REVISTA DO HOSPITAL DONA HELENA

ACONCHEGO E BEM-ESTAR
Novas tendéncias na area hospitalar
apostam na hotelaria diferenciada e
no ludico para descontrair o ambiente
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Terceira idade

Pais envelhece
e precisa
aprender a
cuidar melhor
doidoso

senhor Francisco nunca se

queixava da vida. Firme e for-

te aos 70 e poucos anos, nao

se considerava um velhinho.
Bem aposentado, destoava da média
dos brasileiros de sua faixa de idade
pelo conforto de que desfrutava. Volta
e meia, pegava a esposa a tiracolo e la
se ia a passear, as vezes na casa dos fi-
lhos que viviam em outros Estados, as
vezes so os dois, um casal feliz em mais
uma lua de mel.

Brincalhdo e sempre bem-humora-
do, seu Francisco dizia que havia che-
gado seu momento de desfrutar da vi-
da—e de coisas de que jamais ouvira fa-
lar. “Acho que temos que experimentar
novas sensacdes, sempre, O sopro da
vida vem da emocao”, filosofava, pou-
co antes de rir sua gargalhada gostosa
e confessar, diante de quem estivesse
ali: “Ainda bem que minha mulher é
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parceira em tudo, porque ultimamente tenho me sentido
muito animado a fazer sexo de diferentes maneiras, como
nunca fizemos antes. Ou vocé acha que velhinho também
nao tem essas vontades?”

“Tem sim. E tem todo o direito de té-las”, responde o ge-
riatra Jodo Roberto Maia, um dos mais respeitados profis-
sionais da area em Joinville, que costuma ser critico contun-
dente da sociedade que segrega, nao protege e, pior ainda,
descarta o chamado adulto maior. “Hoje em dia, tudo o que
importa é o ‘eu”. Aumentamos nossa renda per capita, sim,
distribuimos riqueza, mas nao nos educamos adequada-
mente a ponto de compreender o outro, suas caréncias e
idiossincrasias”, diz ele, refletindo sobre a necessidade de
que as pessoas voltem a ter o direito e, sobretudo, a capa-
cidade de pensar. “A ditadura brasileira nos confiscou esse
pressuposto basico da democracia, ainda sofremos as conse-
quéncias daqueles anos em que ndo se podia pensar, ainda
segue viciada a nossa capacidade intelectual. Ainda somos
apenas as extremidades. S6 estamos comegando a aprender
a considerar os meios, os meandros, as entrelinhas, tudo o
que realmente importa para se adquirir conhecimento e
compartilha-lo.”

A sexualidade, do mesmo modo que todas as demais ne-
cessidades bioldgicas, culturais e sociais do ser humano, é
também um dos direitos naturais desses cidadaos e cidadas
que a cada dia representam parcela maior da populacao
brasileira — e mundial. Em 40 anos, um terco dos brasileiros
tera mais de 60 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). E, o que € pior, a sociedade nao se
preparou adequadamente para essa transigdo demografica.
Um problema e tanto para a previdéncia social que, pelos
calculos do instituto, em 2036 terd um déficit de mais de 1%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, caso ndo se tomem
medidas urgentes. “Ja seria um bom comego se deixarmos
de ver o adulto maior como um peso, alguém que apenas
cumpre tabela na existéncia, apenas um hiato entre a vida
e a morte”, diz o médico, alertando que o envelhecimento
da populagao é “pedra cantada” ha muito tempo e que me-
receria mudancas de atitudes na educacao e prevencao em
saude. “Mas eu acho, mesmo, que 0 mais importante é que
o conjunto da sociedade se reconhe¢a como futuro adulto
maior, que daqui a ndo muito tempo estaremos tentando
nos inserir em um mundo que no esta preparado para nos.”




Envelhecemos rapido

Se a Revolugédo Industrial inaugurou uma geracéo inteira de
trabalhadores assalariados — mas explorados e com péssimas
condicoes de trabalho — e a mecanizacio, em varios setores,
inspirou e incentivou a exacerbacao consumista ao fabricar
mais por precos bem menores que os produtos artesanais,
também forneceu elementos para a sociedade comecar a se
preocupar com a saude geral, a partir da saude do trabalha-
dor. E apenas na chamada terceira fase da industrializacdo
que se consolidam alguns dos direitos basicos dos trabalha-
dores e a sociedade comeca a reconhecer a importancia do
saneamento ambiental para a manutencéio da saude. “Eu me
arrisco a dizer que o cloro na agua mudou radicalmente a ex-
pectativa de vida, assim como as vacinas, quando comecam
a proteger geragoes inteiras que, antes delas, morreriam na
infancia”, reflete Joio Maia.

$6 que o mundo passou muito rapidamente por grandes
transformacoes cientificas e tecnolégicas que, se de um lado
avancaram sobre as riquezas naturais, deteriorando o ambien-
te, de outro, passaram a oferecer melhores condices de vida e
de saude para as pessoas. “Especialmente da década de 70 para
ca, nossa expectativa de vida vem crescendo a olhos vistos. E
isso gracas ao aumento da renda, que nos permite uma me-
lhor nutricdo e qualidade de vida, 4 evolucio da ciéncia mé-
dica e, muito especialmente, ao SUS - que, apesar de todas as
criticas e dificuldades, promove acesso universal do cidadio
brasileiro ao sistema de sauide”, pondera o geriatra.

Refletir sobre essa inversdo na piramide demografica
brasileira exige considerar outros fatores que desemboca-
ram na reducdo das taxas de natalidade. O movimento fe-
minista - que teve trés momentos importantes, desde a sua
aparicdo, no final do século 18, na luta pelas liberdades de-
mocraticas, as campanhas pela liberdade sexual, na década
de 60, e pelos direitos trabalhistas, dos anos 70 - é sempre
pano de fundo quando se fala na drastica diminuicdo do na-
mero de filhos em curto espaco de tempo, nao mais do que
poucas décadas. “Nao foi apenas uma questdo sécio-antro-
polégica, mas principalmente uma exigéncia econémica. A
mulher foi trabalhar para ajudar a compor o orcamento do-
méstico, para poder consumir mais”, interpreta Jodo Maia.
E, ao sair de casa, a mulher passou a se cuidar melhor e a ter
menos filhos.
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Adultomaiorna
enfermidade

O senhor Francisco, ainda que tenha
sempre desfrutado de boa saude e
uma vida digna, em um belo dia sofre
um AVC - o temido acidente vascular
cerebral - que, de isquémico, transfor-
mou-se em hemorragico e quase o ca-
tapultou do planeta. Mas, nao. Perma-
neceu hospitalizado por cerca de dois
meses e entdo foi considerado apto
a voltar para sua casa. SO que, com
graves sequelas, a familia ndo sabia
como fazer para cuida-lo. Felizmen-
te — e essa é uma situacdo que nao é
referéncia para a realidade do idoso
brasileiro —, o senhor Francisco tinha
um bom plano de satide que o permi-
tiu, além de internacio hospitalar de
qualidade, também um atendimento
em home care durante os quatro anos
seguintes, tempo que seu organismo
conseguiu resistir.

Esse é exatamente o caso dos cha-
mados cuidados paliativos. “Mas nao
podemos confundir as coisas. O fato
de a pessoa ter 70 ou 8o anos nao é
necessariamente uma sentenca de
morte iminente — entdo, quando ha
possibilidades de cura, temos que
proporcionar a ele todas as chances
que a medicina oferece. E ai temos
uma questdo ética importante, ja
que, muitas vezes, as UTIs sao insufi-
cientes e o médico se vé no dilema de
ter que optar por tratar um paciente
mais jovem, com maiores chances de
cura”, reflete o geriatra Jodo Maia, ao
constatar que, sob o aspecto social, a
preferéncia é sempre dada ao novo.
“Mas é nossa missdo lutar pelo pa-
ciente até o fim.”

Integracdo do “adulto maior” é importante para aceitacao das
condi¢des de vida e da superacio de obstaculos e dilemas

E preciso se preparar

Nio apenas pelos aspectos biolégicos, mas sobretudo pelos
psicossociais, € necessario que as pessoas se preparem para a
velhice. “Isso deveria ser pressuposto ao nascer —qualidade de
vida desde a primeira infancia é qualidade de vida na idade
adulta e também na fase final ", diz Jodo Maia, antes de reco-
nhecer que, infelizmente, a maioria da populacao brasileira
ainda nio desfruta do privilégio do bem-viver em todas as eta-
pas da existéncia.

Mas, na visdo do médico, ha bons avancos. O Estatuto do Ido-
so, que vigora desde 2003, ja ajuda bastante, especialmente nos
aspectos ligados a discriminagao. Ha politicas publicas voltadas
a essa parcela cada vez maior da populagao. A sociedade se mo-
biliza para melhor atendé-los, cuida-los e integra-los.




Abej, acolhimento e razdes para viver

Eles vao chegando devagarinho. Passos lentos, cadenciados,
uma suave alegria no olhar. O “boa tarde” é cheio de energia e
silenciosa expectativa pelas atividades do dia - que eles ja es-
piaram na agenda diaria, exibida a porta. Os homens, em mi-
noria, claro, parecem mais timidos e acantonam-se, enquanto
as mulheres se retinem em pequenos grupos, alegres e tagare-
las. A primeira atividade do dia é a caminhada de 10 minutos
no patio do Centro de Convivéncia do Idoso, inaugurado em
fevereiro de 2007 pela Associacio Beneficente Evangélica de
Joinville (Abej). Alguns sorridentes, outros nem tanto, eles vio,
um a um, passando pela medic@o de pressao arterial, antes de
comecar a andar.

Iniciam-se assim, de segunda a quinta-feira, as tardes dos
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Idosos da Abej, na primeira e tltima das
fotos ao lado, fazem atividades variadas
que estimulam a parte fisica e mental.
No meio, oficina de hortas e jardins para
aposentados do Ipreville, na Fundacio 25
de Julho

60 idosos, todos com mais de 60 anos,
que frequentam o centro de convivén-
cia. Vindos de varias regides da cidade,
a maioria de comunidades consideradas
de maior vulnerabilidade social, rei-
nem-se para se ocupar, divertir, apren-
der artesanato, dancar e conviver com
outras pessoas de sua geracao. Tudo com

' 0 objetivo de melhorar sua satide fisica e

emocional e, em consequéncia, sua qua-
lidade de vida. A equipe multiprofissio-
nal formada para atendé-los nio deixa
escapar um detalhe. Ha fisioterapeuta,
que acompanha e desenvolve ativida-
des fisicas, psicologa, coordenadora do
bate-papo semanal que eles chamam de
“Roda de Conversa”, uma terapeuta ocu-
pacional, que direciona as atividades fi-
sicas e de artesanato para adequa-las as
necessidades de seus pupilos, instrutora
de artesanato e varios outros volunta-
rios de diversas areas.

Muitos desses idosos procuraram o
centro por iniciativa propria ou da fami-
lia - mas alguns estio ali por orientacio
médica. Afinal, nada melhor do que a
companhia de outras pessoas, diferentes
em seus ideais, expectativas, realidade
familiar, para preencher espagos vazios,
percorrer distancias internas, reacender
a chama do viver. E amenizar feridas -
externas ou internas.

Coordenadora do Centro de Convi-
véncia da Abej, a fisioterapeuta Adriana
Tormen Branco destaca que o principal
desafio e objetivo maior da entidade é
promover o bem-estar a partir da inte-
gracdo social e familiar, melhora da sau-
de e qualidade de vida. Para isso, o local
oferece uma série de atividades ocupa-
cionais, com a possibilidade do desen-
volvimento de novas habilidades e con-
quista de fontes alternativas de renda.
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Aqui,somosiguais

“Para os aposentados, falta tudo.
So6 temos beneficios no papel”,
lamenta Fernando Luiz Freitas,
advogado aposentado que fre-
quenta o grupo da Abej ha cinco
anos. “Vi a plaquinha, entrei e fui
ficando”, conta, destacando que
aquele é um espaco em que todos
sdo iguais, participam de varias
atividades “em um ambiente ex-
celente”. Mas ele lamenta que la
fora a situacdo seja diferente para
a grande maioria dos idosos: “Fal-
ta educacdo, mesmo. Apesar do Es-
tatuto do Idoso, o respeitonao esta
no dia a dia nem nas atitudes das
pessoas”. E é por isso, diz, que ins-
tituicdes como a Abej assumem
uma importincia ainda maior na
vida dessas pessoas.

O colega Nilton Anténio da Sil-
va, que esta ha dois anos no gru-
po, confessa estar muito feliz por
participar das atividades. “Espe-
cialmente porque isso me permi-
tiu cantar no Coral Maria Carola
Keller. Os ensaios e as apresenta-
¢oes nos corredores do hospital ou
em eventos sao 6timos”, sorri. As
conversas que o grupo promove
sobre varios temas, do Alzheimer
as questoes de saude cotidianas,
sao, para Nilton, muito importan-
tes. O aposentado, que trabalhava
na portaria do Bom Jesus/Ielusc,
reforca que todos deveriam ter
iguais oportunidades de atendi-
mento em saude, nesta fase da
vida. “Grupos como este, da Abej,
sdao imprescindiveis. Tudo melho-
rana vida da gente.”
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Nas fotos, de cima para baixo: o médico
Jodo Maia sublinha que é preciso melhor
atender e entender os idosos; seu Nilton
e seu Fernando, integrantes do Centro de
Convivéncia da Abej




Ipreville ajuda os novos
aposentados a se adaptar

A assistente social Suzana das Neves Ha-
mann, ela propria muito perto de se apo-
sentar, ndo esconde uma pontinha de
orgulho pelo trabalho desenvolvido no
Instituto de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Joinville (Ipre-
ville), entidade que completa 19 anos em
2015, para o acolhimento, cuidado, pro-
mocao e reintegracao social de aposen-
tados e pensionistas. Mais do que isso:
atua fortemente na preparacio do fu-
turo aposentado, que comeca dois anos
antes, no programa Nova Vida. “Garim-
pamos e convidamos as pessoas que es-
tao perto de se aposentar a participar do
programa, que €, em sintese, um grande
forum para reflexdo em conjunto, em
que se proporciona a oportunidade de
repensar os conceitos de aposentadoria
e envelhecimento, procurando prepara-
-los para que essa nova fase seja tam-
bém prazerosa e com qualidade de vida”,
explica Suzana.

O Nova Vida prevé dez encontros

Professores aposentados sdo voluntarios
pararepassar conhecimentos aos colegas.
Assim, surgem oficinas de ioga, tai-chi-
chuan, entre outras atividades

anuais, em que sao discutidos assuntos de interesse dos can-
didatos a aposentadoria — das possibilidades de novas ativida-
des, cuidados com a saide, mudancas de paradigmas no que
se refere ao envelhecer, até temas mais complexos como as di-
ficuldades de algumas pessoas em se adaptar 4 nova condicdo
e, assim, passarem a se sentir intiteis para a sociedade, muitas
vezes entrando em processos graves de depressio.

“E um ponto central dessa preparacao. Ha pessoas que fa-
zem do trabalho a sua vida e nio conseguem, sozinhos, en-
tender que permanecem seres sociais importantes, cidadaos
completos e que podem assumir varios outros papéis ao se
aposentar”, diz Suzana, antes de observar que um dos espacos
que eles podem assumir é o voluntariado. O programa QVi-
da, do préprio Ipreville, retine muitos professores que agora
se dedicam a compartilhar seus conhecimentos com outros
aposentados. “Temos oficinas de inclusio digital, espanhol,
inglés, italiano, danca circular, ioga, corpo em movimento
e tai-chi-chuan, entre outras - e a maioria é ministrada por
aposentados.”

Um més ap6s a aposentadoria, o Ipreville oferece o Acolhi-
mento. Trata-se de um encontro do servidor com a presidén-
cia do instituto e sua equipe, e também com a Associacdo dos
Segurados Aposentados e Pensionistas do Ipreville - associa-
¢ao criada em 2004 pelos préprios servidores —, em que a pes-
soa conhece melhor as atividades de que podera participar e
recebe orientacdes sobre como funcionam os programas. Os
servidores também sdao homenageados e reconhecidos pela
prefeitura, em cinco eventos anuais.

No Ipreville desde sua fundagéo, Suzana reconhece a difi-
culdade que a maioria das pessoas tem de se reinventar, apos
muitos anos de trabalho. “Esse novo tempo muitas vezes
coincide com outros lutos, seja a perda dos pais, a saida dos
filhos cagulas de casa, o ninho que fica realmente vazio. Sem
contar a verdade do espelho: estamos mesmo envelhecendo.
Nosso maior desafio é de que as pessoas percebam que a vida
nao termina aqui - ao contrario. H4 muito ainda a se desfru-
tar, a se construir, a se participar. A convivéncia e a integra-
¢ao que eles tém aqui mostra que o espaco do idoso melhorou
bastante - nio apenas por imposicio previdenciaria, ja que
0 pais envelhece rapidamente, mas também porque a socie-
dade comeca a compreender que a chamada sindrome do pi-
jama chega para todos. E, mais do que nunca, precisamos nos
preparar paraela.”
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