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Resumo

O Brasil passa por um periodo de transicdo demografica caracterizado pelo aumento na expectativa de vida.
Concomitantemente, tem crescido o numero de cirurgias realizadas em idosos. Este trabalho busca compreen-
der esse processo por meio de revisdo sistematica de textos publicados nas bases de dados académicas nos
ultimos 10 anos. Dezessete documentos comp&em o corpus da pesquisa. A partir de sua analise, percebe-se a
necessidade, por parte dos profissionais de saude, de conhecer a legislagdo e refletir sobre aspectos éticos e
bioéticos a fim de humanizar o atendimento ao paciente cirdrgico idoso.

Palavras-chave: Bioética. Procedimentos cirurgicos operatérios. ldoso.

Resumen
Cirugia en pacientes ancianos: revision sistematica de la literatura

Brasil pasa por un periodo de transicion demografica caracterizado por el aumento de la expectativa de vida.
Concomitantemente, ha aumentado el nimero de cirugias realizadas en ancianos. Este trabajo busca compren-
der dicho proceso por medio de una revisidn sistematica de textos publicados en las bases de datos académicas
en los ultimos 10 afios. Diecisiete documentos componen el corpus de la investigacion. A partir de su analisis,
se percibe la necesidad, por parte de los profesionales de salud, de conocer la legislacién y reflexionar sobre los
aspectos éticos y bioéticos a fin de humanizar la atencidn brindada al paciente quirdrgico anciano.

Palabras clave: Bioética. Procedimientos quirurgicos operativos. Anciano.

Abstract
Surgery in the elderly patient: a systematic review of the literature

Brazil is going through a period of demographic transition characterized by an increase in life expectancy.
Concomitantly, the number of surgeries performing on the elderly has also increased. The present study seeks
to understand this process by means of a systematic review on academic databases in the last 10 years. From
this analysis, it is shown that there is a need for knowledge of the legal framework and the ethical and bioethical
aspects by health professionals to perform humanized care directed to this new patient profile.
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Sécrates, no fim da vida, aprendeu a tocar lira,
e Catdo descobriu a literatura grega; no entanto,
como lembra Cicero em sua obra “Saber envelhecer”,
hda pessoas que desejam avancar na velhice, mas ao
ficarem velhos se lamentam. Eis ai a consequéncia da
estupidez?. Portanto, o processo de envelhecer é mul-
tifatorial e subjetivo, de forma que cada individuo tem
sua maneira propria de passar por essa fase da vida. A
passagem do tempo chega a ser pesadelo para mui-
tas pessoas, que tracam lutas inlteis e até patéticas
pela juventude eterna, muitas vezes sob influéncia da
chamada “industria da beleza”, conhecida pela cos-
metologia e a cirurgia plastica.

O idoso costuma ser visto como o sujeito que
passou pelas diversas fases da vida: crescimento,
desenvolvimento (aprendizagem), contribuicdo
financeira (apice) e, por fim, aposentadoria. Nesse
estagio, se ele chega ao “fim da vida” sem dispor
de renda suficiente para se sustentar, é visto como
dependente, como “peso” para a sociedade. Mas
caberia mesmo falar em “fim da vida” quando se
nota cada vez mais que é possivel alcangar a “idade
avangada” com saude?

No inicio do século XX, os idosos correspon-
diam a 3,2% da populagdo brasileira; em 1960, eram
4,7%; e, em 2050, segundo estimativa de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, serdo
ao todo 47 milhdes, o que correspondera a 18% da
populacdo?. Esses dados refletem o aumento da
expectativa de vida, que passou de 65 para 73,5
anos, gracas a melhorias sanitarias, controle de
doengas infecto-parasitarias, acesso a salide e aper-
feicoamento de diagndsticos e tratamentos.

Com a expectativa de vida tem aumentado
também a quantidade de cirurgias a que sdo sub-
metidas pessoas com mais de 65 anos. Atualmente,
pelo menos um em cada quatro pacientes cirurgicos
estd acima dessa faixa etaria3. Nesse contexto, este
artigo coloca a seguinte pergunta especifica: qual
seria a analise ética e bioética da indicacdo ou recusa
a cirurgia em idosos?

Objetivo e método

Este artigo tem como objetivo compreender
como o processo sistematizado da cirurgia no idoso
vem sendo praticado pelos profissionais de satde no
Brasil nos ultimos 10 anos, partindo de pressuposto
ético e bioético de cuidados de saude dos individuos
e da aplicabilidade da legislagdo brasileira vigente.

Foi utilizado o método de revisdo sistematica
de artigos cientificos. Para a busca bibliografica,
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foram escolhidas as bases de dados Google Scholar,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), PubMed e Scopus, por disponibili-
zarem grande quantidade de conteido em distintas
areas da saude. Os textos foram procurados entre
setembro e outubro de 2017, a partir dos seguintes

»n

descritores: “bioethics”, “elderly” e “surgery”.

Foram incluidos artigos cientificos publica-
dos nos ultimos 10 anos (entre janeiro de 2007 e
janeiro de 2017) e escritos em portugués, inglés
ou espanhol (embora a pesquisa tenha se limitado
a estudar a conducdo do paciente idoso cirurgico
no Brasil). Foram excluidos artigos com resumos
indisponiveis nas bases de dados, aqueles que
ndo tivessem abordagem ética ou bioética ou que
ndo dissessem respeito a situagdes cirdrgicas em
ambiente hospitalar. Portanto, foram desconside-
rados estudos sobre internagdes clinicas, em uni-
dade de tratamento intensivo ou que tratassem do
paciente idoso em situacdo de cirurgia ambulato-
rial (quando ha alta hospitalar logo apds a reali-
zacdo do procedimento), além dos textos que ndo
puderam ser acessados pelo Sistema Integrado de
Bibliotecas da Universidade Federal do Amazonas.

Apds estabelecimento do corpus, os artigos
foram lidos e classificados em tabelas conforme o
assunto abordado. O processo permitiu visualizar
os resultados das pesquisas a fim de conhecer os
aspectos bioéticos da cirurgia em idosos no Brasil
nos ultimos 10 anos.

Resultados

Inicialmente, foram obtidos 12.379 textos:
12.100 no Google Scholar, 223 no PubMed, 49 no
Scopus e 7 na Lilacs. Depois de considerar os cri-
térios de exclusdo, restaram 70 artigos do Google
Scholar, 112 do PubMed, 44 do Scopus e 5 da Lilacs:
231 no total. Entretanto, sem os textos repetidos,
foram selecionados 161 artigos para leitura com-
pleta do abstract. Quando o resumo mostrou-se per-
tinente ao objetivo da pesquisa, o trabalho foi lido
na integra. Por fim, foram selecionados 13 textos
do Google Scholar, 1 da Lilacs, 1 do PubMed e 2 do
Scopus, reduzindo o corpus a 17 artigos cientificos,
como mostram a Figura 1 e a Tabela 1.

Os artigos selecionados abordaram aspectos
legislativos relevantes para profissionais de saude,
alteracGes anatémicas e fisiolégicas do idoso e mul-
timorbidade, mudanga no perfil da clientela e quan-
tidade de cirurgias, aspectos gerais da avaliacdo
pré-operatdria e questdes do cuidado de idosos em
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desenvolvimento de software de dados, duas pesqui-
sas qualitativas, um estudo de caso, uma aplicacdo de
legislacdo e um estudo de coorte (Quadro 1).

condicOes perioperatorias. Os 17 textos estavam
divididos da seguinte forma: sete artigos de revisdo,
quatro estudos transversais analiticos, um projeto de

Figura 1. Processo de selec¢do dos artigos

Registros encontrados
mediante pesquisa em banco
de dados n=12.379 textos

Critérios de inclusdo

Artigos avaliados para
elegibilidade n=161 textos

Critérios de exclusao

Artigos excluidos por
inelegibilidade n=144

Artigos incluidos na
pesquisa n=17

Tabela 1. Nimero de artigos por base de dados

Base de dados | Encontrados | Selecionados
Google Scholar 12.100 13
Lilacs 7
Pubmed 223
Scopus 49 2

Quadro 1. Sistematizacao do corpus
Titulo da obra
O idoso no Brasil: aspectos

Peridodico Amostra

Tipo de produgdo

Moimaz e
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colaboradores; 20092

legislativos de relevancia para
profissionais de satude

Artigo de revisao

Espago para a Saude -

Tibo; 20074

Alteragdes anatdmicas e
fisioldgicas do idoso

Artigo de revisdo

Revista Médica Ana

Costa

Botelho; 2007°

Idade avangada: caracteristicas
biolégicas e multimorbilidade

Artigo de revisdao

Revista Portuguesa de

Clinica Geral

An estimation of the global
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Weiser e volume of surgery: a modelling Projeto técnico/ T n=192
colaboradores; 2008° strategy based on available software de dados paises
data
Algunas variables del
Padrén Chacon e tratamiento quirdrgico Estudo transversal Revista Cubana de =60
colaboradores; 20087 maxilofacial y bioética en el Cirurgia
adulto mayor
continua...
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Quadro 1. Continuagao

Periédico | Amostra

Titulo da obra |

Tipo de produgao

O idoso na cirurgia cardiaca:
Enokibara, Lamarca mudanga do perfil da clientela: . p
! . ~ . E | [ =1
Albuquerque; 20158 adaptagdes no cuidar da SO RIS SEED n=16
enfermagem
. . A i liaga . .
Vendites, Almada-Filho, Sr?gtzsrgtegfilj ddg a\alii:r?taeo Artigo de revisio Arquivos Brasileiros de B
Minossi; 2010° > p . .p e Cirurgia Digestiva
idoso cirurgico
. Lei 12.802, 24 il . ~ . . . .
Brasil; 2013 % s 3313 coelillels Legislacdo Didrio Oficial da Uniéo -
. .. Course of functional status in L.
Niemeyer-Guimaraes, . Geriatrics &
elderly patients after coronary .
Cendoroglo, S e N p— Coorte prospectiva Gerontology n=73
Almada-Filho; 2016 * yoyp gery: International
follow up
Avaliagdo do estresse em Portal: Satide e
Cavalcanti, Juca; 2016 | idosos submetidos a cirurgia Estudo transversal . n=64
. . . Sociedade
eletiva geral e digestiva
Fatores estressores em unidade
. de terapia intensiva: percep¢do
Vi Melo; K . ., .
Z(e)llg;;SGomes, €l de pacientes idosos e adultos Estudo transversal Kairés Gerontologia n=40
no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca
Garcia e colaboradores; O significado do cuidado Artigo de revisio Revista de Enfermagem _
2014 perioperatdrio para o idoso g da UFSM
Prochet e AZ?:L?;: re dr:)oiggcs)(c)e:zo Pesquisa qualitativa Revista da Escola de —
colaboradores; 2012 ** - . g q Enfermagem da USP
compreensdo da enfermeira
Aspectos éticos da abordagem . .
Silva, Caldas; 2009 *® contemporanea do Artigo de revisdo Arquivos de,C/enCIas da =
. Saude
envelhecimento
Carboni, Reppetto; . l.AJma'\ rgﬂexlao SObre 5 . . . Revista Eletrénica de
1 assisténcia a saude do idoso no Artigo de revisdo =
2007 . Enfermagem
Brasil
UERTIE QIS mZldgi:;ﬁ:addaofs?’elﬂteic:\s/:ng:rc; o | Pesquisa qualitativa e n=20
2008 @ € da S EEE Coletiva
paciente idoso com cancer
Ethical concerns in caring for
Ho, Pinney, Bozic; feld.erl\./ patients Wlt.h cogrntwe The Journal of Bone
19 limitations: a capacity-adjusted Estudo de caso . =
2015 . . and Joint Surgery
shared decision-making
approach

O estatuto do idoso

Alterag6es bioldgicas do envelhecimento
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“Senescéncia” refere-se ao processo bioldgico de
envelhecimento inerente ao organismo. Esse processo,
gue tem como principais determinantes a hereditarie-
dade e o estilo de vida, é invariavelmente involutivo
e sofre influéncia do ambiente fisico e social?°. Assim,
embora o El defina marco cronolégico e a idade seja
fator de risco para certas doengas, como as cardio-
vasculares, ela ndo é determinante completamente

A fim de garantir os deveres da familia, das ins-
tituicdes, do cidadao e do Estado para esta popula-
¢do, foi promulgado pela Lei 10.471/2003 o Estatuto
do Idoso (El), composto por 118 artigos. A partir dele
estabeleceu-se o marco cronoldgico igual ou supe-
rior a 60 anos para caracterizagdo legal de “idoso”,
muito embora alguns artigos considerem idade igual
ou superior a 65 anos para a garantia de beneficios?.
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preciso para as mudancas do envelhecimento. Na
velhice, como em qualquer outra idade, hd pessoas
sas e doentes, e muitas das enfermidades consideradas
proprias dessa fase ja existiam anteriormente e mani-
festavam-se com menor intensidade %°.

S3do diversas as alteracoes fisiologicas do enve-
Ihecimento, como reduc¢do do turgor e elasticidade
da pele e diminuigdo de 20% a 30% da agua corporal
total, com mais risco de desidratagdo aguda e mudan-
¢as na distribuicdo de drogas hidrossoluveis. Por outro
lado, hd aumento de 20% a 30% na gordura corporal
total, principalmente de deposicdo abdominal e vis-
ceral, e prolongamento da meia-vida de drogas lipos-
soltveis*®. Observam-se também altera¢Bes degene-
rativas que reduzem a mobilidade: perda de massa
muscular e dssea, diminui¢do de estatura em cerca
de 1 cm por década a partir dos 40 anos, diminuicdo
do arco do pé, hipercifose — contribuindo para difi-
culdade de posicionamento do paciente na maca —,
achatamento dos discos intervertebrais e dores em
tendGes e tratos nervosos tendineo-radiculares*®.

Quanto a alteragdes cardiovasculares, ocorrem
endurecimento e espessamento da parede ventricular
e das valvulas cardiacas, menor frequéncia cardiaca em
repouso ou induzida, sopros, aumento progressivo da
pressdo arterial, rigidez vascular e aterosclerose, alte-
ragOes da caixa tordcica, perda da retragdo elastica dos
pulmdes e da capacidade respiratéria de trocas, refle-
xos pulmonares de tosse, e funcdo ciliar reduzida, com
predisposi¢do ao acumulo de secre¢Bes*®.

As alteragOes digestivas sdo caracterizadas por
atrofia da mucosa intestinal, enfraquecimento mus-
cular (com aumento da constipagdo), predisposi¢do a
diverticulite, dilatagdo do ducto pancreatico, tendéncia
de formagdo de cistos e perda de 30% a 40% da massa
de hepatdcitos, levando a menor sintese proteica e
mudancas na farmacocinética de medicamentos e na
capacidade de metabolizagdo de drogas. Observam-se
ainda declinio na produgdo de secregdo acida do esto-
mago e acloridria com deficiéncia na absorcdo de ferro;
maior tempo de esvaziamento gastrico e alterages nos
mecanismos de protec¢do gastrica; reducdo da inerva-
¢do esofagica e aumento da frequéncia de contragdes
nao propulsivas; e, por fim, alteragdes no paladar e na
degluticdo, com atrofia das papilas gustativas, perda de
dentes e dificuldades de fala**.

Estudos epidemioldgicos sobre cirurgias em
idosos

Com o aumento da longevidade, estima-se que
cerca de 234 milhGes de operagdes sejam realizadas no
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mundo anualmente. Diante desse cenario, a cirurgia se
torna preocupacao mundial, afetando politicas publi-
cas e a seguranca do paciente®. De maneira geral, os
autores concluiram que a idade é determinante critico
de complicagGes e mortalidade no pds-operatdrio.

Estudo realizado entre 2012 e 2013 em hos-
pital de referéncia no Rio de Janeiro observou que
59,7% das cirurgias cardiacas foram feitas em pacien-
tes acima de 60 anos. Em Havana, estudo transversal
observou a procura por cirurgia maxilofacial relacio-
nada a presenca de caries ou preocupacao estética
na populagdo acima de 60 anos, principalmente
mulheres’. Fatores modificaveis e ndo modificaveis
ligados ao envelhecimento foram as causas das prin-
cipais cirurgias: implante valvar adrtico, revascula-
rizacdo miocardica decorrente de doenca arterial
coronariana e implante de marca-passo®.

Além dos procedimentos cardiacos, é expressiva
a quantidade de pacientes idosos submetidos a diver-
sas cirurgias: abdominais, ortopédicas, vasculares e
plasticas, além de cirurgias no aparelho digestivo, prin-
cipalmente colecistectomias videolaparoscépicas®?.
Entretanto, intervengGes agressivas em caso de doen-
¢as malignas ndo costumam ser frequentes. Autores
apontam ainda que ha relutancia em recomenda-las
por conta da maior morbimortalidade de idosos®.

Legislacdo brasileira

Em seu capitulo sobre o direito a saude, o El
cita a necessidade de integralidade no atendimento
ao idoso, o que inclui acées e medidas para promo-
vé-la e recupera-la, fazendo uso, se necessario, de
materiais especificos para completa reabilitagdo %2

Art. 15. E assegurada a atengdo integral & satde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio,
em conjunto articulado e continuo das agdes e servi-
¢os, para a prevengéo, promog¢do, protegdo e recu-
peragdo da saude, incluindo a atengdo especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos.

()

§ 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os
de uso continuado, assim como proteses, orteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo
ou reabilitagdo *%.

No mesmo ano da publicag¢do do El, o Ministério
da Saude sancionou a Lei 12.802/2013, sobre cirurgia
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plastica reconstrutiva mamaria em mulheres que pas-
saram por cirurgia oncoldgica, permitindo a reconstru-
¢do imediata quando existirem as condig¢des clinicas
necessarias. A medida foi considerada o pontapé ini-
cial para que pessoas de mais idade e com condicGes
comorbidas graves passassem a ser contempladas por
operacdes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além de disponibilizar meios para que essas
leis sejam integralmente executadas, com aumento
da oferta de servigos publicos, é preciso que o pro-
fissional de saude siga principios bioéticos para aten-
der a essa demanda. Isso implica ndo so realizar pro-
cedimentos com destreza e habilidade, mas também
indica-los quando acrescentarem beneficios, ndo
refutando possibilidades de tratamento apenas pela
idade cronoldgica do paciente.

Assisténcia ao idoso em situagdo cirirgica

Embora doengas cardiovasculares sejam a
causa mais comum de morte em todo o mundo,
estratégias cirurgicas atuais contribuiram para
aumentar a expectativa de vida dos pacientes afeta-
dos, alterando o curso da doenga. Portanto, clinicos
e cirurgides devem estar preparados para decidir
entre opg¢Oes de tratamento, ainda que haja dados
escassos para orienta-los .

Alguns autores desenvolveram trabalhos com
a finalidade de estudar ndo somente a desenvoltura
técnica, mas também o comportamento do profissio-
nal de saude em relagdo ao paciente cirurgico idoso,
analisando também a percepgado deste ultimo quanto
ao tratamento recebido durante a internagdo hos-
pitalar. A assisténcia ao idoso em situacdo cirurgica
difere da atengdo a outros grupos etarios. Mudancas
decorrentes do envelhecimento e doencgas associadas
a essa fase da vida podem comprometer o equilibrio
funcional e aumentar a vulnerabilidade do paciente e
as chances de complicagdes pds-operatorias 2.

Agentes estressores

Entre os agentes estressores que afetam os ido-
sos, podem-se citar a aposentadoria e os custos do
tratamento, a morte de entes queridos em situagdes
que se assemelham a seu estado de salde e medo em
relagdo a cirurgia. Pesam também no quadro mudan-
¢as de papel social na estrutura familiar, sobretudo a
preocupacdo: quem sera o detentor da decisdo sobre
sua saude, sua cirurgia e seu corpo? Ele mesmo? Ou
um filho/cuidador é que falaré pelo idoso?

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272314
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O cuidado se inicia antes da cirurgia, quando
o sujeito toma ciéncia da necessidade do procedi-
mento, passando pela admissdo no bloco cirdrgico
e chegando enfim a alta. Por conseguinte, deve ser
dada especial atengdo ao paciente desde o pré-
-operatorio, pois é neste momento que ocorre o pla-
nejamento individualizado e abrangente e a quebra
de medos e da ansiedade. O que acontece nesse
estagio influenciara a decisdo final do idoso de acei-
tar se submeter ao procedimento cirurgico ou nao.
Caso o processo nao seja bem conduzido, o temor
da morte e da perda de autonomia pode criar pro-
blemas no convivio familiar e social, predominando
a percepgdo do futuro como incerto.

Antes da operagdo, o estresse aumenta a vul-
nerabilidade a virus e bactérias e mina a energia
necessaria para o procedimento. Depois da cirurgia,
sobretudo em casos de operagdes cardiacas, idosos
costumam se preocupar demasiadamente com a pos-
sibilidade de se tornarem dependentes dos familiares
apos a alta hospitalar. Esses aspectos interferem nas
condi¢des do paciente idoso, prejudicando o proce-
dimento cirdrgico e a recuperagdo !> e aumentando a
vulnerabilidade a alteracdes pds-operatdrias 2.

O didlogo como parte do cuidado

As orienta¢Oes devem ser adequadas a cada
fase do tratamento, sempre respeitando o nivel de
instrucdo do paciente. Para promover a educagao em
saude, o profissional deve ser compreendido por seu
interlocutor. A eficidcia da comunicagéo é fundamen-
tal, ainda mais ao se considerar que em muitos casos
os cuidados vao se estender para o domicilio **23.

Os procedimentos durante o periodo de inter-
nacgdo, considerados de rotina para o profissional, tém
diferentes significados para o paciente idoso. Crengas,
valores, normas e ritos de cuidados podem ter pode-
rosa influéncia sobre sua sobrevivéncia, estado de
doenga e saude e sensagdo de bem-estar 3,

Privacidade e identidade

E comum ver nas enfermarias pacientes idosos
debilitados, esforcando-se para esconder suas “ver-
gonhas”, facilmente expostas pelo avental hospitalar.
Se por um lado esse tipo de roupa facilita a realizagao
de procedimentos técnicos, por outro, leva o sujeito a
sentir-se inteiramente vulneravel e exposto. E comum
que, nessa situacdo, o idoso limite seus movimentos,
chegando até mesmo a restringir-se ao leito 2?4,
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Procedimentos técnicos, principalmente os
gue envolvem o exame da genitdlia, podem expor
0 paciente a constrangimento. Deve-se manter a
privacidade a fim de protegé-lo da exposicdo, seja
em relacdo ao paciente do leito vizinho ou ao acom-
panhante, ainda que seja um familiar (a menos que
haja solicitacdo expressa do idoso para a permanén-
cia deste). Assim, deve-se aplicar a técnica apro-
priada para toque vaginal, exame de bolsa escrotal
ou das mamas, inspecdo anal e toque retal, cuidando
ainda para que, ao examinar a regiao inguinal em
busca de herniagdes, ndo ocorra exposicdo desne-
cessaria do pénis. Salvaguardar a privacidade indica
respeito ao paciente. Caso ndo sejam realizados de
maneira velada, os procedimentos podem causar
experiéncias indesejadas na internagdo, caracteri-
zadas por sentimentos de invasdo e agressao que
culminam em distor¢des de compreensao.

Relagdo com a alimentacgao

Idosos costumam preocupar-se muito com
a alimentacdo, relacionando-a ao “estar bem”. No
entanto, no periodo perioperatério, passam por
periodos variaveis de jejum. Caso a cirurgia seja
adiada, esse jejum pode se repetir ou se estender
desnecessariamente. Essa possibilidade costuma
assustar o paciente, que passa a se perguntar: “Vou
ficar mais dias internado?”; “Vou perder a cirur-
gia?”; “Terei que entrar novamente na fila de agen-
damento do SUS?”. O idoso que recebe a noticia do
cancelamento ja no centro cirurgico sente-se frus-
trado e até envergonhado por ter se submetido a
situacdo desnecessariamente.

Bioética: conhecimento e humanizagao

Pacientes cirurgicos idosos sabem que estdo
sujeitos a mais riscos. Assim, ao lidar com as dificul-
dades do ambiente hospitalar, sentem-se inseguros,
depositando na equipe de salude toda a confianca.
Os profissionais devem estar atentos as conversas
e aos procedimentos que executam, transmitindo
sempre seguranca e conforto*® — discussGes sobre
qual equipe cuidara do paciente em determinada
fase da doenga devem ser evitadas, por exemplo.

A dimensao afetiva é manifestada na humani-
zagdo do cuidado, que deve inspirar confiancga. Para
isso, sdo importantes a boa comunicagdo, o trato
carinhoso, gentil e compreensivo, o toque, a fala, a
escuta, o olhar e o apoio ao paciente — em suma,
deve-se ter interesse pelo doente. E principio ético
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orientar o paciente idoso com clareza quanto a evo-
lugdo apds a cirurgia, permitindo sua participagdo
ativa na tomada de decisGes (muitas vezes restrin-
gida pelas instituicBes ou pela prépria familia).

Embora pessoas mais jovens demonstrem
descontentamento com longos periodos dedica-
dos ao cuidado do parente idoso, a familia costuma
ser o maior suporte nessas situacdes'®. O sistema
de saude tende a focar cuidados agudos (tratar um
quadril quebrado, por exemplo); porém, sdo os
familiares que prestam cuidados de longa duracgdo
(como alimentacdo e ajuda na mobilidade) . Assim,
a relagdo do parente cuidador com o idoso deve ser
cuidadosamente observada pelo professional de
saude durante a internagdo hospitalar, pois orienta-
¢Oes mal compreendidas ou mal executadas podem
prejudicar o tratamento ap0ds a alta.

Alembranca da auséncia de familiares pode vir
a tona durante a internacdo quando é feita a per-
gunta® “o senhor é sozinho?” ou “o senhor mora
sozinho?” — indagag¢des que podem gerar senti-
mentos ruins no paciente. A presenca de familiares
representa importante ligacgdo com o meio externo,
atenuando a sensac¢do de estar restrito ao ambiente
hospitalar. A presenca do parente, que conhece as
particularidades do idoso e faz parte de sua vida?’,
reaviva a lembranca dos momentos felizes “em
casa”. Como consequéncia, o paciente encontra for-
¢as para se recuperar e antecipar o retorno ao lar.

E comum também que o idoso se apegue a
espiritualidade para manter a esperanga em “dias
melhores”. Assim, o profissional deve respeitar a fé do
paciente, lembrando sempre que manifestagdes reli-
giosas podem dar forga e alegria para enfrentar tra-
tamentos de saude complexos, além de terem efeito
positivo na recuperacdo. Portanto, é importante per-
mitir ao paciente o acesso ao servico de capelania do
hospital ou a representantes religiosos que possam
assisti-lo de acordo com sua vontade 8%,

Consideragées finais

E preciso adaptar estabelecimentos de saude
para atender ao aumento da demanda por cirur-
gias em idosos. Com base na avaliagdo de vulne-
rabilidades (déficit cognitivo, auditivo, visual e
alteracGes determinadas pela doenca e pelo tra-
tamento), sdo necessdrias mudangas estruturais,
como colocacdo de material antiderrapante nos
pisos, barras de apoio nos banheiros e grades nos
leitos. Ndo menos importantes sdo as mudancas
de planejamento e rotina: horarios ampliados e
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alternativos para visita ou permanéncia do familiar/cui-
dador no centro de tratamento intensivo e prioridade
de atendimento®.

O novo perfil dos usuarios exige mudangas no
papel gerencial e assistencial da saude, e ndo somente
relativas a questdes técnicas. E necessario conhe-
cer o suporte juridico e aspectos éticos, buscando
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humanizar a¢@es, individualizar os cuidados e ter
perspectiva interdisciplinar para resolver problemas.
Durante o processo de preparagdo, internagdo e alta
hospitalar, é preciso também preservar a identidade
do paciente e salvaguardar sua privacidade. Ao asse-
gurar tratamento digno ao idoso, o profissional sen-
tird que seus esforgos foram recompensados.
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