteracdes
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. Dessa forma, se conseguirmos fazer a
unido desses conceitos e coloca-los em pratica os pacientes e os seus assistentes

terao mais beneficios.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2005, em minha vida, foi marcado pela apresentagdo as questoes
geriatricas e gerontoldgicas, através da pés-graduacdo em geriatria e gerontologia,
inicio na carreia docente nesta mesma area e no atendimento hospitalar a pacientes,
que incluia na sua maioria os idosos. Esse percurso trilhado me fez questionar sobre
as realidades pelas quais o dia a dia do trabalho me fazia passar e pensar.

Em 2006, procurei aperfeicoar e aprofundar os meus conhecimentos
encontrando o mestrado que me proporcionou uma forma de pensar e agir diferente
daquela que havia recebido baseada em uma formacao tecnicista. Durante esta
“nova” formacao, na realidade, durante a reformulacdo do meu pensamento, cheguei
aos questionamentos aqui colocados nos capitulos anteriores. Na realidade esta
reformulacdo do meu pensamento ocorreu devido aos conhecimentos adquiridos
sobre antropologia, sociologia, filosofia, psicologia, o que me fez ver que as
questbes sobre o envelhecimento, mesmo na area da biomédica, ndo devem ficar
centradas unicamente no saber técnico-cientifico, mas também levar em conta para

a analise o contexto social, econdmico, psicoldgico dos idosos.
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O periodo em que destinei para a busca das respostas deste trabalho trouxe-
me grandes experiéncias, pois iniciar a pesquisa através de questionamentos a
profissionais fisioterapeutas me permitiu observar o conhecimento destes
profissionais com relagdo aos temas envelhecimento, velhice e velho. Durante a
observacado feita nas entrevistas, pude verificar que os profissionais possuem
opinides diferenciadas com relacao a estes temas e principalmente com relacao as
suas definicdes. Quando as questdes levantadas eram relacionadas ao Cuidar e ao
Tratar, as dificuldades eram maiores. Mas em algumas entrevistas percebi que os
entrevistados tinham o Cuidar como ponto de referéncia para a realizacdo do seu
trabalho no atendimento aos pacientes idosos e também aos pacientes jovens.

A analise da abordagem feita aos profissionais componentes desta pesquisa
mostrou bem, através dos seus resultados, as duvidas com relagdo a estas
definicbes por parte destes profissionais. Talvez as duvidas dos fisioterapeutas
entrevistados possam ser explicadas pela falta de conhecimento especifico sobre as
questdes levantadas, principalmente quando relacionados aos conceitos de velho,
velhice e processo de envelhecimento, mostrando que em muitos casos eles, apesar
de valorizarem somente as alteracdes fisicas em decorréncia das suas atuacoes
profissionais, passam também, mesmo que indiretamente, a se preocuparem com as
questdes sociais e emocionais.

Quando a abordagem foi feita sobre os temas Cuidar e Tratar verifiquei que
para profissionais que possuem a formacgao técnica centrada no modelo biomédico,
onde se valoriza mais a doenga do que a saude e no qual a preocupacdo com 0s
processos diagndsticos e terapéuticos mais adequados para os pacientes é mais
importante do que a preocupagao com as multiplas questées relacionadas com todo

o contexto social, econémico, psicoldégico e emocional dos pacientes, encontrei
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como respostas uma articulacdo entre os atos de Cuidar e Tratar, mas sem o
conhecimento tedrico a respeito dessas questdes por parte destes profissionais. Isto
pdde ser verificado quando estes colocavam em suas respostas que ambos os atos
andavam juntos, mas nao conseguiam fazer uma definicdo diferenciada para o
Cuidar e o Tratar durante a entrevista realizada.

As reflexbes apresentadas pelos profissionais, talvez sofram a influéncia
direta do tipo de formacao académica que tiveram durante a graduacao do curso de
fisioterapia, ja que, nos cursos ligados a area da saude as questdes relacionadas a
doenca, aos diagnosticos e as terapéuticas adequadas a cada paciente ficam
sobrepujadas aos saberes filosoficos, antropoldgicos e sociais.

A maturidade dos profissionais entrevistados talvez tenha interferido no
resultado desta pesquisa, pois ainda penso que a medida que o tempo passa, como
colocado por um dos entrevistados, adquirimos mais experiéncia o que nos faz
discernir sobre nossas condutas. Falo isso porque na experiéncia como docente de
alunos do 1° periodo da graduacado de fisioterapia encontro nestes futuros
profissionais uma idéia mais fixa nas questées financeiras, na importancia e
ansiedade que eles possuem para receberem o tdo sonhado diploma e nao
relacionada as composicdes necessarias para um pensamento mais aprofundado
para os temas relacionados ao Cuidar e ao Tratar.

E ainda neste contexto que ndo podemos esquecer daquele paciente idoso
internado, que ndo é apenas um sujeito com uma doenga que precisa ser tratada,
mas sim uma pessoa com sentimentos, pensamentos, capaz de decidir pelo seu
préprio futuro e que necessita sim de cuidados de profissionais capacitados voltados

para a sua saude, seu emocional e também para as suas relacdes familiares.
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APENDICE |

Roteiro para Pesquisa

Nome:

Idade: Tempo de Formacéo:

Universidade:

Especializacao:

Cursou disciplina de geriatria e gerontologia:
e Diante do grande niumero de idosos que sao atendidos no hospital como vocé
definiria o termo velho.
e Para vocé velho e velhice tem diferenga
e Como vocé inicia o seu atendimento aos idosos
e Com as questdes relacionadas ao cuidar, como vocé definiria este termo
e E com relagéo ao tratar, como vocé colocaria a definicdo para este termo

e Para vocé o cuidar e o tratar andam juntos
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA
(Resolucao n® 196, de 10 de Outubro de 1996. Conselho Nacional de Saude)

O cuidado fisioterapéutico a pacientes idosos hospitalizados: um convite ao olhar

fisiogerontoldgico

Introducao

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que tem por
finalidade, verificar as definicbes sobre os termos velho, velhice, cuidar e tratar de
idosos hospitalizados. Se decidir participar dela, € importante que leia estas

informacgdes sobre 0 estudo e 0 seu papel nesta pesquisa.

Sera garantida a liberdade do participante em recusar-se da pesquisa sem
penalidades. As informacodes obtidas serdo utilizadas apenas com o propésito desta
pesquisa cientifica, sendo mantido sigilo absoluto das mesmas.

E preciso entender a natureza e os riscos da sua participagdo e das o seu

consentimento livre e esclarecido por escrito.

Objetivo
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Este trabalho possui como obijetivo verificar se existe a realizacao do ato de
Cuidar por parte dos fisioterapeutas, além de saber quais as definicoes dos termos

velho, velhice e envelhecimento para estes profissionais.
Procedimento do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a responder um

questionario semi-estruturado sobre informagdes pessoais e formacao profissional.
Beneficios

A sua participacdo na pesquisa nao acarretara gasto para vocé, sendo
totalmente gratuita. Suas respostas podem ajuda-lo a fazer uma auto-analise como
profissional e redirecionar 0 seu conhecimento para o conhecimento sobre as

questdes do envelhecimento.
Carater Confidencial dos Registros

Algumas informagdes obtidas a partir da sua participacéao neste estudo, pode
resultar em perda de privacidade, entretanto procedimentos serdo tomados pelos
responsaveis do estudo, no intuito de proteger a confidencialidade das informacdes
e resultados. Os dados poderao ser utilizados pelas responsaveis por este estudo,
seja para propdsitos de publicacao cientifica ou educativa. Ao assinar este

consentimento informado, vocé autoriza as inspecdes em seus registros.
Participacao

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em obter novas informacdes de
qualificacdo, para as Instituicdes Formadoras de profissionais Fisioterapeutas. E
importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de
pesquisa € completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidades. Em caso de vocé decidir
retirar-se do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador.

Para obter informacoes adicionais

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco

do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
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participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso vocé venha a sofrer danos
relacionados ao estudo ou tenha mais perguntas sobre o assunto, por favor, ligue
para Elizabeth Viana Soares, no telefone (22) 99031563, ou pelo email:
elizabethvsoares@ig.com.br

Declaracao de Consentimento

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricao neste estudo

de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as

minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma cépia deste formulario de

consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer

momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar como

amostra deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participacdo do mesmo, junto ao e/o seu
representante autorizado. Acredito que o participante representante recebeu todas
as informacdes necessarias, que foram fornecidas em um linguagem adequada e

compreensivel e que ele / ela compreendam essa explicacao.

/ /
Nome do participante Data
/ /

Assinatura do participante Data



