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RESUMO

Este trabalho visa explanar as implicacdes na atuacdo do psicologo hospitalar —
junto a familia e equipe de salude — na busca por maior autonomia da pessoa idosa,
em seu processo de terminalidade. Assim, para tal, este trabalho se direciona a
compreender o contexto historico-social no qual se constituiu a visdo a respeito do
envelhecer, bem como suas mudancgas conceituais — desde os primérdios até os
dias atuais — constatando as repercussoes trazidas ao idoso e sua familia, e diante
disso, conhecer as implicacdes na atuacado do psicélogo hospitalar, junto a familia e
equipe de saude — entendendo estes enquanto atores essenciais — na busca por
maior autonomia do idoso em terminalidade. O método utilizado foi o de carater
tedrico e bibliogréfico, essencialmente qualitativo, compreendendo, ainda, uma
pesquisa de natureza basica, tendo por objetivo um estudo descritivo. Os resultados
obtidos se mostram interessantes a medida que se nota a importancia da atuacéo do
profissional de psicologia hospitalar em apoio a familia e a equipe de saulde,
enquanto colaboradores na busca por maior autonomia ao idoso enlutado, diante

das perdas da doenca e do envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso. Terminalidade. Autonomia. Familia. Psic6logo Hospitalar.



ABSTRACT

This study aims to explain the implications in the performance of the hospital
psychologist with the family and the health team in the search for greater autonomy
of the elderly person, in their terminality process. Therefore, this work aims to
evaluate the historical-social context in which the vision about aging was constituted,
as well as its conceptual changes - from the beginnings to the present day - including
the repercussions brought to the elderly and their family and , in view of this, to
observe the implications in the performance of the hospital psychologist, with the
family and the health team - understanding these as essential actors - in the search
for greater autonomy of the elderly in terminality. The method used was theoretical
and bibliographic, essentially qualitative, comprising, still, a research of a basic
nature, with the objective of a descriptive study. The results obtained demonstrate its
relevance as the importance of the role of the hospital psychology professional in
support of the family and the health team is noted, as collaborators in the search for
greater autonomy for the bereaved elderly, in the face of the losses of the disease

and aging.

Keywords: Elderly. Terminality. Autonomy. Family. Hospital Psychologist.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento — processo natural e complexo de alteracbes a nivel
biopsicossocial — pode ser entendido enquanto conceito multifacetado, fruto de toda
trajetoria de vida da pessoa. Tal fenbmeno, ora pode assumir significados positivos
(atrelados a sabedoria), ora negativos (atrelados a déficits, os quais sdo mais
comumente tratados), a depender das experiéncias de vida de quem vivéncia tal
processo, bem como dos aspectos histéricos e culturais que permeiam tal temética
(KREUZ; FRANCO, 2017).

Assim sendo, a sociedade tende a encarar a velhice como fase a ser evitada
e o individuo idoso como aquele sem autonomia, que é diferenciado pelo quesito
etario e, assim, colocado em um novo patamar, sendo excluido. Diante disso, muitos
Sao o0s estereodtipos a respeito da pessoa idosa, a respeito da velhice — que cada vez
mais € vista e tida enquanto uma fase pouco produtiva — e do idoso, enquanto
pessoa desamparada e deficitaria nos aspectos fisico, mental, funcional e social
(SALES et al., 2019).

Desse modo, ao passo que se tipifica e estigmatiza o idoso, deixando-o alheio
a uma sociedade produtiva e funcional, percebe-se cada vez mais a perda de sua
autonomia, o distanciamento de si mesmo, de sua forma de se significar e viver seu
proprio processo de envelhecimento. Sendo assim, esse luto diante das perdas
trazidas pelas doencas e do envelhecimento traz a vida do enlutado uma diversidade
de impactos, bem como de seu entorno.

Destarte, enquanto contribuinte, a psicologia hospitalar objetiva atuar junto a
familia do idoso hospitalizado e a equipe de saude, na busca por maior autonomia
do idoso. Tal objetivo se d4 em contextos distintos e um deles é no processo de
terminalidade — possibilitando trazer cada vez mais o0 idoso ao seu processo de
envelhecer.

Sendo assim, diante o exposto, o presente trabalho € movido pelo seguinte
problema de pesquisa: De que forma o psicélogo hospitalar pode atuar — junto a
familia e equipe de salude — na busca pela autonomia do idoso em seu processo de
terminalidade?

Sabe-se que, culturalmente, existe forte associacdo do envelhecimento a
morte, as perdas fisicas, funcionais, mentais, a rotulacdo e estigmatizacao do idoso.

7

Muitas vezes o0 idoso é visto enquanto improdutivo, incapaz, um peso para a
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sociedade — preceitos que refletem nas familias e na forma como estas veem e
tratam seu idoso.

Acredita-se que, por hipotese, o psicologo hospitalar possa atuar juntamente
a familia — na sensibilizacdo da importancia do exercicio da autonomia do idoso, em
seu processo de terminalidade. Entendendo a influéncia da familia na vida do idoso
e as repercussdes que a participacado desta — repercussdes negativas por falta de
instrucdo — pode acarretar. Assim sendo, considera-se importante que a familia
esteja orientada, trazendo-a como ponto de apoio, de forma a participar, apoiar e
ajudar o idoso em seu fim de vida, na busca por maior autonomia.

Assim, compreende-se a importancia da atuagcdo psicolégica junto a familia
do idoso. Entendendo a velhice, também, como fase de perdas e desamparo, que
demanda de acolhimento e trabalho especifico diante o idoso que sofre de tais
déficits, assim como sua familia. Ademais, € entendido que o profissional de
psicologia hospitalar possa atuar juntamente a equipe de saude, buscando promover
intervencdes que contemplem a relacdo entre todos os atores envolvidos — equipe,
paciente e familiares, de modo a desenvolver dialogo claro e eficaz, referente ao
processo de envelhecimento, junto as implicacbes psiquicas que podem dali
emergir. Sendo assim, o psicologo busca atuar na relacdo entre o paciente, equipe e
a familia, uma vez a considerar a grande repercussdo que cada ator envolvido
possui, na situacao em questao.

Levando em questdo 0 exposto acima, esta pesquisa tem como objetivo geral,
conhecer as implicacdes na atuacdao do psicologo hospitalar — junto a familia e
equipe de saude — na busca pela autonomia do idoso em seu processo de
terminalidade. Tendo assim, por base, levantar informacdes a respeito da fase da
velhice e aspectos histérico-culturais, buscar compreender a familia do idoso em
terminalidade, a presenca de conceitos importantes como o da autonomia, assim
como, a atuacdo do psicélogo hospitalar no que diz respeito ao tripé
(paciente/familia/equipe).

Nesta perspectiva, entende-se as implicacbes para a atuacdo do psicologo
hospitalar, de modo a exercer uma atuacao que traga a familia e a equipe de saude
enquanto colaboradores nesse processo de busca por autonomia da pessoa idosa
em sua terminalidade. Assim, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia
resolucdo 013/2007, esse profissional, atua de forma direcionada a relacao

paciente/familia/equipe e ao paciente em seu processo de adoecimento,
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hospitalizacdo e demais repercussdes emocionais emergentes, além de desenvolver
um trabalho em equipe multiprofissional, a fim de assegurar o paciente e seus
familiares (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007).

Acredita-se que esta investigacdo permitira uma nova visdo sobre a pessoa
idosa, sua autonomia e seu processo de terminalidade, sobre a importancia da
atuacao do profissional de psicologia hospitalar — em apoio a equipe de saude e a
familia desse idoso, que se encontra enlutado diante das perdas da doenca e do
envelhecimento. Desse modo, trazendo a familia e equipe de saude, enquanto
colaboradores na busca por maior autonomia da pessoa idosa.

Essa pesquisa caracteriza-se como essencialmente qualitativa, com a
finalidade de conhecer as implica¢cdes na atuacdo do psicélogo hospitalar — junto a
familia e equipe de salde — na busca pela autonomia do idoso em seu processo de
terminalidade. Compreendendo assim, uma pesquisa de natureza basica, tendo por
objetivo um estudo descritivo — uma descricdo sisteméatica do fendbmeno ou da area
de interesse — bem como um carater qualitativo, o qual ndo busca empregar
instrumental estatistico como base de andlise do problema, mas sim, busca ter uma
abordagem adequada para entender a natureza de um fendmeno social
(RICHARDSON et al., 2012).

Tendo, também, énfase no estudo de carater teorico e bibliogréfico, baseada
em pesquisas sobre o processo de envelhecimento, suas perdas, o luto diante
destas, bem como pesquisas sobre a psicologia hospitalar. Entendendo assim por
pesquisa bibliografica a pesquisa que é baseada nas principais teorias sobre a
tematica, teorias estas, que norteiam o trabalho cientifico (PIZZANI et al., 2012).

Destarte, inicialmente, sera apresentado um breve apanhado a respeito da
fase da velhice, suas conceituacfes, caracteristicas relevantes, assim como 0s
aspectos histérico-culturais que influem diretamente na construcédo da visdo acerca
do envelhecer. Ademais, sera trabalhado o conceito de familia e como esta lida e
interfere na autonomia do seu idoso, considerando a construcdo social sobre o
envelhecimento. Por fim, acerca do acima exposto, sera apresentada a atuacao da
psicologia hospitalar — juntamente a familia do idoso em terminalidade — visando a
busca por sua maior autonomia — levando em conta a importancia da relacéo entre o

paciente e seus cuidadores (paciente/familia/equipe).



15

2 A FASE DA VELHICE: CONCEITUACAO, CARACTERISTICAS E ASPECTOS
HISTORICO-CULTURAIS

A velhice sempre se mostrou presente na historia, a cada passo da evolucao
foram surgindo novas conceituacdes e formas de vé-la, percebé-la, bem como, lida-
la. De acordo com Horn (2013), logo nos primoérdios, os que faziam parte desta fase
da vida eram vistos como sabios, detentores de grande sabedoria, sendo assim,
eram valorizados e mereciam imenso respeito e reconhecimento — em especial, a
figura do homem mais velho, que era tida como autoridade maxima.

Contudo, considerando o olhar mais atual, bem como as conceituacdes
trazidas a velhice na atualidade, € possivel perceber a falta de investimentos que a
sociedade tem a oferecer para essa classe, para os idosos. E sabido que ha
preconceito e estigmatizacdo referente a velhice, enquanto a juventude seria tida
como “bela”, tendo seu lugar muito bem marcado, o lugar do idoso seria sem graga e
tido como um castigo (HORN, 2013).

Segundo Torres et al. (2015), grande parte da sociedade vivera o suficiente,
para chegar a velhice — sendo assim, um dia pertencerdo a esta classe que cada
vez mais, vem sendo categorizada. A percepcao que 0s mais jovens tém sobre o
velho muito se baseia em categorias estereotipicas, sendo assim, na representacéo
social do envelhecimento, o idoso ocupa o papel social representado pelo individuo
de cabelos brancos, rugas e bengala. Apresentando tanto aspectos positivos (como
a experiéncia e sabedoria), quanto negativos (como a inatividade, degradacéao fisica,
doencas, tristeza e solidao).

O olhar em relacdo a velhice sofre grande influéncia das representacdes
sociais e do meio em que o individuo esta inserido, influenciando na qualidade de
vida desse sujeito que envelhece — podendo colaborar com o surgimento de
insegurancas e angustias. Uma vez que, a velhice passa a ser vista como uma fase
de tristeza e infelicidade, em que nada mais se espera, aléem da morte (HORN,
2013).

2.1 Sobre o envelhecer

O processo de envelhecimento, assim como, sua principal e mais natural

consequéncia, a velhice, sempre estiveram presentes entre o0s individuos na
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sociedade, sendo assim tdo antigos quanto a propria origem da humanidade. Desde
os primordios, o envelhecer jA se mostrava enquanto aspecto premente e de forte
significancia as sociedades, como um todo — ao passo que, em algumas civilizacoes,
a velhice se encontra associada a diminuicdo das capacidades fisicas e mentais,
enguanto em outras, a velhice € sinbnimo de conhecimento e experiéncia.

No entanto, se torna importante salientar que no decorrer da histéria se
apresentam diversas peculiaridades no que diz respeito a caracterizacdo do
individuo velho e da velhice na sociedade. Muitas sdo as variacdes sobre a nogao
de velhice, em funcdo dos momentos, das realidades historicas refletidas em cada
sociedade, das diferentes situacdes sociais representadas em cada uma delas, de
modo que ao passo em que a velhice podia ser compreendida enquanto fase repleta
de grande sabedoria e conhecimento — e nela o velho desfrutar de prestigio e
conforto — a ela também se podia representar uma vida miseravel e cheia de
dificuldades (REZENDE, 2008).

Segundo Rezende (2008), existiam algumas diferencas nas relacdées que se
tinham com os velhos, de modo que, em algumas sociedades — por exemplo nas
sociedades mais ricas — o velho apresentava maiores expectativas de vida e
condicbes de se manter, diferentemente de como ocorria nas sociedades mais
pobres. Outra diferenca se vé em relacdo as sociedades nébmades e as tidas como
mais sedentérias, uma vez que este individuo velho teria grandes problemas no
deslocamento constante — necessario para a sobrevivéncia nas sociedades
ndmades. De modo que muitos idoso eram abandonados, por ndo conseguir
acompanhar os demais.

De acordo com Horn (2013),

[...] nas sociedades antigas, os velhos eram valorizados, sendo vistos como
portadores de uma grande sabedoria e com esta ajudavam 0s mais novos
em suas atividades, fornecendo conhecimentos adquiridos no decorrer da
vida. Ja na Grécia, o envelhecimento era visto de forma distinta para as
pessoas que faziam parte da classe privilegiada, que detinham o poder
politico, econdmico e cultural e aquelas que realizavam trabalhos bracais.
Sendo assim, os primeiros eram prestigiados como sabios, diferentemente
dos segundos, que representavam o declinio da juventude e vigor, realidade
bem parecida com a nossa que valoriza o corpo e a rapidez, transformando
assim a velhice como algo nédo desejavel (HORN, 2013, p. 11).

O “ser velho” foi sendo conceituado de diversas maneiras, cada uma mais

apropriada ao seu tempo e sua funcao, levando em conta toda a historicidade a que



17

se implica. Desse modo, tendo por base uma analise historica — verifica-se que em
algumas sociedades antigas — a velhice era valorizada e os velhos respeitados por
sua experiéncia e sabedoria, detendo o papel de transmitir os conhecimentos que
foram adquiridos no decorrer de sua vida.

Compreendendo um contexto mais amplo, na China por exemplo, Beauvoir
(1990), em seu livro “A Velhice”, salienta o olhar da China antiga, em virtude de uma
condigcéo privilegiada aos mais velhos — detendo a figura do homem mais velho,
como autoridade méaxima. Ja na sociedade judaica, o homem idoso era fortemente
reconhecido, pelo respeito que a velhice trazia para si — sendo esta, retratada
enguanto bencdo e merecedora de maximo respeito.

Segundo Sobrinho e Oso6rio (2021), no Japao, assim como na China, a
velhice cresceu como sendo sinbnimo de sabedoria e respeito — tendo como
protagonistas os idosos, pessoas de grande autoridade na sociedade em questéo.
Ressaltando ainda que, o tratamento a estes deve se dar permeado pelo respeito,
pela dignidade, cuidado e acolhimento, tendo em vista a vasta experiéncia ali
acumulada. Ademais, a familia é dita como ponto crucial dentro dessa dinamica de
cuidado, sendo esta, referéncia fundamental — onde os mais jovens sdo educados
para cuidar de seus pais e avos, vislumbrando neles mesmos seu proprio futuro.

De acordo com Horn (2013), na ldade Média, a situacdo dos sujeitos velhos
aparece como desfavorecida — tanto se tratando dos nobres, quanto entre 0s
camponeses — 0s idosos eram sujeitos enfraquecidos nessa fase da vida, e como o
gue prevalecia era a forca fisica, eles ndo tinham lugar. Nessa época, 0s mais
jovens se tornavam cavaleiros ou eram submetidos a provas que exigiam certa forca
fisica — ndo contemplando assim, os sujeitos velhos por se tornarem cada vez mais
fracos e debilitados.

Rezende (2008) salienta que, nas sociedades agricolas — quanto ao
tratamento dado ao individuo velho — a situagdo econdmica deste, ou sua idade, ndo
eram necessariamente fatores determinantes, mas o que interessava era sua
capacidade produtiva, esse era o fator decisivo no destino do individuo idoso. De
modo que, sua situacdo econ6mica, em geral, era tradada como um fator opcional
para a sociedade, um fator secundario.

Para algumas sociedades tidas como mais equilibradas e prosperas, o fato de
o individuo envelhecer néo trazia grandes mudancas ou demandava alguma

diferenca em seu tratamento — desprezo ou valoragdo. Enquanto, em outras, seus
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conhecimentos eram valorizados, o envelhecimento |hes oportunizava uma situagao
de vida mais adequada, além de riqguezas e um desenvolvimento mais significativo.
Entretanto, ainda assim, em algumas sociedades agricolas — mesmo aquelas que
dispunham de recursos — permitiam que idosos morressem de fome, tratando-os
com total indiferenca. Diante disso, a velhice ainda era vivida em meio a fragilidade,
a exclusao e doencas, sendo temida pela maioria das pessoas (REZENDE, 2008).

Nesse sentido — em meio a toda uma construcdo histérico-social e, ainda,
considerando a maneira como cada sociedade enxerga e constréi suas
conceituacdes acerca do sujeito idoso — percebe-se que a imagem deste tem
passado por diversas mudancas conceituais com o0 passar dos anos. A velhice,
muitas vezes, era vista positivamente, o saber aprofundado e a meméria dos idosos
eram considerados riquezas, tendo ainda como principal papel, destes, repassar
seus ensinamentos aos mais jovens (HORN, 2013).

No entanto, principalmente com o advento do capitalismo, juntamente a
Revolucao Industrial, se iniciou a distingdo entre aqueles que eram os produtores ou
consumidores, ativos ou inativos — 0 que acabou por fomentar o processo de
desigualdade, no que se refere a um ponto de vista econémico!. Diante disso, a
situacdo de vida dos idosos se tornou ainda mais complicada, sendo eles
abandonados, negligenciados e, em grande numero, assassinados
clandestinamente (REZENDE, 2008).

Logo nas primeiras décadas do século XX, o realce da velhice se dava,
principalmente, por seus aspectos negativos. Ao passo que a forca fisica e a
capacidade produtiva se apresentavam enquanto requisitos fundamentais ao
homem, o olhar sobre o idoso, sua importancia, bem como fungbes, se modificava
drasticamente, de modo que o0 idoso passou a ser percebido como improdutivo e
decadente. E em meio uma nova ordem, na qual o mundo econémico e 0 mundo do
trabalho cada vez mais se destacavam, tornando-se ponto central na vida do
homem, supervalorizando aquele que se encontrava inserido no processo produtivo
— o individuo idoso foi sendo deixado de lado (REZENDE, 2008).

! pPara fins de demarcacédo teérica, toma-se por Capitalismo o sistema econémico decorrente das
Revolugdes Industriais desencadeadas durante a Idade Moderna e que implicaram na superacdo do
sistema de producé@o mercantilista para o de manufaturas, com a criagdo de novas técnicas, métodos
e divisdo do trabalho, além da valorizacdo do capital e dos meios de producdo. Nesse sentido, a
utilizacé@o do corpo passa a ser vista como essencial para o funcionamento do sistema econdmico e,
diante disso, o processo de envelhecimento recebe ressignificacdes negativas.
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Os valores tradicionais foram se perdendo, fazendo emergir a ideia de que o
idoso ndo mais reproduziria vida, sabedoria ou riqueza, mas sim, teria sua imagem
associada a ideia de inutilidade. A velhice entéo, foi sendo percebida de diferentes
formas, com diferentes representacdes, perpassando desde um papel de sabedoria
e bencado, até chegar a representacbes de decadéncia do corpo, a finitude. A
imagem do sujeito idoso, cede entdo, lugar a uma transformacdo negativa, a
imagem de inutilidade e improdutividade do sujeito — que muito predomina até hoje
na nossa sociedade (HORN, 2013).

2.1.1 Conceituacdao e caracteristicas

As definicbes sobre a velhice, sobre o que é ser velho, sdo carregadas de
sentidos e significacbes — preconceituosas e estigmatizantes — enraizadas em nossa
cultura, que foram construidas e reforcadas ao longo do tempo. Percebe-se que
muito do peso que essas conceituacdes trazem parte de um desconhecimento, uma
falta de saber a respeito, ou mesmo de uma indefinicdo por parte dos conceitos que
sdo apresentados sobre o “ser velho”. Desse modo, procurando partir de um
conceito base, o Dicionario de Lingua Portuguesa (SCOTTINI, 2009) traz o seguinte

entendimento,

VE.LHI.CE, s.f.,, situacdo de quem esta velho, idade avancada, decrepitude.
VE.LHO, adj., idoso, ancido; usado, gasto, ultrapassado, em desuso; s.m.,
homem ancido; fam., o pai. VE.LHO.TE, s.m., pessoa mais velha; pessoa
velha, mas disposta [...] 1.DO.SO, adj., velho, com muitos anos de vida,
vetusto, decrépito [...] AN.CL.AO, s.m., homem de idade avancada, velho
(SCOTTINI, 2009, p. 45, 177, 341).

Percebe-se que, a partir de conceituacdes como estas, a velhice e o velho,
carregam um carater negativo, no que se refere ao que esta em desuso, gasto,
ultrapassado, a decrepitude, entre outros. Todo esse carater é atribuido tanto a
objetos e coisas velhas, quanto as pessoas velhas, o que muitas vezes, ajuda a
reforcar ainda mais algumas atitudes para com tais pessoas — a velhice é tida como
um castigo e, aquele sujeito de idade avancada, gasto pelo tempo vivido, é deixado
de lado, sem lugar.

De maneira geral, envelhecimento € entendido enquanto um processo natural

e complexo, decorrente de toda trajetéria de vida do individuo, o qual carrega uma
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gama de alteracdes bioldgicas e fisioldgicas, psiquicas e sociais, sendo assim, um
fendmeno multifacetado. A respeito do envelhecimento, Venturini (2015, p. 8) afirma
que “[...] faz parte de cada sujeito atingindo-o de forma orgéanica e psicolégica. Em
termos gerais, € um processo que acompanha a vida desde o nascimento até a
morte”.

Um outro olhar voltado a velhice, parte do Estatuto do idoso, que se configura
enquanto um instrumento legal e importante, que visa regular todos os direitos da
pessoa idosa — dentre eles, o direito & saude, ao trabalho, a assisténcia social, a
educacao, a cultura, a habitacdo, ao esporte, aos meios de transporte, de modo que
possibilite a este, as condicbes necessarias para promover sua autonomia e
participagéo efetiva na sociedade.

Nesse sentido, assegurando a quem tem 60 anos ou mais, atendimento
preferencial e prioritario nas redes publica e privada, assegurando o direito a saude,
ao trabalho, dentre outros direitos, regulando assim, todos os direitos da pessoa

idosa, a Lei n® 10.741, que dispde sobre o Estatuto do Idoso:

Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito
a vida, a saude, a alimentagdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, & cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

J& no que diz respeito a liberdade, ao respeito e a dignidade, é dever do
Estado e da sociedade assegurar-lhes a pessoa idosa, concedendo a quem de
direito, respeito a integridade fisica, psiquica e moral, preservando sua autonomia,
imagem e identidade, bem como valores, ideias e crencas. Zelando assim, pela
dignidade da pessoa idosa, salvaguardando-a de quaisquer tratamentos
desumanos. Assim sendo, de acordo com a Lei n® 10.741, que dispde sobre o

Estatuto do Idoso:

Art. 10. E obrigacéo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de
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direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e
nas leis.

§ 19 O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacgos
comunitarios, ressalvadas as restricées legais;

Il — opinido e expresséo;

[Il — crenca e culto religioso;

IV — préatica de esportes e de diversdes;

V — participacéo na vida familiar e comunitaria;

VI — participacéo na vida politica, na forma da lei;

VIl — faculdade de buscar reflgio, auxilio e orientacéo.

§ 20 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral, abrangendo a preservagédo da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, idéias e crencas, dos espacos e dos objetos
pessoais.

§ 3¢ E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de
qgualguer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor (BRASIL, 2003, ndo paginado).

No entanto, apesar da relagdo direta entre os conceitos de envelhecimento,
velhice e velho/idoso, faz-se necessario uma distincdo das terminologias — referente
ao envelhecimento (enquanto processo), a velhice (como fase da vida) e o
velho/idoso (como sendo o resultante final). Sendo assim, o envelhecimento se
apresenta enquanto um fendmeno comum aos Seres Vivos.

Segundo afirmam Freitas e Py (2013, p. 72) “[...] o envelhecimento, como
admite a maioria dos biogerontologistas?, como a fase de todo um (continuum que é
a vida, comecgando esta com a concepcao e terminando com a morte”. Assim,
salientam que, em meio a esse processo, € possivel observar fortes marcadores de
transicéo nas fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade.

O envelhecimento, entdo, se apresenta como um processo que é dinamico e
progressivo, permeado por modificacdes funcionais, bioquimicas, psicolégicas, entre
outras, que tendem a determinar uma maior dificuldade — ao sujeito — a adaptacéo
em seu meio, tornando-o mais vulneravel a doencgas e processos que possam por
leva-lo a morte. Assim sendo, o envelhecimento se caracterizaria por uma reducao
da capacidade de adaptacdo do individuo — ao meio — diante das sobrecargas em
seu organismo, perante as modificacdes oriundas ao longo da vida (FREITAS; PY,
2013).

[...] o envelhecimento se caracteriza como processo enquanto que a velhice
se caracteriza como etapa do desenvolvimento. Embora a velhice seja

2 Entende-se por biogereontologista o profissional da area da biogerontologia, ou biologia do
envelhecimento, um ramo cientifico que se dedica ao estudo dos processos que envolvem as
modificacdes bioldgicas nos seres vivos.
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definida comumente por meio da idade cronolégica (a partir de 60 anos)
também existem as idades psicologica, funcional, biolégica. A idade
cronolégica ndo considera fatores como o género e a classe social, mas é
um importante indicador para a avaliacdo da capacidade funcional. O
processo de envelhecimento é determinado por mdltiplos fatores e atinge
maior amplitude na fase da velhice. E a velhice por sua vez é consequéncia
desse processo de envelhecimento (TORRES et al. 2015, p. 2).

Na velhice — dltima fase do ciclo da vida — h&d uma caracterizacdo pela
reducdo da capacidade funcional, reducdo da resisténcia, da capacidade laboral,
bem como perdas associadas a fatores biologico, psicolégicos, perdas motoras,
afetivas, como também em consequéncia, perdas nos papé€is sociais. De acordo
com Freitas e Py (2013, p. 72) “[...] na maioria das pessoas, tais manifestacoes
somaticas e psicossociais comecam a se tornar mais evidentes a partir do fim da
terceira década de vida ou pouco mais, ou seja, muito antes da idade cronoldgica”.
Nesse sentido, ndo ha uma demarcacdo clara que anuncie o inicio da fase da
velhice, por meio de caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais — alguns
sujeitos com baixa idade cronoldgica, aparentam estar mais debilitados que os de
maior idade (o resultante final do processo, o velho/idoso).

Ademais, a esse processo do envelhecer, pode-se assumir diversos pesos e
significados, ora positivos — englobando a sabedoria dos mais velhos, aprendizagem
a partir das vivéncias, amadurecimento, dentre outros — ora negativos — referente as
perdas e déficits a nivel fisico, cognitivo e social (como por exemplo, 0 surgimento
de doencas, a queda do vigor fisico, restricdes no convivio social, nas atividades em
geral, como as laborais, sensacao constante de inutilidade, dentre outros aspectos
que, acabam por abalar a saude mental desses sujeitos. Assim, tanto as
significacdes positivas ou negativas, frente ao envelhecer — a depender das
experiéncias historicas e culturais de cada sujeito — permite se compreender como
cada um vivencia tal processo (KREUZ; FRANCO, 2017).

Destarte, diante de diferentes conceituacdes e terminologias, construidas com
0 passar dos tempos, € sabido que, historicamente, a velhice, o envelhecer, vao se
apoiando em diversas representacdes, entre elas, a de decadéncia ligada a
decrepitude do corpo, com a aproximagao da morte, entretanto, em contrapartida,
surgem em seu oposto, representacbes referidas ao acumulo de saber, a
longevidade, que fazem valer a pena as mudangas ocorridas no corpo idoso

(VENTURINI, 2015). O fato é que, muito do que se entende e se propaga a respeito
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do envelhecimento, da velhice, advém das diferentes formas de como a sociedade

vé esse fendbmeno e seu resultante final, o idoso.

2.1.2 Aspectos histdrico-culturais: a sociedade atual

E possivel perceber que a imagem da pessoa idosa tem passado por diversas
mudancas, ao longo da histéria — investida de diferentes representacbes e
significacbes, desde as permeadas por respeito e sabedoria, até aquelas que
envolvem a decadéncia do corpo e inutilidade do sujeito. Assim sendo, tendo em
vista todo percurso histérico, € possivel perceber que, na visdo da modernidade,
aquilo que é considerado como velho é o que é visto como feio, descartavel,
substituivel — e essa visdo a respeito do velho, ndo difere muito de quando se trata
do ser velho, do sujeito que é velho, embora se compreenda que quem envelhece é
0 corpo e nao o sujeito. No entanto, o modo com o qual se trata a velhice, parte de
um contexto cultural, no qual o idoso (ser biopsicossocial®) se encontra inserido
(HORN, 2013).

De acordo com Horn (2013), no que diz respeito ao sujeito idoso — na
atualidade — percebe-se uma enorme perda de valor tanto social, quanto simbdlico,
uma perda de valores positivos, cedendo espaco a um lugar estigmatizado e repleto
de preconceitos, o qual o idoso passa a ocupar. Atualmente, o idoso ja ndo mais
possui 0 papel de transmissor de valores e conhecimento ancestrais, a visdo que se
mantém € a de que este, serve como um peso para a sociedade produtiva e
imediatista, a visdo de um sujeito que ja ndo produz ou contribui, que nada mais
deve esperar além de sua morte.

Contudo, em contraponto ao olhar da atualidade a respeito do sujeito idoso,
tem-se observado cada vez mais um aumento da populacéo idosa, que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2005), a proporcdo de pessoas com 60 anos
ou mais — consideradas idosas — em todo o mundo, vem aumentando
consideravelmente e em maior rapidez que qualquer outra faixa etaria. Ainda,
acredita-se que, até 2025, o Brasil sera um dos paises com maior nimero de idosos

do mundo — entendendo que esse envelhecimento populacional relaciona-se a uma

3 0 ser biopsicossocial é tido como aquele que é influenciado e compreendido por aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais.
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reducdo no numero de criancas e adolescentes e um aumento das pessoas
consideradas idosas.
Segundo Veras (2007),

O Brasil hoje é um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil novos
idosos sédo incorporados a populagdo brasileira, a maior parte com doencas
cronicas e alguns com limitagBes funcionais. Em menos de 40 anos,
passamos de um cenario de mortalidade préprio de uma populagdo jovem
para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira
idade, caracterizado por doengas cronicas e mdltiplas, que perduram por
anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e
exames periodicos. O nimero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960,
para 7 milhdes, em 1975, e 17 milhdes em 2006 — um aumento de 600% em
menos de cinquenta anos (VERAS, 2007, p. 2464).

No entanto, ao passo que a sociedade se defronta com o crescimento
massivo da populacédo idosa, ela ainda se omite ou adota atitudes preconceituosas
para com tal populacdo. Em nossa sociedade, a velhice ainda € vista como um
grande obstaculo, levando em consideracdo apenas suas fragilidades e, pensar o
idoso imerso nessa sociedade capitalista — de relagdes de producao, que valoriza o
trabalho, e tudo que € o novo, o util, em detrimento daquilo que é velho, excluindo-o
e descartando-o — € um ponto essencial para compreender a visdo do homem, bem

como, este se porta com seu meio (MARTINS, 2013).

Numa sociedade capitalista, além de ser marcada pela cultura da imagem,
se valoriza também a producgdo, que geralmente pode ser considerada a
primeira dificuldade a ser enfrentada pelo idoso, fazendo com que ele seja
excluido do mercado de trabalho. Na atualidade, produtividade e velocidade
sao termos de grande importancia para o mundo do trabalho e parece que
fazem parte somente das caracteristicas da juventude (HORN, 2013, p. 16).

A sociedade contemporanea é fortemente marcada pela cultura da imagem. A
imagem negativa a respeito do velho e o fortalecimento e validagdo do sujeito jovem,
gue se construiu nos primérdios, marcam vigorosamente 0s valores impressos para
a sociedade atual. Uma sociedade em que os velhos sdo maioria, mas que foca
somente naquilo que é jovem, havendo assim uma grande discordancia quanto a
estrutura social atual em relagéo aos idosos (HORN, 2013).

O espaco de destaque em que essa sociedade oferece para seus idosos diz
respeito mais ainda a pesos negativos do que positivos — levando a um

enquadramento e estigmatizacdo desse idoso, enquanto aquele que é incapaz e

improdutivo, cabendo a este, empreender recursos para atuar em meio a seu luto,
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numa realidade de perdas concretas e simbolicas, considerando ainda, um ambiente
qgue o discrimina, exclui, o rotula, por mudancas decorrentes de um processo que é
natural (KREUZ; FRANCO, 2017).

Nesse sentido, percebe-se que, na representacdao social do envelhecer na
atualidade, o individuo idoso na dinamica do trabalho, por exemplo, se apresenta
como aquele que nédo produz, no qual o corpo ndo mais faz parte dos estere6tipos
da atualidade, mas sim, de uma parcela da populagdo comumente acometida por
problemas de saude e doencas. Desse modo, o idoso — marcado por perdas —
acaba em luto, podendo este se autorejeitar, impactando profundamente em sua
saude mental, o que pode culminar em transtornos como a depressao e até mesmo
ideacdes suicidas (SALES et al. 2019).

O envelhecer traz uma série de alteracdes fisico-bioldgicas, psicoldgicas e
sociais — as quais afetam a representagcdo do que é ser “idoso” — sendo esta, uma
representacdo social que é construida em meio a um processo histérico-cultural,
fazendo emergir diferentes interpretacdes e representacbes do envelhecer, da
pessoa idosa, na sociedade ao longo do tempo. Mesmo que, de certo modo, a
velhice esteja atrelada a sabedoria e ao conhecimento, ela ainda se configura
enquanto uma fase de improdutividade e dependéncia e, o idoso — rejeitado pela
sociedade — sofre impactos em varios ambitos de sua vida, sobretudo, em sua
saude mental (SALES et al., 2019).

Entendendo que nossa sociedade tende a associar o envelhecimento a uma
diversidade de perdas como bioldgicas, cognitivas, perda de autonomia e
independéncia, por exemplo — o individuo que se encontra em meio a este processo
— acaba enlutando-se, exigindo a ele a elaboracdo de um luto continuo. Assim, o
processo de envelhecimento, o processo de se tornar mais velho, passa a receber
um sentido negativo, trazendo impactos na forma como este individuo se vé e se

compreende.

[...] essas perdas podem produzir efeitos psiquicos traumatizantes. A perda
do corpo jovem seria um desses lutos que o sujeito em processo de
envelhecimento deve elaborar. Todos nés nos comunicamos externamente
com o mundo através do nosso corpo. Nesse caso ndo sabemos o0 que o
corpo do velho estaria comunicando. Sabemos apenas que antes do velho
tentar se comunicar ele ja estd marcado pelo olhar negativo das pessoas
gue certamente ndo mais o escutardo, pois a velhice ndo passa de uma
“rabugice” que apenas toma o tempo (HORN, 2013, p. 28).
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Ademais, segundo Menezes e Lopes (2014), além de entrelacado a uma
construcdo histoérico, cultural e social e, perdas a nivel simbdlico, o envelhecer
recebe forte significacdo no processo de finitude biolégico, a perda do corpo fisico, a
morte em si — que nao comumente vista como algo espontaneo e natural, pela
sociedade no geral — acaba por gerar pressao sob esse individuo que experencia tal
fase de vida. Agora ndo somente tendo que lidar com sua atualidade psicossocial de
ser idoso, com o luto pelas perdas simbdlicas, mas também, com a inevitabilidade

da morte fisica, da morte em si.
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3 A FAMILIA NO PROCESSO DE TERMINALIDADE DO IDOSO HOSPITALIZADO

A familia, enquanto principal meio de socializacdo, acaba por se tornar
fundamental no desenvolvimento individual e grupal — dos membros que a compdem
— bem como, para a compreensédo destes membros. E no que se refere ao sujeito
idoso, o sistema familiar costuma ser a principal rede de apoio e acolhimento,
implicando naquilo que o idoso mais quer por perto nesse momento de sua vida —
tendo em conta as demonstracdes de afeto, carinho e amor. Possibilitando refletir
em sentimento de acolhimento, sensacdo de bem-estar e felicidade, facilitando o

processo de aceitacdo diante as diversas mudancas desta etapa da vida.

3.1 A familia

As definicbes sobre familia, sobre o sistema familiar, sdo carregadas de
diferentes sentidos e significacbes — sendo possivel caracterizar, assim, diversos
arranjos familiares. Assim, percebe-se que, o conceito de familia vai muito além do
parentesco por consanguinidade, ou qualquer sistema que rege as relacdes
familiares, mas se é pensado também, dentro de lacos de afetividade e intimidade.
Desse modo, partindo de uma conceituacdo base sobre a familia, segundo o
Dicionario de Lingua Portuguesa (SCOTTINI, 2009), temos:

FA.MI.LIA, s.f., grupo de pessoas com a mesma ascendéncia, linhagem,
cla. FA.MILLLAR, adj., proprio da familia; habitual, costumeiro; comum,
trivial. FA.MILLLLA.RI.DA.DE, s.f., intimidade, franqueza, conhecimento
profundo. FA.MI.LI.LA.RI.ZAR, v.t. e pron., habituar, acostumar, conhecer,
dominar um assunto (SCOTTINI, 2009, p. 152).

Percebe-se que o0 conceito de familia — assim como suas similares
conceituacbes — partem de um grupo de pessoas com caracteristicas em comum,
tendo por requisitos uma convivéncia intima e costumeira, habitual e com forte
proximidade — refletindo num conhecimento profundo de seus membros.

Ja a partir do Art. 226 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de

1988, a conceituagdo de familia diz respeito:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
§ 1° O casamento é civil e gratuita a celebracéo.
§ 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.
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§ 3° Para efeito da protecao do Estado, € reconhecida a unido estavel entre
o homem e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua
conversdo em casamento.

8§ 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada
por qualquer dos pais e seus descendentes.

8§ 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher (BRASIL, 1988, ndo paginado).

Diante o exposto, a Constituicdo de 1988 reconhece a familia enquanto grupo
base de constituicdo social, inclusive reconhecendo a possibilidade de unido estavel
entre o homem e a mulher para compor nucleos familiares, devendo estes exercer
direitos e deveres iguais — e devendo ainda, a lei, facilitar essa unido convertendo-a
em casamento. Além disso, familia também pode ser entendida enquanto uma
comunidade formada por qualguer dos pais e seus descendentes. 4

Ademais, a familia é tida como um complexo sistema com crencas, valores e
praticas desenvolvidas — sendo estas ligadas diretamente as transformacfes da
sociedade — buscando sempre a melhor adaptacédo para a sobrevivéncia de seus
membros. Esse sistema familiar muda a medida que a sociedade muda, sendo seus
membros, também afetados — refletindo em modificacbes com a finalidade de
assegurar a continuidade e o crescimento psicossocial de cada membro do sistema
(FACO; MELCHIORI, 2009).

Segundo Rezende (2008), familia pode ser entendida como um nucleo de
pessoas que convivem num determinado lugar, tendo ela, a tarefa de cuidar de seus
membros, sendo estes unidos ou ndo por lacos consanguineos. Ademais, a familia é
tida como um local de garantia de sobrevivéncia e desenvolvimento,
independentemente de como esta esteja estruturada.

Ainda, pode ser vista enquanto instituicdo criada pelo homem, detentora de
papéis como a formacdo de cidaddos, garantia a reproducdo e sobrevivéncia de
seus membros, além de ser educadora e socializadora — responsavel pela
transmissdo de conhecimentos e valores — unidade produtora e consumidora,
cuidando também, da seguridade fisica, afetiva e moral dos que desta fazem parte
(REZENDE, 2008).

4 Destaca-se que, apesar da literalidade expressa na Constituicdo, em 05/05/2011, o Supremo
Tribunal Federal julgou a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 132/RJ,
determinando que a concepcao de familia igualmente se aplica a casais homossexuais, estendendo-
se, portanto, a eles, a igualdade de direitos em relacdo a unido matrimonial, decisédo que acarretou o
posterior reconhecimento de unido estavel, ado¢do, casamento religioso etc., também para esses
casais.
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Dessa maneira concebemos a familia como uma instituicdo social,
historicamente condicionada, dialeticamente articulada com a sociedade,
tendo como tarefas primordiais o cuidado, a protecdo e a garantia da
sobrevivéncia dos seus membros, independentemente do arranjo familiar ou
da forma como esteja estruturada e se definindo de acordo com a classe
social na qual esteja inserida (REZENDE, 2008, p. 52).

De maneira geral, o conceito de familia, possui vérias significacdes,
compreendendo desde um sentido mais restrito se referindo ao nucleo familiar
basico, até um sentido mais amplo, no que diz respeito ao grupo de individuos que
se vinculam entre si por lacos — sejam eles consanguineos, consensuais ou
juridicos, constituindo assim, complexas redes de parentesco, levando em conta
diferentes culturas, regides e classes sociais.

Desse modo, para que se possa definir o que é familia, é necessario
compreender 0 que se pensa a respeito do que € familia, bem como entender, os
limites criados pelos lagos de afetividade e intimidade e n&o somente pelo
parentesco por consanguinidade, ou mesmo qualquer sistema que rege as relacbes
familiares. Sendo assim, a concepcéo subjetiva sobre os arranjos familiares € uma
definicdo, baseada nos sentimentos, nas crencas e nos valores de cada pessoa, 0
que implica no modo como estas irdo caracterizar e conceituar seus arranjos

familiares.

[...] a concepgdo tradicional e monopolizada de que familia estaria
relacionada apenas a enlaces sanguineos e por meio do matriménio foi
sendo afastada. Nesse seguimento, abriu caminho de passagem para as
demais entidades e arranjos ndo previstos constitucionalmente, que se
formam em meio a sociedade, unidos pela afetividade que permeia as
variadas relacdes familiares (NORONHA; PARRON, 2004, p. 19).

Sobretudo, independentemente da caracterizacdo ou conceituacéo do arranjo
familiar, ou mesmo da forma como esteja estruturada, a familia compde a vida do
homem — e normalmente, € seu primeiro grupo de convivéncia. Assim, entende-se
gue este homem, desde seu surgimento se encontra ligado de alguma maneira ao
seio familiar, a este complexo sistema de crencas e valores, que tem por funcao
educar e proteger quem dele faz parte.

Assim, como explanam Noronha e Parron (2004), a familia moderna esta bem
mais ligada a uma comunidade de afeto, um local propicio ao desenvolvimento do
ser humano e sua dignidade, um ambiente voltado ao ser humano, em sua natureza

multifacetaria. Desse modo, entende-se que os arranjos familiares vdo muito além
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do que é estabelecido pelas barreiras juridicas, afirmando-se cada vez mais sobre o

afeto e as novas demandas sociais.

3.2 A familia diante o idoso em terminalidade

A familia, bem como as relacfes familiares em si, sdo importantes pontos de
apoio na vida do idoso enlutado, representando assisténcia a este e a suas
expectativas, em relacdo ao processo de envelhecimento e decorrentes perdas.
Nesse sentido, no que diz respeito ao cuidado familiar no processo de
envelhecimento — considerando que, aqueles que foram cuidados, agora passarao a
cuidar destes idosos — acredita-se que a familia deste idoso enlutado, demonstre
atitudes concernentes a um acolhimento e amparo adequados a pessoa idosa, que
agora — detendo de novos e especificos habitos de vida — necessita de uma atencao
especial (ARAUJO et al., 2018).

Os cuidados exercidos pelos familiares visam um prolongamento na vida dos
idosos, de modo que estes possam passar mais tempo nas atividades em familia —
entendendo que, os familiares percebem a velhice como periodo de declinio fisico,
bioldgico e psicoldgico, o que tende a acarretar menor tempo de vida. Sendo assim,
a familia é crucial para o idoso, tanto referente aos cuidados oferecidos quanto as
experiéncias de vida que sao compartilhadas. A familia, entdo, é fundamental para
que o idoso, possa lidar com as mudancas provenientes do processo de
envelhecimento, sendo espaco de protecdo e respeito aos direitos, favorecendo
resguardar a dignidade humana (ARAUJO et al., 2018).

Nesse sentido, percebe-se a importancia no papel da familia na vida do idoso
enlutado, o que, segundo Ramos (2016, p. 1), ao falar de luto, se esta tratando de
“[...] perdas pelas quais o individuo passa ao longo da sua vida e que, obviamente,
necessita de tempo para ultrapassar esta fase”. Assim sendo, o envelhecimento traz
consigo o acumulo de perdas, tanto a nivel real com a perda de entes queridos,
guanto simbdlico no que diz respeito as relacdes emocionais e sociais, por exemplo.
Assim, o idoso pode acabar por perder autonomia, se tornando dependente,
alterando, assim a subjetividade e podendo perceber como reduzido o préprio valor
enquanto pessoa, na sociedade. Sociedade, esta, pautada na rapidez, na

funcionalidade e na produtividade, na qual tende a encarar a pessoa idosa como
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deficitaria, dependente, aquele que é fragil e insuficiente, que ja ndo consegue dar
conta de sua propria vida (RIBEIRO et al., 2017).

De acordo com Farias (2015, p. 4) “[...] as representacbes sobre morte,
velhice e o luto sdo impregnadas pelas marcas dadas pela cultura a significar cada
um desses conceitos”. Diante disso, percebe-se que, muitos sdo os esteredtipos que
circundam a velhice e a pessoa que nela se encontra. Sendo entéo, deixada alheia a
uma sociedade produtiva e funcional, na qual precisa encontrar meios para viver e
sobreviver. Toda essa rotulagdo e estigmatizacdo do ser idoso, enquanto
improdutivo, incapaz e um peso na sociedade, reflete nas familias e na forma como

estas cuidam da pessoa idosa.

[...] foi-se o tempo em que as familias tradicionalmente honravam cuidar de
seus idosos por respeito a sabedoria de seus antecedentes. Atualmente é o
modelo nuclear de familia que prevalece, em que hum mesmo lar, convivem
apenas pais e filhos, e o afastamento entre idosos e seus netos tornou-se
comum. Em muitos casos ha uma perda total de contato entre o idoso e sua
familia (HORN, 2013, p. 19).

A forma como a familia cuida de seus idosos diz muito a respeito do contexto
ao qual ela se insere, assim como, relaciona-se muito com aspectos sociais e a
como este meio percebe e caracteriza a pessoa idosa — assim, entende-se o quanto
a familia adquire forma através do social. E é a esta familia, a este ambiente familiar,
que o idoso exige de cuidados frente a alteracdes fisicas e psicoldgicas,
provenientes do envelhecimento.

A sociedade tende a utilizar um modelo social de um ser que nao produz,
atribuindo aos velhos qualidades negativas, negando-os um futuro de qualidade. E,
por vezes, este modelo é utilizado, também, pelos proprios idosos para classificar
outros, negando a qualidade de ser velho e reforcando o discurso da sociedade que
a eles atribui somente aspectos negativos (GUERRA et al., 2021).

A familia constréi um posicionamento peculiar com relacdo a pessoa idosa.
Em algumas familias, o idoso é considerado como um peso a ser carregado, aquele
que ndo tem utilidade alguma, um empecilno que atrapalha o desenvolver das
atividades diarias familiares. Sobretudo, alguém que nao tenha autonomia suficiente
para decidir o que € melhor para si. Em contrapartida, para a maioria dos idosos, a

familia tem um papel central na sua sobrevivéncia, no entanto, ndo diz respeito a
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tomar o lugar de liberdade nas decisGes que o senil deseja tomar (GUERRA et al.,
2021).

De acordo com Paranhos e Albuquerque (2018, p. 14) “[...] envelhecer nao
significa se inabilitar. Atitudes relacionadas & idade muitas vezes nada tém a ver
com a falta de capacidade, mas sim com o modo como a sociedade € estruturada”.
E sabido que a pessoa idosa passa por um processo de perda de mobilidade,
audicdo e visdo, demorando mais a compreender 0 que se passa a sua volta,
apresentando ainda maior dificuldade em expressar seus pensamentos e vontades.
O resultado disso é que, sob o pretexto de poupar a pessoa idosa dos dissabores, e
ainda, de buscar apressar as tomadas de decisdes terapéuticas, a familia e
profissionais da saude acreditam estar mais aptos a determinar o que é melhor para
o idoso (PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018).

Comumente, ndo se é dada verdadeira atencdo aos desejos da pessoa idosa.
N&o Ihe é dada a chance de se posicionar e expressar seus desejos — estando
estes, muitas vezes, desalinhados com a convicgdo de sua familia e/ou profissionais
da saude aos quais este idoso esteja sob os cuidados.

Destarte, muitas vezes, sao violados diversos direitos da pessoa idosa, no

by

que diz respeito a perda de autonomia, a liberdade, a convivéncia familiar e

comunitaria, a saude e sobretudo a vida. No entanto, € interessante notar que o

Estatuto do Idoso — referente a Lei n°® 10.741/03, em seu Art. 3°,

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, & cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003, ndo paginado).

Dessa maneira, ratifica ser de obrigacdo da familia a garantia, com absoluta
prioridade, a efetivacdo ao direito a vida, & saude, & educacdo, a alimentagéo, a
cidadania, ao esporte, a cultura, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. Assim, de modo a regular os direitos da pessoa
idosa, zelando por sua dignidade, colocando-o a salvo de qualquer tratamento
desumano. No entanto, ainda é de se perceber que apesar de todos os avancos, e
de politicas voltadas aos idosos, eles ainda sédo desvalorizados e em muitos casos

ha a falta de cuidados adequados para assisti-los.
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4. BIOETICA E PSICOLOGIA HOSPITALAR NA ASSISTENCIA AO IDOSO EM
TERMINALIDADE

A Bioética pode ser entendida como um estudo da conduta humana que
compreende aspectos como valores e principios morais, o0 cuidado, o zelo, a
promocado da dignidade humana e a qualidade de vida. Nesse sentido, pensar em
uma relacao entre Bioética e Psicologia Hospitalar, € pensar num dialogo entre as
abordagens, um didlogo em situagcfes que requerem posturas singulares — de modo
a viabilizar uma assisténcia adequada. E dentro da perspectiva da Bioética, o
principio da autonomia € tido como ponto importante na discussao entre a atuacao
psicoldgica e a Bioética, no contexto hospitalar — sendo sabido que, apenas o sujeito
podera escolher o que considera melhor para si.

4.1 Bioética, autonomia, dependéncia e independéncia

Varios sdo os significados encontrados na literatura — referente a Bioética, a
autonomia e a independéncia. De acordo com Freitas e Py (2013), a autonomia
pode ser definida como a capacidade de decisdo e de comando; referente a um
estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas préprias regras, suas proprias
decisbes, enquanto a independéncia, pode ser definida como a capacidade de poder
realizar algo com seus proprios meios. Nesse sentido, a autonomia para um
individuo idoso, é tida como mais util que a independéncia, uma vez que, pode ser
restaurada por completo, mesmo quando o individuo continua dependente. Sendo
assim, um individuo idoso, com fratura do colo do fémur, pode estar restrito a uma
cadeira de rodas — se tornando néo totalmente independente — no entanto, ainda
podendo exercer sua autonomia.

Ja& o conceito de dependéncia diz respeito a um estado no qual um individuo
confia, necessita do outro — ou de outros — para que possa ajuda-lo a alcancar
necessidades previamente reconhecidas. Diante disso, € possivel notar que, a
dependéncia ndo é um atributo individual, mas sim do individuo em relagéo a outros,
ou seja, é referente a uma relacdo social (FREITAS; PY, 2013).

Para Saorin e Bertotto (2018), a Bioética, inicialmente, foi definida como uma
ciéncia, tendo a perspectiva de promover e defender a dignidade humana e a

gualidade de vida. Assim, caracterizada e derivada das palavras gregas bios (vida) e



34

ethike (ética), a Bioética é entendida como a ética da vida, que tem por seu principal
objetivo discutir questdes e encontrar melhores solu¢des na resolucdo de casos, do
ponto de vista ético, levando em consideracdo toda uma diversidade moral.

Sendo assim, pode-se definir a Bioética como um estudo da conduta humana
presente na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude — compreendendo
tal conduta a luz dos valores e principios morais, levando em conta ainda, o cuidado,
0 zelo, a promocéao da dignidade humana e a qualidade de vida. Nesse sentido,
entende-se que a Bioética aborda tematicas como as polémicas acerca do aborto, o
transplante de 6rgdos, o uso de animais em estudos experimentais, a eutanasia,
entre muitos outros (SAORIN; BERTOTTO, 2018).

Desse modo, como explanam Saorin e Bertotto (2018), na Bioética
consideram-se 0s seguintes principios: o principio da beneficéncia, que diz respeito
a promocao do bem ao individuo atendido (paciente) — de modo a evitar danos — por
meio do desempenho de fungdes (por parte do profissional), se ocupando em
promover o bem-estar maximo ao paciente. Sendo assim, o profissional, ao propor
um tratamento ao paciente, devera reconhecer sua dignidade e compreendé-lo em
sua totalidade, visando a promoc¢édo da melhor solu¢cdo. De acordo com Santiago e
Carvalho (2015, p.5), beneficéncia “[...] € usar todos os conhecimentos e habilidades
profissionais a servico do paciente, considerando, na tomada de decisdo, a
minimizacao dos riscos e a maximizagao dos beneficios do procedimento”.

Complementando o principio anterior, da beneficéncia, a ideia de n&o
maleficéncia, ressalta a tarefa de ndo causar danos intencionais ao paciente,
prejudicando-o. Segundo Santiago e Carvalho (2015, p.7) “[...] a ndo-maleficéncia
tem importancia porque, muitas vezes, o risco de causar danos é inseparavel de

uma acao ou procedimento que esta moralmente indicado”.

O principio da justica se baseia no fato de que as pessoas tém direito a
terem suas necessidades de salde atendidas. Uma pessoa é vitima de
injustica quando lhe é negado um bem ao qual tem direito. Por justica se
entende como imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios. Os
iguais devem ser tratados igualmente. O problema esta em saber quem séo
os iguais. Entre os homens existem diferencas de todo tipo e muitas delas
devem ser respeitadas em decorréncia do principio da justica. Nao
obstante, existe um outro nivel em que todos devemos ser considerados
iguais, de tal modo que as diferencas devem ser consideradas injusticas
(SAORIN; BERTOTTO, 2018, p. 121).
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Ja o principio da autonomia defende que o individuo possua tanto liberdade
de escolha, quanto poder de decisdo. Reconhecendo o dominio, deste, sobre sua
propria vida e o respeito a sua intimidade. Entendendo que, por pessoa autbnoma se
entende como aquele que é capaz de deliberar sobre seus objetivos e agir sob esta
deliberacdo. O principio da autonomia requer que o profissional respeite a vontade
do sujeito — em seus valores morais e também crencas (SAORIN; BERTOTTO,
2018).

No entanto — apesar dos principios que compreendem a Bioética — muitas
vezes, a vontade do paciente ndo é respeitada, e este ndo é atendido conforme suas
necessidades, recebendo assim, tratamentos inadequados. E sob tais circunstancias
— referente a uma pessoa idosa em seu processo de hospitalizacdo e terminalidade
— 0 que se procura obter € a manutencdo de sua autonomia e 0 maximo de
independéncia possivel, para que assim, possa haver uma melhora em sua
qualidade de vida.

Contudo, ha a influéncia da familia na autonomia deste idoso, que pode
considera-lo enquanto invalido e dependente — interferindo, por exemplo, em sua
tomada de decisdes, em seus desejos, invadido seu espaco de forma a interferir em
suas escolhas, em sua autonomia. Muitas vezes até, orientando a propria equipe de
saude sobre como intervir — em uma situacdo de hospitalizacdo desse idoso — que
por vezes, ao apresentar um nivel de consciéncia fora da “normalidade” ou mesmo
por falta de conhecimento sobre seu estado e doenca, ja é tido como incapaz de
responder por suas capacidades mentais, ndo podendo ele, opinar ou mesmo ter
direito de escolha sobre seu tratamento — configurando a familia deste, decidir
(GASPAR et al., 2020).

De acordo com Gaspar (2017), em pesquisa que entrevistou enfermeiros,
meédicos e técnicos de enfermagem, que atuavam em enfermarias clinicas, na esfera
do gerenciamento do cuidado — acerca da autonomia do idoso em cuidados

paliativos na terminalidade da vida — entende-se que:

Para alguns depoentes, a relacdo com os familiares é conflituosa, pois
algumas familias interferem nas atividades desempenhadas pelos
profissionais, fazendo com que estes se sintam pressionados em
determinados momentos, e até mesmo impedidos de realizar determinadas
acOes. Além disso, notam-se depoimentos informando que existem familias
gue ceifam a autonomia dos pacientes, uma vez que ha evidéncia nos
dados demonstrando que eles ndo desejam ser submetidos a determinados
procedimentos, porém a familia toma a decisdo em seu lugar ndo deixando
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gue participem das decisfes concernentes ao préprio tratamento (GASPAR,
2017, p. 77).

E compreensivel que os idosos possam apresentar comprometimento de sua
lucidez — o que pode por em risco sua autonomia — e, a falta de instrucdo dos
familiares, bem como, sua tomada de deciséo, acaba por interferir na autonomia da
pessoa idosa — entendendo que ao passo que interfere, a familia estd buscando de
certo modo “ajudar”, aquele que acredita ndo ter maiores condi¢des de lidar com sua
vida.

Diante disso, é compreendido que o principal € esta familia estar orientada
para que possa ser participativa. O ideal € que esteja devidamente integrada a
assisténcia ao idoso, possibilitando uma construcéo familiar que entenda o que esta
acontecendo, em que situacdo se encontra seu idoso e assim, possa compartilhar
de informacdes que colaborem na atencéo a esta pessoa idosa. De acordo com
Gaspar (2017, p. 79) “...] familiares enquanto representantes legais, estando
devidamente orientados e integrados a assisténcia, poderdo atuar de forma conjunta

com os profissionais de saude”.

4.2 Psicologia Hospitalar: atuacdo com a familia, paciente e equipe de salde

Diante dos comprometimentos que possam surgir ha saude da pessoa idosa,
em decorréncia do envelhecimento — podendo entdo afetar sua lucidez e pér em
risco sua autonomia — bem como, as decisdes tomadas por sua familia e
profissionais — referentes a vida e a saude do idoso, na crenca de que este nao
tenha maiores condicbes de lidar com sua propria vida, € que se pensa ser
necessario a importancia da atuacao do Psicélogo Hospitalar.

O Psicélogo Hospitalar € um profissional de conhecimento tedrico-cientifico
que, dentre suas diversas atividades, volta-se a avaliagdo, tratamento e
acompanhamento de aspectos psicologicos relacionados a triade composta por
adoecimento, hospitalizacdo e/ou tratamento de forma a amenizar o sofrimento
relacionado a essa triade. Dando voz a subjetividade, considerando o conflito, o
sofrimento e a dor, favorecendo a articulagéo entre saberes, a comunicacao entre 0s
atores envolvidos, no contexto hospitalar, paciente, familia, equipe (CASTRO;
BORNHOLDT, 2004). Devendo entdo, estar delineado sob os principios e diretrizes

de seu Cadigo de Etica, o que contribui para sua formac&o e atuacao.
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De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, por meio da Resolucao
013/2007, esse profissional atua em diversos niveis de atencdo a saude, podendo
estar em diversas instituicdes, onde colabora ao aperfeicoamento e formacéo de
outros profissionais. Atua com 0s pacientes e aspectos psiquicos que possam inferir
nos procedimentos medicos, atua com os familiares dos pacientes e toda equipe de

saude e corpo administrativo. Assim,

Atua em instituicbes de saulde, participando da prestacdo de servicos de
nivel secundario ou terciario da atencdo a salde. Atua também em
instituicbes de ensino superior e/ou centros de estudo e de pesquisa,
visando aperfeicoamento ou a especializa¢@o de profissionais em sua area
de competéncia [...] atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo
paciente; membros da comunidade dentro de sua é&rea de atuacao;
membros da equipe multiprofissional eventualmente administrativa, visando
0 bem estar fisico e emocional do paciente [...] tendo como sua principal
tarefa a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos
pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007, ndo paginado).

Assim entende-se a Psicologia com tamanha amplitude de atuacdo em ambito
hospitalar, no que confere ao profissional promover intervencdes voltadas ao
paciente, familiares e equipe, em meio a um todo de relacdes referentes ao
processo de hospitalizacdo junto as implicacdes psiquicas do sujeito, que dali
emergem. Sendo assim, o psicélogo busca maior compreensao na relacdo entre o
paciente, equipe e a familia, uma vez a considerar a grande repercussdo que cada
ator envolvido causa com seu papel.

Nessas condicOes, entende-se como de extrema importancia que este
profissional atue enquanto agente de ligacao entre o paciente, sua familia e a equipe
de saude, faciltando assim, a comunicacdo, a humanizacdo, bem como o
conhecimento de cada um pelo outro. Possibilitando uma relacao interativa, de modo
a beneficiar o sujeito com assisténcia adequada, de confianga e seguranca.

Dessa forma, diante as especificidades nos cuidados da populacédo idosa, se
compreende a necessidade de uma assisténcia compativel com o processo de
envelhecimento, de modo que profissionais da saude, assim como os familiares, do
idoso, compreendam as dimensdes do envelhecer e sejam capazes de respeitar a
autonomia da pessoa idosa.

Entretanto, um grande obstaculo ainda se refere ao preconceito e o

BN

esteredtipo em relacdo a pessoa idosa — 0 que leva a relagbes de cuidados
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superficiais, permeadas por posturas inadequadas, pela falta de informacédo e de
uma escuta ao paciente, comprometendo, assim, tanto o exercicio da autonomia nas
decisbes referentes a seus cuidados, quanto os bons resultados da terapéutica
(PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018). No entanto,

Aponta-se que, pessoas idosas autbnomas que apresentam convivio social
efetivo, bem integradas as familias, ampliam sua capacidade para
recuperar-se dos agravos de saude e aperfeicoar sua longevidade. Nem
todo paciente idoso que depende de cuidados de terceiros tem sua
autonomia comprometida; o que ocorre € que nao lhe é dada a chance de
se posicionar e expressar seus desejos, pois estes muitas vezes estdo em
desalinho com a conviccdo do profissional da salde ou a vontade da
familia, como no caso do paciente idoso que ndo quer se tratar e opta por
cuidados paliativos (PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018, p. 15).

Dessa forma, profissionais da saude e familiares devem respeitar e contribuir
para o desenvolvimento da autonomia do individuo idoso, incentivando sua
participacdo em seu tratamento e na tomada de decisdes, aos cuidados com a
propria saude — ainda que se possa observar o declinio de suas capacidades e
habilidades (PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2018).

Diante esse contexto, o psicllogo precisa ter consciéncia das consequéncias
de suas acdes e dos principios que deve seguir para alcancar seus objetivos e se
tornar um profissional qualificado e ético. Assim, compreende-se a importancia de
sua atuacdo junto a equipe de saude e a familia do idoso — em seu processo de
terminalidade e enlutamento por suas perdas — entendendo a importancia da
atuacdo com o familiar, neste momento tdo delicado e singular, de modo a trazer a
familia enquanto participe na assisténcia, inserindo-a diretamente no contexto
assistencial, para que esta possa contribuir positivamente e respeitosamente, ao
processo de finitude de seu ente querido, respeitando sua autonomia e
potencializando ser viver (GASPAR, 2017).

Assim, no exercicio psicoldgico faz-se necessaria uma escuta ativa, um saber
ouvir o outro, estar preparado e disponivel para receber o outro e sua vivéncia,
compreendendo-a em sua total complexidade e seus multiplos sentido. Um exercicio
gue vai desde o atendimento/acompanhamento do individuo idoso, até o
atendimento e acolhimento dos préprios cuidadores — uma vez que, estes
necessitam tanto de informacfes, quanto de suporte emocional ao lidar com o

familiar adoecido.
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No caso da atuacao psicolégica hospitalar, a familia, o paciente idoso e a
equipe de saude, representam focos de trabalho do psicélogo. O apoio "a
estrutura familiar, com o afastamente de um de seus membros deste
contexto, se torna instrumento importante para atendimento ao paciente
internado, dado que a anguUstia e ansiedade familiar, em muito podem
comprometer o prognostico e a adesdo ao tratamento, por parte do paciente
(LUSTOSA, 2007, p. 4).

Portanto, as davidas dos familiares e possiveis questdes que possam surgir
sobre a patologia e/ou estado de saude de seu parente — viabilizando dificuldades
na comunicacado e no tratamento, perda de autonomia deste paciente, até mesmo
riscos a vida — precisam ser minimizadas, para que a ansiedade dos familiares seja
regrida e o paciente idoso possa ser assistido da forma mais adequada possivel,
com respeito e qualidade de vida. O contato e a boa comunicacdo com a equipe de
saude, em muito auxiliam o alivio de angustias, ansiedades e davidas dos familiares
— tendo o psicélogo hospitalar papel fundamental em tal tarefa (LUSTOSA, 2007).

Nesse sentido, entende-se a necessidade de desenvolver habilidades
comunicativas, uma escuta adequada, para manter um dialogo assertivo tanto com o
idoso — levando em conta seu estado de saude em totalidade e capacidades de
discernimento — quanto com a familia deste. Assim sendo, € importante estabelecer
comunicacgédo e avaliar o que a familia desse idoso traz sobre ele, sobre seu estado
de saude e, assim, ao passo que se faz a inser¢cdo desse familiar na assisténcia,
incentivando-o a participar do cuidado ao idoso, minimiza-se as discordancias e
eventuais davidas quanto as alteracdes decorrentes do envelhecimento, a melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa, tendo em conta as condi¢cées de saude em
que este se encontra, além de davidas que possam ocorrer entre seus cuidadores,
mais especificamente a familia e equipe de salde (GASPAR, 2017).

Diante do exposto, € compreensivel se pensar uma relacdo entre Bioética e
Psicologia, buscando viabilizar uma abordagem pluralista, que permita o didlogo em
situacdes que requerem posturas singulares — como o direito do paciente em saber
seu diagnéstico, alternativas de tratamento, cabendo a ele decidir ou néo, pelo
tratamento. Ademais, o principio de autonomia é um ponto importante na discusséo
entre a atuacao psicologica e a Bioética, nesse contexto — entendendo que, apenas
0 sujeito podera escolher o que considera melhor para si. Dessa maneira, 0 respeito
a esse principio favorece o didlogo, a assisténcia e a confianga entre o paciente e o
psicologo — levando em conta, ainda, a atuacdo com sua familia e demais
profissionais envolvidos (SAORIN; BERTOTTO, 2018).
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Destarte, é possivel compreender que, uma velhice ativa permite que o idoso
tenha papel decisivo nas escolhas de sua vida, assim como de sua familia,
corroborando ainda mais o fato de que a familia interfere diretamente na forma como
0 idoso reage as diversas situacdes de vida — ora dando-lhe autonomia e cuidado,
ora cuidado e dependéncia. Desse modo, entende-se que, ndo basta se esclarecer
como deve ser o cuidado, quais os habitos adequados aos cuidados do individuo
idoso, ou assuntos que contribuem a sua saude, mas nota extremamente importante
uma abordagem direta tanto com aquele que esta sendo cuidado, quanto com seus
cuidadores, auxiliando nas relacdes de cuidado — de modo a promover acdes que
empoderem a familia e a pessoa idosa.

Possibilitando assim, a pessoa idosa, uma participacdo mais ativa em relacao
a si, a sua vida, a sua doenca, seu tratamento e também a sua morte. O paciente
idoso, entdo, é visto como sujeito de si mesmo, fomentando discussfes mais
horizontais com seus cuidadores, desenvolvendo, também, vinculos mais fortes,
compartilhando de decisdes e saberes, buscando cada vez mais um olhar mais
amplo e complexo, se beneficiando de uma assisténcia mais adequada, que tenha
em conta o respeito a si e suas decisdes, refletindo em uma melhor qualidade de

vida.



41

5 CONSIDERACOES FINAIS

A velhice sempre fez parte da histéria das sociedades, assim como suas
diversas caracterizagbes e conceituagdes — que foram se modificando ao longo do
tempo, desde os primordios até os dias mais atuais. Nesse sentido, € compreensivel
gue o envelhecimento ndo € estanque, mas sim, um processo que se modifica a
depender do contexto ao qual este esteja relacionado, assim como, faz muita
guestao ao social e a como ele percebe e caracteriza 0 sujeito que envelhece. A
vivéncia que se tem em relacéo a velhice sofre grande influéncia das representacdes
sociais, da cultura na qual o individuo se encontra inserido — podendo, muitas vezes,
influenciar a qualidade de vida desse sujeito que envelhece, causando-lhe até
mesmo intenso sofrimento psiquico.

Na velhice, comecam a aparecer os sinais do declinio, as dificuldades na
locomocédo, na fala, o corpo passa a transparecer uma imagem de fraqueza e o
sujeito que antes era tido como produtor, passa a ser negado, excluido, tanto por
sua familia, quanto pela sociedade no geral — passando a retir4-lo de uma posicao
participativa da sociedade e, sobretudo, de sua propria vida.

Diante do envelhecimento, a sociedade atual, passa a exigir do idoso a
elaboracdo de um luto continuo — associando diretamente o envelhecer apenas as
perdas multiplas, como o declinio fisico e cognitivo, como uma fase de perdas e
infelicidades, em que se espera nada mais além da morte. Assim, colaborando ao
surgimento de angustias, temores, ndo oportunizando a expressdao e tomada de
decisdo do sujeito idoso, sobre sua propria vida, silenciando este que sofre de
maneira particular com as marcas do tempo, com suas experiéncias de vida.

Sujeito, este, que constroi sua histéria de vida ao longo dos anos — histéria
essa que ndo pode ser negligenciada, assim como as escolhas e decisdes que 0
sujeito idoso toma referente a tal. E, por mais que se compreenda que 0 COrpo se
transforma, o sujeito permanece e, por mais que existam especificidades que
possam — de certo modo — comprometer esse sujeito, sua memadria permanece, 0
sujeito ainda permanece e 0 seu lugar, enquanto sujeito, deve ser preservado.

Diante disso, além de entender como a construgdo historico-cultural, a
respeito da velhice, influencia o olhar da sociedade atual, além de, qual a influéncia

da familia na vida do idoso em terminalidade, busca-se compreender: De que forma
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0 psicologo hospitalar pode atuar — junto a familia e equipe de saude — na busca
pela autonomia do idoso em seu processo de terminalidade?

Percebe-se que, no exercicio da atuacdo do psicélogo hospitalar, se mostra
importante uma abordagem direta, no trabalho com quem estd sendo cuidado, assim
como os cuidadores deste — atuando assim, no auxilio das relacdes de cuidado,
possibilitando promover acdes que empoderem tanto a familia, quanto a pessoa
idosa. Sendo assim possivel, para pessoa idosa, uma participagdo mais ativa em
relagdo a sua vida, as suas escolhas, decisfes, construindo-se enquanto sujeito de
si mesmo.

Assim, busca-se promover discussfes mais horizontais e o fortalecimento de
vinculos, entre aquele que cuida (familiares e equipe de saude) e aquele que é
cuidado (individuo idoso), contribuindo, também, no enfrentamento da pessoa idosa
as situacfes de grande sofrimento de vida. Assim sendo, cabe o desenvolvimento
de uma assisténcia singular e adequada, que compreenda o idoso em terminalidade,
enquanto sujeito contextualizado, autbnomo, que € capaz de escolher e decidir
sobre sua propria vida.

Dessa maneira, faz-se necessario encarar a velhice, respeita-la, atribuindo ao
sujeito que envelhece lugar de falar, para que este possa ser tratado enquanto
sujeito e ndo apenas como um objeto de cuidados, ou mesmo tratd-lo com repulsa e
negligéncia. Pois, o envelhecimento € um processo que se apresenta, que se
inscreve em todos os seres vivos, em todos os seres humanos, desde seu
nascimento, acompanhando-os até seu fim de vida.

Dentre as limitacbes deste trabalho, entende-se a forte construcdo histérico-
cultural implicada no olhar da sociedade atual — a respeito de seu idoso — o0 que
propicia a construcdo de preconceitos, a estigmatizacéo, atitudes de penalizacéo e
exclusdo. Entendendo que, de modo algum, se compreende este idoso fora de sua
realidade contextual, no entanto, a mesma se mostra como forte obstaculo para a
construcdo de novos olhares e perspectivas, sobre o envelhecer. Ademais, percebe-
se uma auséncia de especificidades na atuacdo do psicologo hospitalar, mais
direcionada a familia da pessoa idosa — considerando o contexto em questdo de
terminalidade, perdas a nivel motor, cognitivo, bem como a perda de autonomia.

Diante do exposto, sugere-se que futuras pesquisas possam incluir materiais
de base, pesquisas e instrumentos cada vez mais especificos, com foco no trabalho

com a familia da pessoa idosa — que se encontra em terminalidade — para que assim
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a assisténcia possa se dar cada vez mais de forma auténtica e se obtenha uma
compreensao mais fidedigna das contribuicbes da ciéncia psicolégica. Em suma,
espera-se que as reflexdes apresentadas neste estudo contribuam para estimular

pesquisas sobre a tematica, além de viabilizar novas estratégias para a assisténcia.
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