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COMO TORNAR-SE IDOSO: UM MODELO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM
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HOW TO BECOME ELDERLY: A CARE MODEL IN GERONTOLOGY NURSING
COMO TORNARSE ANCIANO: UN MODELO DE CUIDAR EN LA ENFERMERIA GERONTOLOGICA
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RESUMO: Supondo que a compreensio do imaginario de idosos sobre o envelhecimento proporcio-
nara conhecimentos de enfermagem sobre o seu cuidar, investigamos, mediante a sociopoética, junto a
idosos, no Rio de Janeiro, as possibilidades de inovagdo nesta pratica. Os resultados demonstraram a
existéncia das dicotomias do imaginario no envelhecer: o velho versus o idoso; a aceitagio versus a
negacio da velhice, culminando no desejado versus o nio desejado na velhice. Concluimos que as
pessoas, na continuidade da vida, ndo querem ser velhas (viver o indesejado, com mal-estar), mas
tornarem-se idosas (envelhecer com bem-estar), permitindo compreender o que existe no processo de
aceitagdo e negacio da velhice. Tal evidéncia nos incentiva a adotar os conhecimentos produzidos nesse
cuidar/pesquisar sociopoético voltado para a qualidade de vida dos idosos.

ABSTRACT: Presuming that greater comprehension of elderly people’s imaginations about their aging
will provide nurses knowledge concerning the care offered them, the possibilities of innovation in
nursing practice were investigated using sociopoetics with elderly people in Rio de Janeiro, Brazil. The
results demonstrated the existence of dichotomies of the imaginary in aging: the old versus the elderly;
acceptance versus denial of aging, culminating in the wished versus unwished in aging. It was concluded
that people via the continuity of life don’t want be old (to live that which is unwished, with discomfort),
but they want to become elderly (to become old with welfare), making it possible to comprehend what
is contained in the process of acceptance and denial of aging. This evidence guides us to adopt the
knowledge produced in this sociopoetical care/research directed for the quality of life of elderly

people.

RESUMEN: Suponiendo que la comprensién del imaginario de ancianos acerca del envejecimiento
propiciara conocimientos de enfermerfa sobre el proceso de cuidar a estos, se investigé mediante la
sociopoética a los ancianos en Rio de Janeiro-Brasil, las posibilidades de innovacion en esa practica. Los
resultados revelaron la existencia de dicotomias en lo imaginario del envejecimiento: el viejo versus el
anciano; la aceptacion versus la negacién de la vejez, culminando en lo deseado versus lo no deseado en
la vejez. Se concluyé que las personas, en el continuo de la vida, no quieren ser viejas (vivir lo indeseado
con malestar), pero ellas quieren tornarse ancianas (envejecer con bienestar), lo cual permite comprender
aquello que existe en el proceso de aceptacion y de negacién de la vejez. Esa evidencia estimula a la
adopcion de los conocimientos producidos en el cuidar/investigar sociopoético dirigido para la calidad
de vida de los ancianos.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Mudar do conceito de saide para o de bem-
estar ¢ o principal fator determinante de bons cuida-
dos de enfermagem na saude do idoso. O bem-estar
representa uma atitude quanto a satde, ¢ implica uma
relacdo estreita entre as dimensGes humanas: fisicas,
emotivas, mentais, espirituais, sociais ou culturais. O ter-
mo bem-estar corresponde a realidade do viver das
pessoas. Portanto, o entendimento de bem-estar no cui-
dado de seres humanos implica a mudanga da enfer-
magem para o modelo de cuidar humanistico ¢ a sua
conseqiiente saida do modelo biomédico de classifica-
¢do de doenga e saude. Tal entendimento revela a preo-
cupacdo sobre o bem — estar das pessoas além da fixa-
¢do no estado de doencga' caracterizando novos con-
ceitos e praticas de cuidar.

Para oferecermos uma praxis de enfermagem
voltada para o envelhecer, devemos conhecer este fe-
némeno como ele préprio se apresenta para aqueles
que o vivenciam. Assim, desenvolvemos com idosos
uma pesquisa caracterizada como cuidar/pesquisat, na
qual indagamos sua dimensio imaginativa sobre o en-
velhecimento, utilizando os principios da sociopoética
na implementagiao de um curso de orienta¢io para o
autocuidado. Nossa hipétese é: a compreensao do ima-
ginario de idosos sobre o envelhecimento proporcio-
nara conhecimentos de enfermagem sobte o cuidar para
o bem-estar e reduzir o mal-estar dessas pessoas.

Este trabalho é um recorte ampliado?, que teve
como objetivos: 1) Descrever a poética (criagao) so-
bre o envelhecer através da expressdo imaginaria de
um grupo de idosos; 2) Identificar as possibilidades
de inovagao na pratica de enfermagem em satude do
idoso a partir da compreensao do imaginatio dos ido-
sos sobre o envelhecimento.
REFERENCIAL TEORICO -
METODOLOGICO/ IMPLEMENTACAO
DO MODELO CUIDAR/PESQUISAR

A sociopoética ¢ uma pratica social, educativa,
de pesquisa e de cuidar que aborda o conhecimento
do homem como ser politico e social. Nela se desta-
cam cinco principios fundamentais que orientam sua
implementacio e duas caracteristicas essenciais: a utili-
zacdo de métodos poéticos, ligados a arte e a
criatividade e a conseqiiente producio de uma poesia
critica’. E a partir dessas afirmativas que delimitamos
o educat/cuidar/pesquisar mutual que acontece no dis-
positivo analitico utilizado neste método denominado
“Grupo Pesquisador” (GP), fundamentado nos princi-
pios da Teotia da A¢io Dialdgica®. Justificando a es-
colha da sociopoética como modelo de cuidat/
pesquisar®’, apresentamos a figura 1 que explicita as fa-
ses de desenvolvimento da aplicacdo do GP, junto as
pesquisadoras/cuidadoras, consideradas neste caso
como facilitadoras do cuidar/pesquisar.
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Figura 1 — Esquematiza¢do do modelo de cuidat/pesquisar’.

LEGENDA: normal=ctapas do GP; sublinhado=principios da a¢do dialdgica de Freire; negrito e itdlico=principios da sociopoética;
negrito=técnicas de pesquisa; italico=tratamento dos dados e estudo analitico sociopoético; maiusculas=resultados da produg¢ao de dados.

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):202-12.




204 -

Santana RE, Santos [

Para justificar a escolha do grupo pesquisador,
apresentamos sua composi¢dao e caracteristicas: 28
pessoas idosas que, apds convidadas, concordaram em
participar da pesquisa assinando o termo de compro-
misso livre e esclarecido, de acordo com a Lei 196/
96. Elas sao alunas da UnATI, entre as quais 26 mu-
lheres; faixa de idade predominante entre 65 e 75 anos;
escolaridade primeiro grau incompleto; somente qua-
tro pessoas declararam nao ter filhos; sete sdo viuvas,
quatro solteiras; todas moram em casa propria; a mai-
oria tem renda aproximada de 1 a 2 salarios minimos,
enquanto cinco tinham mais de cinco salarios mini-
mos; a renda provém da aposentadoria, somente trés
idosas ndo eram aposentadas e outras duas continua-
vam a trabalhar; apenas dois individuos afirmaram
receber ajuda financeira dos filhos; outras cinco referi-
ram ajudar os filhos nas despesas; e s6 trés individuos
possuem plano de saude.

No desenvolvimento do dispositivo analitico
GP?, utilizamos duas técnicas de pesquisa: 1) “Vivéncia
de lugares geomiticos”®, aplicando o questio
orientadora - Responda com uma frase completa
como setia: se o envelhecimento fosse a Terra onde
crescem as minhas raizes............. ; 0 Poco onde meu
pensamento pode cair.......; a Ponte que permite sair
das dificuldades............ ; o Tunel onde existem rela-
cdes secretas......... ;0 LABIRINTO onde a gente pode
se perdef......... ; 0 Caminho por onde passeat........... ;0
Limiar onde ficat........... ; 0 Arco-Iris onde estou......... ?
2) Implementamos a técnica projetiva com a exposi-
¢ao dos filmes “Conduzindo Miss Daisy” e
“Copacabana”, ambos com temas sobre envelheci-
mento, e recomendados pelo GP durante o desenvol-

vimento do modelo®

cuidar/pesquisar”, ou seja, no
contexto do curso de otientagbes para o autocuidado,
e junto as contra-analises da Vivéncia dos Lugares
Geomiticos. Apds cada projecio, solicitamos ao GP
elaborar sinopses dos filmes, destacando o que eles sig-
nificaram na sua visio de mundo. A interpretacao des-
sas sinopses também foi submetida a contra-analise, apos
a transcricdo das falas e delimitacdo das estruturas de
pensamento do GP. As analises e contra-andlises dos
filmes revelaram as verdades inconscientes do imagina-
rio do grupo sobre o envelhecimento, possibilitando a
triangulacdo com os dados produzidos na vivéncia dos
lugares geomiticos’.

Foram realizadas 21 reunides semanais, de uma

hora e meia, sendo os dados produzidos, com o gru-
> 5
po, no periodo de trés meses. Destacamos que este

modelo de cuidar dos sujeitos de pesquisa®!”

, enquan-
to a investigacao propriamente dita se desenvolvia, foi
estendido para uma reunido a cada més, por solicita-
¢do do GP e com cle previamente combinada. As
reunides foram realizadas no campo da pesquisa, em
sala prépria da Universidade Aberta da Terceira Ida-
de da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UnATI/ UER))!, onde dispomos de matetial de
apoio logistico, de lazer e didatico. Ressaltamos que o
Comité de Etica em Pesquisa dessa Instituicdo apro-
vou a implementacio dessa investigacdo, segundo o
modelo cuidat/pesquisar.

RESULTADOS E DISCUSSAO -
DICOTOMIAS DO ENVELHECIMENTO

Os resultados da produc¢io de dados através
da vivéncia de lugares geomiticos foram analisados
mediante o estudo sociopoético classificatério. Tal es-
tudo ocorre apds a caracterizagio do conteudo de cada
lugar geomitico expresso pelas falas dos membros do
GP, agrupando-se respostas semelhantes, procurando
o que era comum e diferente no conteudo coletiva-
mente dado a cada lugar. Nele sao destacadas as oposi-
¢Oes, alternativas e escolhas que existem no conjunto da

producio de dados do grupo pesquisador .

Nesta pesquisa, reunindo as analises e as contra-
analises produzidas com o GP, refletimos sobre a
eclosao do “estudo viril” nos dados. Pois, para os su-
jeitos da pesquisa, existe uma dicotomia vivida no en-
velhecer, qual seja: o velho versus o idoso; a aceitagao
versus a nega¢ao da velhice, com os seus elementos
sobre o que ¢ desejado versus o que ndo ¢ desejado na
velhice. Sao dois polos no envelhecimento, que lutam
entre si, ora atraindo, ora repelindo, e entio devemos
entender que, para estar no desejado, ha que se conhe-
cer 0 que nio se deseja e vice-versa. Isso dd um senti-
do final de que tudo acontece a0 mesmo tempo e
fazendo parte de uma unica coisa: o imaginario do
envelhecer. Assim, através dessa reflexao, delimitamos
as dicotomias do imaginario de pessoas idosas sobre
o envelhecer que sdo apresentadas na figura 2 e que
descrevem as categorias que as expressam: - Aceitar
dinamicamente a exclusao é lutar contra ela; - Tem o
idoso e tem o velho; - Ser util e dependente ¢ relativo.
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Aceita¢io

Desejado

Idoso

Presenca da familia
Sentimentos bons
Utilidade/atividade
Transcender

Bem-estar

Negacio
Indesejado
Velho
Solidao/Asilo

Pensamentos ruins/lembrancas internas

Dependéncia fisica, mental, financeira ¢ emocional

Morte/medo
Mal-estar

Figura 2 - Dicotomias do envelhecimento no imaginario do grupo pesquisador 2.

Foram nos lugares geomiticos: Terra, Caminho,
Limiar e Arco-iris, que encontramos a representagao
das estruturas do pensamento grupal responsaveis pela
aceitagao versus desejado na velhice. J4, os lugares
geomiticos, Tunel e Labirinto, revelaram falas das coi-
sas indesejadas na velhice ou de vivéncias que necessi-
tam ser superadas para o individuo aceitar a velhice.
Sdo as estruturas imaginarias que revelam o medo. O
Pogo aparece nos dois pélos: para alguns ele ¢ fonte
de agua e, portanto, de riqueza e de desejo, para ou-
tros é profundo e perigoso, provocando medo'?. A
Ponte seria o caminho a seguir para se chegar no enve-
lhecimento desejado.

Aceitar dinamicamente a exclusiao é lutar
contra ela

O ‘mundo idoso’, diz o GP, tem uma lingua-
gem referente a classificar quem estd bem com sua
velhice e, portanto, aceita - a. No ‘mundo velho’, clas-
sificamos quem nao o aceita, e por isso o nega. Refle-
tindo sobre esta linguagem percebemos que todo este
movimento acarreta: 1) o individuo que aceita o enve-
lhecimento teria o bem-estar; 2) o individuo que o
nega sofreria da exclusio do mundo dos adultos e,
portanto, teria mal-estar.

O GP verbaliza as formas de exclusiao dos ido-
sos do mundo dos adultos, compreendida como: a
saida do trabalho, dos meios produtivos; a ocupagio
de novo lugar na familia, a emancipacao dos filhos ¢ a
chegada dos netos, a nova posi¢io de avos e avos; a
perda da total vitalidade fisica e mental, a necessidade
de maiores cuidados com o corpo e a mente, levando
a necessidade de ajuda dos adultos; a perda/morte de
familiares e amigos.

Compreender que todas essas exclusdes tém
uma forma positiva de lidar com elas fazem parte da
adaptacio ao processo de envelhecimento. Portanto, a
pessoa deve aceitar suas limitagoes e perdas com dig-
nidade e persisténcia para continuar a vida com todo
o dinamismo possivel, sem exageros e privacoes. O
aceitar e negar a velhice ¢ um importante instrumento
de avaliacio do bem-estar/mal-estar do individuo
nessa fase de vida que reafirma a assertiva' da mudan-
¢a da enfermagem para o paradigma humanistico,
desvinculando-se do modelo biomédico centrado na
saiude - doenca.

Esta seria, para o grupo, a diferenca da velhice
antes da década de 90 do século XX, onde o velho
deveria ficar em casa na cadeira de balanco; e a sua
atual condicio denominada de terceira idade/idoso,
onde o individuo vai a luta para ter o seu novo espago
na sociedade” . Quando discutimos sobre isso, na
contra-andlise, o GP explicou que o individuo que
envelhece deve passar do velho para o idoso para se
sentir melhor, para promover seu bem-estar ¢ aceitar
seu envelhecimento com dignidade.

E importante entendermos que o aceitar, aqui
utilizado, ndo ¢ um termo passivo, mas, pelo contra-
rio, ¢ um termo devidamente empregado para
conceituar o processo dinamico que o individuo sofre
ao conhecer sua sombra’, para conquistar sua luz: o
envelhecimento desejado, ou seja, o tornat-se idoso™”.
Esse conhecimento influencia sua nova forma de se
posicionar frente a sua vida, para que ela lhe traga um
crescimento pessoal. E, portanto, nio ficar limitado as
perdas e exclusGes vividas passando a aceitar que esse
processo ocorre e ¢ uma maneira de se defender e de-
cidir: como quero viver tal exclusio.

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):202-12.
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Concordamos com as afirmacdes'® sobre a ex-
clusio dos idosos e das criancas do mundo adulto
caracterizar varias formas etnolégicas dos povos lida-
rem com o envelhecimento, pois afirma o GP: o indi-
viduo que aceita sua nova experiéncia de vida garante
a presenca de bons sentimentos sempre procurando
conviver em grupo, com novas amizades e no carinho
da familia; procura novas atividades para serem reali-
zadas, que lhe tragam mais conhecimento e prazer;
procura a integracdo do corpo e da mente, pois o
corpo envelhece, mas os pensamentos nao; e que po-
demos galgar mais conhecimentos e mais alegrias nas
nossas vidas em qualquer idade, pois a vida continua.

Ao indagarmos o que setia aceitar a velhice, o
GP respondia algo sobre a sua negacio: parece ser mais
facil excpressar o gue nao desejamos. Nesta investigacao, cons-
tatamos que a nega¢ao da velhice traz passagens de
individuos preocupados com: sua idade, o corpo, o
produzir na sociedade, o ser independente a todo preco,
o nao pedir ajuda, e ter atitudes por eles intituladas de
ridiculas comzo usar um shortinho. Para o GP, essas atitudes
sempre levam ao desespero, sobretudo quando o in-
dividuo percebe que nio adianta lutar, e isso provoca
mal-estar. Mas o seu contriario também é maléfico,
pois o individuo introjeta que a sua idade ¢ alvo de
problema, de doenca e dependéncia. E também uma
negacao de que na terceira idade temos varias possibi-
lidades, basta aceita-las como uma dadiva sagrada. Um
pensamento que se expressa nesta poesia critica elabo-

rada pelo grupo:

A Dédiva do Envelhecer

Saber envelbecer ¢ uma dddiva.

Envelhecer com pensamentos positivos e aceitacio benéfica.
Com mente sa em corpo sao, nunca irenos cair no pogo.
Isto depende se a vida é bela ¢ generosa.

Basta aceitd-la com mmita dignidade

para galgarmos conbecimentos e saber envelhecer.

Negar o envelhecer ¢ nio querer envelhecer
E quando a idade chega, acreditar que
somos _jovens ¢ podemos de tudo fazer.

Até amar ... e as veges se machucar.

Idosa andar de shortinho

Em todos os cantos...que tristezal

mas passeando na praia....que lindeza!
Cabelos brancos existems, mas com as tintas
vdo _junto os sofrimentos com eles.

Pessoas repudiam a nossa faixa etdria,

tém repulsa de sua idade declarar.

Repugnancia de comentar, desse assunto falar...

A idade é um exemplo bonito do cuidado com as nossas vidas
Por que ndo aceitar ser chamada de avi?

Passando a idade ... vai-se aceitando as coisas.

Aceitando a idade que tem e fazendo o que gosta.

Ha gue se ter discernimento

porgue tudo passa: a infincia, depois a adolescéncia vem e vai tantbén.
O que nao se pode ¢ ter revolta,

porque ela cansa o preconceito sobre a idade que se tem.

Qunem nega sen amadurecimento

alimenta o preconceito contra a sua pripria existéncia.

Iniciamos o estudo sociopoético classificatorio
descrevendo-o como uma linguagem utilizada na ter-
ceira idade, a qual revela que, a0 se reconhecer um
individuo negando seu envelhecimento, existe o dese-
jo de querer ajudar esse individuo a aceita-lo. No GP,
as pessoas sentiam vergonha daquelas que negavam,
no momento da discussio utilizando frases afirmati-
vas de imponéncia para caracterizar a aceitacao de sua
velhice. Parecia ser uma vergonha elas negarem a sua
idade, quando, pelo contrario, queriam dizer sua idade
para falarem: eu estou muito bem; eu sou uma idosa
da terceira idade.

Foi bastante produtiva essa discussio, pois nao
sabfamos dessas defini¢des, nem tinhamos idéia que
clas eram utilizadas para ajudar no processo de enve-
lhecer. Tal fato entremeia a forma de conceber o bem-
estar/ mal-estar e, portanto, caractetiza a preconizagio

do modelo de cuidar / pesquisar da enfermeira®>*!".

Tem o idoso e tem o velho.

Para o grupo, aprender a ser idoso faz parte da
aceitacio de sua idade e do bem-estar no envelheci-
mento. O ser idoso, mesmo na doenga, procura se
beneficiar com ela, aprendendo novas formas de adap-
tacdo para uma vida saudavel: as veges uma doenca advém
para nos alertar que algo estd errado e precisamos cuidar melhor
de nds (GP). Sentitr-se velho ¢ desistir da vida, diz o
grupo, é como morter; é sentir-se doente sem ter do-
enca. O velho se queixa de mal-estar, mesmo sem ter
uma doenga nos parametros das ciéncias médicas.

Antigamente o idoso era chamado velho, hoje
os idosos ndo querem mais cadeira de balanco, que-
rem o qué? Sait, passear, aprender e conviver. A Ter-
ceira idade como o coletivo, e o idoso como o indivi-
dual, trouxeram patra “essa” nova gera¢io, denomina-
da assim pelo grupo pesquisador, como aqueles que
antes nao podiam nada, pois era tudo reprimido: se-
xualidade, beleza, moda, lazer, esporte, aprender. Na
atualidade, os idosos rompem barreiras mostrando
para a sociedade que eles podem muitas coisas e exer-
citam sua cidadania pleiteando o cumprimento do
Estatuto dos Idosos™. Assim, o GP acredita que o
preconceito dos mais jovens ¢ alimentado pelos prépri-
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os idosos que nio se libertam do conceito de ser velho
e, portanto, nio difundem na sociedade que estao satis-
feitos com sua vida, e que hoje existe a Terceira Idade.

Os membros do grupo lamentam a falta de
politica de conscientizacdo dos mais jovens e relatam
que seria necessaria a prepara¢io dos individuos para
o envelhecimento com bem-estat'®. Eles depdem que
tiveram que aprender sozinhos a aceita-lo e que isso
por varios momentos lhes trouxe mal-estar, pois ne-
gavam a velhice.

No Viver, o Limiar

Se a doenca ¢ iminente, a vontade de viver ¢ emergente.
Cada dia ¢ o sen cada dia porque inexiste limiar.

O lugar onde estou ¢ o melbor lugar a ficar.

Se aceitarmos o envelhecer, lutamos pelo bemr-estar.

Desmemoriados... assim sao os jovens que detestam os velhos,
¢ desmemoriados se prendem na beleza dos retratos velhos.
De volta ao presente nos ultrapassar pretendem

para ficarem sempre na frente,

pensando que nunca vao ficar velhos

¢ que seus pais e sens avis

nao sao e jamais serao velhos.

Agora quando se deparam...

Ser util e dependente ¢ relativo

O grupo caracteriza o envelhecimento bem-su-
cedido como aquele em que o individuo idoso tem
saude. Saude aqui entendida ndo como auséncia de
doenga, mas a presenca de bem-estar. A doenga deve
ser o menos incapacitante, pois é isso que importa,
nao limitar o idoso, nao torna-lo dependente. Estu-
dos apontam a presenca dos idosos nos grupos de
terceira idade ligada ao conceito de dependéncia e in-
dependéncia'” ; havendo varios tipos de dependéncia:
a fisica é a mais divulgada no meio académico por
fazer parte dos estudos positivistas. Existem varias es-
calas usadas na medicio da dependéncia fisica e uma
forma de avaliar ¢ investigar as Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVDs) e as Atividades de Vida
Diaria (AVDs) '8,

Porém, o grupo pesquisador revela que a de-
pendéncia financeira é geradora de conflitos familia-
res e, portanto, ¢ indesejada. A necessidade de ajuda
financeira ¢ evitada a todo preco, porque segundo os
individuos é causa, muitas vezes, de afastamento dos
familiares. A dependéncia descrita pelo GP como a
mais arrebatadora é a dependéncia emocional ", pois
a perda do relacionamento familiar causa muito softi-
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mento™. Os idosos referem que tudo se faz para que

ela ndo exista: empresta-se dinheiro, sofre-se maus-

tratos, trabalha-se de graca e outros conflitos familia-
res que podemos denominar de negligéncia. A ques-
tdo da negligéncia esta bastante evidenciada no vigente
Estatuto do Idoso", que enuncia os familiares como
responsaveis pelo sustento e cuidado ao idoso. Este
preve punicoes as negligéncias e maus-tratos causados
a0s idosos, porém sem muita clareza de como proce-
der nos casos de constatacao do ato, sendo algo pole-
mico na saude do idoso.

A contra-analise do tema dependéncia causou
bastante polémica no grupo, isso porque a dependén-
cia ¢ indesejada e sua existéncia condiciona a negacao
da velhice conforme expressa o grupo no LABIRIN-
TO onde eles podem se perder. Discutir sobre todos
os tipos de dependéncia é prestar um modelo de cui-
dado dialégico e sociopoético™®?
no que o individuo sinaliza como importante, e nao o

, onde ha atenc¢io

que o profissional considera primordial. Acreditar nisso
reflete o entender que nem sempre a doenga organica
¢ a unica a trazer a dependéncia, compreendendo que
os outros tipos de dependéncia causam mal-estar. Além
da dependéncia ilusoria aqui entendida como aquela
culturalmente aprendida e divulgada na midia, que to-
dos os individuos depois dos 60 anos nao conseguem
atravessar a rua, que ouvem mal, que nio enxergam
direito, entre outras.

O Pogo —Labirinto do Envelhecer

O Pogo de prager ¢ envelhecer com dignidade ¢ perseveranga,
com satide o bastante para continuar a caminhada da vida.
Onde a iinica perda a lamentar seria a saside.

Mas nem sempre a pessoa que tem saiide € independente
porque existe também a dependéncia financeira,
dependéncia de ontros, dos familiares.

pois afetivamente depende-se inteiramente dos ontros.

O Labirinto/ dependéncia de terceiros...

E como andar de bengala, sem ter dificuldades para andar.
E como ir a banco sem conseguir nsar o teclado da miquina.
E guando na velbice, somos alijados dos meios produtivos,

¢, entio, dependenos da boa vontade de familiares...
Caimos no poco —labirinto guando perdens a dignidade do poder,
da antononiia,

quando os _jovens acham que nio podemos mais gerir nossas vidas,
quando nossas vontades se reduzem s a tomar banbo,

a sair e a comer quando eles queren...

Ai, nao da para nao se perder no pogo —labirinto.

Mas nem todo idoso pensa

que ¢ doente ¢ dependente...

Quando deveria pensar em outros tipos de dependéncia,
porque quando se tem saiide,

ndo gostamos de sair na rua,

com nossos filhos a nos segurar.

Pode ser vaidade minba,

mas por que eles querenm nos puxar?

Os conceitos de autonomia e de independéncia
sao amplamente difundidos na literatura gerontolégica
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que, juntamente com a Teotia da Atividade'®, descre-
vem que a capacidade funcional é um importante
indicativo de qualidade de vida da pessoa idosa. E o
desempenho nas atividades da vida diaria é um
parimetro amplamente aceito e reconhecido, pois
permite aos profissionais uma visao mais precisa quan-
to a gravidade das doencas e das suas sequelas. Entre-
tanto, defendemos um modelo manifesto pelo grupo
que dependéncia versus independéncia na velhice ¢ algo
que acontece, e lutar contra isso ¢ entrar na nega¢ao da
velhice, é ndo reconhecer seus limites. O desejado pelo
GP ¢ que essa dependéncia seja vista como possivel
de adaptagao; que as pessoas ajudem o idoso a desen-
volver a0 maximo seu potencial criativo, fazendo-o:
sentir-se util, livre, com capacidade de aprender, de
desejar, de amar e de dar carinho. Tudo isso faz parte
da aceitacao da velhice e do desejado para o tornar-se
idoso, componentes indispensaveis para o modelo de
cuidar em enfermagem gerontolégica.

Seqtiencia ao oposto da dependéncia ¢ a ativi-
dade, e o sentir-se util, desejado, nao acontece com o
trabalho, como na fase adulta. Mesmo nos casos de
necessidade de dinheiro, o grupo refere que o certo
serla uma aposentadoria digna. A utilidade desejada
seria aquela que o individuo nio ¢é cobrado de sua
extrema capacidade fisica e mental. Fazendo compre-
ender melhor, o GP relata que o trabalho pode trazer
frustracoes quando as pessoas nao sdo mais capazes
de realiza-lo devido as limitagSes da idade. E que essa
cobranga de ser util através do trabalho pode vir a ser
mais prejudicial. Portanto, realizar atividades simples,
com compromissos plausiveis, e sem grandes exigén-
cias fisicas ¢ o desejado. O GP adverte que as ativida-
des devem ser de aprendizado, sociabilizagio e que so-
bretudo tragam prazer. Devem ser alternadas com pe-
riodos de lazer e diversio.

Figura 3 - Elementos presentes no cuidar de promogio de bem-estar: o “tornar-se idoso

Mas a forma de ser ativo muda diferentemente
para cada individuo: uns gostam do cuidado da casa e
da familia, outros do trabalho fora de casa, outros dos
trabalhos comunitarios, outros se ocupam das ativida-
des sociais e de lazer. Muitos consideram que ja traba-
lharam demais, e agora querem se divertir e poder apren-
der o que nunca tiveram tempo na fase adulta. Mas
concordam que todas essas atividades devem ser reali-
zadas com prazer e moderacio, ¢ isso ¢ o que desejam.
Existe o desejo de conhecer novos lugares, inspirando a presenca
de sentimentos bons, com bem-estar e amigos, participar do envelbe-
cimento desejado com atividades que devem ser mescladas (GP).

CONSIDERACOES FINAIS - A ENFER-
MAGEM NO CUIDAR SOCIOPOETICO:
PARA DEIXAR DE SER VELHO E TOR-
NAR-SE IDOSO

Utilizando a sociopoética, revelamos a dimen-
sao imaginativa do envelhecimento entre um grupo
de pessoas idosas. Essa descoberta permite afirmar
que a enfermeira pode ajudar o velho a tornar-se ido-
so, promovendo uma a¢ao de cuidar para a busca
dos elementos de bem-estar no individuo que enve-
lhece, e assim ajuda-lo a enfrentar os possiveis elementos
de mal-estar. Tal descoberta implica na recomenda-
¢do de um modelo de cuidar em enfermagem que vai
além da conferéncia e administracao de terapcuticas
medicamentosas, do atendimento de necessidades de
higiene, alimentagao, mobilizacio, eliminacio, do apoio
as atividades exames diagnésticos de saude e manuten-
¢io de ambiente e recursos materiais para atender ao
idoso. Para utilizd-lo adequadamente, devemos avangar
para entender que, no cuidado de enfermagem, deve-
mos investigar a presenca de outros agravantes de bem-
estar aqui comprovados, e assim incorporar novos co-
nhecimentos a pratica de enfermagem.
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Portanto, a saide nio representa sendo um dos
fatores que permite esperar o bem-estar, no qual a
saude se une aos elementos de bem-estar: a atividade,
a familia, a presenca de bons sentimentos, a aceitacao
da velhice, a continuidade da vida e a espiritualidade
para promoverem o bem-estar global da pessoa ido-
sa representada na figura 3, analisando que o “tornar-

se idoso” representa o bem-estat .

Entretanto, o mal-estar estatia caracterizado pela
presenca do sentir-se velho, tendo como elementos:
nao crer na continuidade da vida, pensamentos ruins e
lembrancas internas, na perda dos relacionamentos vitais
e humanos, na incapacidade e no sentir-se inutil, na

negacio da velhice, no medo da morte e de ficar do-
ente, no medo da solidio e no asilamento. Conforme
representado pela figura 4, onde o “ser velho” apre-
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senta mal-estar™"”, que vai além da compreendida do-

enga do corpo fisico.

Defendemos que o individuo tem elementos que
causam a nega¢do da velhice ou mal-estar (como os
varios tipos de dependéncia, a auséncia da familia, lem-
brancas internas) e a enfermeira busca o cuidado para
o bem-estar (presenca de bons sentimentos, presenca
da familia, aceitacdo das limitagcdes, o contato com a
transcendéncia), dai a importancia desse modelo de
cuidar para o desenvolvimento da enfermagem.

Figura 4 - Elementos presentes no cuidar sociopoético que fazem parte da avaliagdo da enfermeira

na identificagio de mal-estar: “o ser velho”?.

Negar a velhice

Lembrangas internas
Pensamentos
ruins

Na&o crer na
continuidade da
vida

Ser velho

Ter medo da morte
e da doenca

Exemplificamos com um caso ficticio, porém
de possivel acontecimento: idosa queixando-se de di-
arréia constante, apesar de varios exames laboratoriais
negativos. Nesse caso, a enfermeira tem elementos para
propor atividades de cuidar bastante conhecidas: ano-
tar os aspectos das fezes e o nimero de evacuagdes,
incentivar hidratagao, oferecer dieta obstipante, e pro-
teger o ambiente. Entretanto, a enfermeira que avanga
para o modelo sociopoético do cuidar/pesquisar/
educar, proposto neste trabalho, desenvolveria a¢oes
a fim de detectar quais sdo os outros problemas que
poderiam estar afetando essa pessoa idosa. Nesta busca,
poderia supor que: a idosa estaria com medo de mor-
rer ou de ficar doente; estaria com medo de voltar
para casa e ficar sozinha sem ninguém para cuidar dela;
poderia ter medo de voltar para a casa da filha, e ser

Soliddo e asilamento
Conflitos familiares

Incapacidade
Ser Dependente

considerada uma dependente inutil; estaria com pro-
blemas familiares, com dependéncia financeira dos fi-
lhos para sobreviver; sentia ja ter vivido muito, e estar
na hora de morrer; se descobria sem atividades e ami-
gas para compartilhar as lembrancas; acreditava que
todo velho ¢ doente, dependente e sem possibilidades
de continuar aprendendo.

Esses sao elementos que devem ser investiga-
dos no referido modelo de cuidar, integrados aos ja
conhecidos; porque a identificacio de qualquer um
desses itens apresentados provocam mal-estar no in-
dividuo, como confirmado nesta investigacao. Portanto,
o cotidiano do cuidar deve ser alvo do saber/fazer da
enfermeira como um fazer cientifico ¢, o qual incot-
pora os aspectos , as mil e pequenas coisas da realida-
de do cliente 2 teoria dela advinda.
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Como eliminar ou diminuir o mal-estar?

Oferecer espagos de sociabiliza¢do e de interacao
no espaco de interna¢do, ambulatérios, ou em qual-
quer outro espago de cuidar, ¢ um revelador do cui-
dar sociopoético. Porque nestes espagos podemos in-
centivar o imaginario dos clientes, a fim de revelar os
medos escondidos, as coisa s esquecidas e recalcadas
pelo instituido °. Setia expandit vérias UnATIs em to-
dos os espagos onde atua a enfermeira com o objeti-
vo de : organizar passeios culturais e de lazer, promo-
ver espago para o educar mutual e exercicio de cida-
dania entre clientes e profissionais; projetar e debater
filmes ou assistir e debater pegas teatrais; promover
grupos, incentivar a criatividade, a arte, a pratica de
dramatizacio, desenho, artesanato, atendendo, assim
aos principios sociopoéticos * , propiciando aos ido-
sos que eles ensinem que sabem. Nesse cuidar dialogico,
devemos pesquisar o que os idosos desejam fazer, sem-
pre utilizando a “poiesis”- criacdo, para lhes propor-

cionar um auténtico cuidar de enfermagem
sociopoético".

Na orientacio global ou holistica da saude estao
abolidos os limites fisicos. E o bem-estar representa a
verdade primeira e fundamental. Para a enfermeira,
nao ¢ somente o bem-estar subjetivo (objeto da psi-
cologia), objetivo (objeto das ciéncias médicas) ou social
(objeto das ciéncias sociais). Para a enfermagem o que
importa é o bem-estar global, a inteireza do ser hu-
mano. A enfermagem ¢ a profissao que consegue per-
ceber o individuo associado, isso por ter o privilégio
do maior contato com o cliente, de nao necessitar de
encaminhamentos ou pareceres para que o cliente che-
gue até a profissional %, o cliente estd para a enferma-
gem seja em qualquer especialidade de cuidado de sau-
de. Por isso a importancia de o pessoal de enfermagem
analisar ¢ compreender o que o individuo idoso imagi-
na do seu amadurecimento humano, a fim de identifi-
car quais sao os melhores cuidados a serem prestados.

Figura 5 - Modelo de cuidar em enfermagem sociopoética na promogiao de bem-estar: “tornar-se

idoso”?.

Sentir-se velho

Modelo de
cuidado

Tornam-se
idosos

Assim, esta abordagem sugere para cada indivi-
duo um nivel 6timo de funcionamento num continuum
de bem-estar que permite viver uma existéncia
satisfatoria, e esta N0¢A0 estd mesmo presente NOs as-
pectos mais negativos da saude como as doengas cro-
nicas, a velhice e a morte. Sendo, portanto, a aborda-
gem mais indicada para as enfermeiras utilizarem na
saude do idoso. Em simples palavras, seria sempre
considerar que algo pode ser cuidado, e o que cuidar
depende da pessoa. O bem-estar é paz interior ¢ har-
monia na pessoa livre de todos os medos e prisoes,
um estado de liberdade incondicional, baseada num

equilibtio interno profundo®'*?.

Relevando as categorias analiticas do estudo
sociopoético vitil/ classificatorio? resultante da produ-

¢do de dados, evidenciamos o alcance do objetivo de
descrever a poética (criagdo) sobre o envelhecer atra-
vés da expressio imaginiria de um grupo de idosos.
Descreveu-se o bem-estar, considerado em termos
de emocio positiva ou felicidade, identificado como
uma marca de funcionamento positivo, assim como
fazem parte do desejado no envelhecimento, o que
proporciona uma melhor aceitacdo da velhice. No
enfoque da pesquisa também encontramos que as ati-
vidades podem ser tanto de trabalho como sociais.
Esse dado ¢ importante porque da crédito aos esfor-
cos dos idosos para permanecerem ativos.

E o foco da enfermagem no envelhecimento

de seres humanos? Precisamos marcar o que ¢ da en-
fermagem? Como podemos cuidar dos individuos

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):202-12.



Como tornar-se idoso...

-211 -

em processo de envelhecimento? Como fazer parte
desse conjunto de saberes para ajudar os individuos
idosos? Essas questdes fazem parte da resposta ao
segundo objetivo: identificar possibilidades de inova-
¢do na pratica de enfermagem na saiude do idoso, a
partir da compreensio do imaginario do envelheci-
mento sob a visio de idosos.

Desse modo, apresenta-se como contribui¢ao
da pesquisa a proposta de um modelo de cuidar
sociopoético que valida a hipétese defendida neste tra-
balho: a compreensio do imaginario do GP revela o
processo de aceitagdo e negacio da velhice demons-
trando que as pessoas, na continuidade da vida, nao
querem ser velhas (o indesejado), mas tornarem-se
idosas (envelhecer com bem-estar). E, assim, propo-
mos a (o) enfermeira (0) a utilizagdo desses elementos
em um modelo de cuidar em enfermagem
gerontolégica, voltado para a promogdo do bem-es-
tar das pessoas idosas.

E Se....Se Pudesse Concluir Sobre Transcender o En-
velhecer

Se somos humanos, vamos

Podenos, entao, TRANSCENDER .

Transcender ao apego das coisas materiais,

da nossa bela e jovem forma fisica

que transparece sauddvel

até mesmo quando assim nao estd.

Transcender para repensar nas fases da vida

¢ nao 56 no envelhecer,

pois isto nao seria recordar o viver.

Viver/ aprender da crianga

ao enfrentar desafios para no mundo sobreviver.

Viver/ aprender do adolescente,

reagindo a tudo e a todos para encontrar sua identidade.
Viiver/ aprender do adulto,

para ter confianca no outro e aceitar sua parceri.
Viiver/ aprender do velho,

para transcender aceitando sua espiritnalidade

Além, muito além do corpo fisico e da intelectualidade.
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