A enfermagem gerontogeridtrica:
perspectiva e desafios

The gerontology nursing: a perspective and challenges

Resumo

Trata-se de uma revisdo incluindo
um breve histérico do florescimento,
ainda inicial, da enfermagem geronto-
geridtrica como especialidade na enfer-
magem brasileira. Apresenta-se a lo-
cucao usual da especificidade e algu-
mas de suas definicoes e principios.
Por fim, traz a situagdo atual e cum-
primentos de algumas portarias especi-
ficas de assisténcia ao idoso emanadas
do Ministério da Saude, em razao das
determinagoes da Politica Nacional do
Idoso. Levanta algumas questdes como
perspectivas e desafios a equipe multi-
profissional gerontogeridtrica, na busca
de solucoes no cotidiano do atendi-
mento da clientela idosa.
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Breve historico

A enfermagem gerontogeriatrica é
uma especialidade da enfermagem que,
no Brasil, vem se organizando recente-
mente para se constituir num corpo de
conhecimentos especificos, aliado a um
conjunto razoavel de habilidades prati-
cas apropriadas ja acumuladas pela ex-
periéncia. Tal organizacao tem recebi-
do influéncias dos esforcos envidados
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia ha quase quatro décadas.
Também tem sofrido influéncias prin-
cipalmente da enfermagem norte-ame-
ricana, que tem disponibilizado, a par-
tir de meados do século XX, de modo
continuo e crescente, literatura especi-
fica através de publicacdes em ambito
académico e profissional.

Os sinais iniciais de interesse da en-
fermagem brasileira pela area do enve-
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lhecimento observam-se através de pu-
blicacoes esparsas feitas na década de
1970. A partir da década de 1980, veri-
fica-se uma producao pequena, porém
continuada, desenvolvida principal-
mente no meio académico em programas
de pés-graduacao em nivel de especiali-
zacdo, mestrado e doutorado. Foi em
1996 que se realizou, em Floriandpolis,
a I Jornada Brasileira de Enfermagem
Geriatrica e Gerontoldgica,! idealizada
e organizada por enfermeiras integran-
tes e simpatizantes do Nucleo Interdis-
ciplinar de Pesquisa, Ensino e Assistén-
cia Gerontogeriatrica (Nipeg/HU/
UFSC), sediado no ambulatério do Hos-
pital Universitario, bem como do Gru-
po de Estudos sobre Cuidado de Pessoas
Idosas (Gespi), um grupo de pesquisa
que desenvolve atividades na linha re-
ferente ao “Processo de viver, ser sauda-
vel e adoecer: cuidando da saude de pes-
soas idosas”, no Programa de Pds-Gra-
duacdo de Enfermagem (mestrado e dou-
torado) da Universidade Federal de San-
ta Catarina. No desenvolvimento da
tematica da jornada, confluiram a cién-
cia, a tecnologia e a arte/ética/estética
da enfermagem em face do processo do
envelhecimento humano. A partir dai,
a jornada vem sendo realizada cada vez
em uma regiao diferente do pais.

A II Jornada ocorreu juntamente
com o Congresso Sul-Brasileiro de Ge-
riatria e Gerontologia, em Foz do
Iguacgu, PR, em 1998. A tematica prin-
cipal entdo desenvolvida foi a reafirma-
cao da especificidade da enfermagem

gerontogeriatrica, apresentada como
matéria necessitada de discussao no pri-
meiro evento. A III Jornada foi levada
a efeito em 2000, em Salvador, associa-
da a IV Jornada Baiana de Geriatria e
Gerontologia. A tematica central desen-
volvida nesse evento referiu-se a educa-
¢ao para a formacao de recursos huma-
nos com vistas a expansao da especiali-
dade.

Assim, grande esforco tem sido envi-
dado por um grupo de enfermeiras pio-
neiras, ainda em numero reduzido, para
o desenvolvimento da enfermagem ge-
rontogeriatrica, no sentido de estudar e
divulgar a especialidade, bem como de
estimular o aperfeicoamento de novos
profissionais da enfermagem nessa area
de trabalho em franca expansao, em face
do aumento da populacdo idosa e de
suas crescentes demandas, especialmen-
te na ordem social e sanitaria.

Outro investimento feito nessa area
pode ser constatado no Diretdrio de
Grupos de Pesquisa do CNPq, em cuja
edicao 2000, versao 4.0, encontram-se
cadastrados seis grupos especificos em
gerontologia, que tém como area predo-
minante a enfermagem. Na versdo ante-
rior (1997, 3.0), constava um total de
quatro grupos, o que significa o acrés-
cimo de mais dois grupos nos ultimos
trés anos. Na drea especifica da geron-
togeriatria, ainda emergente, o banco de
dados do CNPq tem facilitado em mui-
to os consulentes no conhecimento das
subareas em florescimento, dos especia-
listas em suas producoes, bem como das
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caréncias de pesquisa, requerendo pre-
enchimento de lacunas existentes, sina-
lizando a necessidade de avancos da es-
pecialidade.

Também tem sido observada partici-
pacao crescente de enfermeiras’ na apre-
sentagao de suas producgoes tecno-cien-
tificas dirigidas a essa area especifica em
eventos de geriatria e gerontologia, ge-
ralmente promovidos pela SBGG em
nivel nacional, regional e local, ou em
eventos gerais da enfermagem,® o que
demonstra o crescente envolvimento da
categoria na especialidade em questao.

Na area do ensino, é crescente o es-
forco no sentido de incluir a disciplina
da especialidade de enfermagem geron-
togeriatrica nos cursos de graduacao,
como também nos cursos profissionali-
zantes em nivel médio, com carater
obrigatério ou optativo.

Terminologia e definigoes

A locucgdo “enfermagem gerontogeria-
trica” que aqui se adota no sentido esta-
belecido, supde a composi¢do da especi-
alidade do conhecimento e da pratica da
enfermagem fundamentada nos conheci-
mentos provenientes da enfermagem ge-
ral, da geriatria (uma disciplina médica)
e da gerontologia (uma 4rea mais
abrangente, que vem se construindo a luz
dos conhecimentos de varias disciplinas
basicas e aplicadas). Utiliza-se aqui a ter-
minologia em conformidade com a ado-
tada para denominar as ja trés jornadas
levadas a termo no pais. Convém ressal-

tar que também na Espanha é idéntico
o rétulo que se emprega para denominar
a sociedade em causa: “Sociedad
Espanola de Enfermeria Geriatrica y Ge-
rontolégica.”

A “enfermagem gerontoldgica” com
ou sem a locugdo “geriatrica” pode ser
entendida como sindnimos. Assim veja-
mos. Nos Estados Unidos, esta especia-
lidade iniciou denominando-se “enfer-
magem geriatrica”, como se pode obser-
var na histéria da Associacdo America-
na de Enfermeiras. Apds 16 anos de sua
fundagao, em 1976, os estatutos muda-
ram a denominagdo para “enfermagem
gerontoldgica”. Como justificativa de tal
mudanca, foi aduzido o argumento da
abrangéncia da nova ciéncia emergente
da gerontologia, que visa tratar do ser
humano em processo de envelhecimen-
to em sua mais ampla multidimensio-
nalidade. Com tal visao, entendeu-se
que a geriatria ja se encontrava inclusa
na gerontologia como campo de estudo.
Por isso, € comum encontrar na litera-
tura terminologia da especialidade em
causa sem o determinante “geridtrica”.
Ha ainda uma outra locugao menos
usual, a “enfermagem gerontica”, que,
segundo Steavenson (1997, p. 119), foi
adotada em algumas instituicdes norte-
americanas para designar a especialida-
de que se credencia a pratica da enfer-
magem junto a pessoa idosa.

Em recente livro-texto de geronto-
logia organizado por Papaléo Netto
(1999), duas enfermeiras brasileiras
(DIOGO, 1999, p. 209-221; DUARTE,
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1999, p. 222-229), consideradas inte-
grantes do quadro de pioneiras da espe-
cialidade, escreveram capitulos relativos
a enfermagem gerontoldgica. Elas se re-
portam a algumas definicdes adotadas
no ambito internacional para desenvol-
ver e aplicar suas idéias ao contexto bra-
sileiro. Citam, por exemplo, a definicao
adotada pela Organizagao Pan-america-
na de Saude, que considera a enferma-
gem gerontoldgica como sendo “o estu-
do cientifico do cuidado de enfermagem
ao 1doso, caracterizado como ciéncia
aplicada com o propoésito de utilizar os
conhecimentos do processo de envelhe-
cimento para o planejamento da assis-
téncia de enfermagem e dos servicos que
melhor atendam a promocao da saude,
a longevidade, a independéncia e ao ni-
vel mais alto possivel de funcionamen-
to da pessoa”.

As autoras aduzem também a defini-
cao de Babb, enfermeira mexicana e pio-
neira na especialidade em seu pais, se-
gundo a qual a enfermagem gerontold-
gica é “a area da enfermagem relaciona-
da a valorizacao biopsiquica, sociocul-
tural e espiritual das necessidades do
idoso. Tem sua énfase na maximizacao
do nivel de independéncia do idoso para
o desenvolvimento de suas atividades de
vida diaria, em prevenir as doengas e
promover, manter e restaurar a saude e
em preservar a dignidade, o conforto e
o bem-estar até que chegue a morte” (p.
223). Com base ainda em outras defini-
coes semelhantes, Diogo e Duarte assi-
nalam como sendo de capital importan-

cia a definicdo clara dos objetivos da
enfermagem gerontoldgica, os quais sao:

— assistir integralmente o idoso, a
sua familia e a comunidade na qual
ele estiver inserido, favorecendo a
compreensdo das mudancas decor-
rentes do processo de envelheci-
mento e facilitando as adaptacdes
necessarias ao viver diario;

— promover educacdo para a vida ¢ a
saude nos niveis priméario, secun-
dario e terciario junto a clientela
idosa e a sua respectiva familia;

— favorecer a participagao ativa do
idoso e de seus familiares, propi-
ciando que funcionem em bom
nivel de autocuidado e que sejam
eles proprios os detentores do po-
der pessoal para se decidirem pelo
melhor em suas vidas, para o bem-
estar e qualidade de vida.

As referidas autoras ainda asseveram,
para que esses objetivos possam ser atin-
gidos, que os métodos de atendimento,
como a consulta de enfermagem, devem
ser adequadamente conduzidos, ou seja,
uma avaliacdo multidimensional do
cliente com enfoque nos principais pre-
ceitos da ciéncia da gerontologia deve
ser considerada essencial para o diagnos-
tico certeiro e orientador de uma pres-
cricdo e realizacao de cuidados de enfer-
magem eficientes e prestes a avaliacao
continua. Sao enfaticas ainda em dizer
que a enfermagem gerontolégica cum-
pre sua funcio especifica sem perder a
interdependéncia com os demais profis-
sionais da equipe interdisciplinar, bus-
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cando, dessa forma, a meta comum do
atendimento integral, holistico, da pes-
soa idosa e seu entorno familiar.

Ja Steavenson, Gongalves e
Alvarez (1997) destacam que o proces-
so de cuidar baseia-se na metodologia
do processo de enfermagem, tradicio-
nalmente adotado como o instrumento
da enfermeira e cuja pratica da enferma-
gem gerontoldgica, que transcorre numa
relacdo enfermeira e cliente idoso/fami-
lia e num contexto de ambiente fisico e
social, visa atingir metas especificas se-
gundo as situacoes de cuidado que se
apresentam. As autoras, citando
McConnell, apontam quatro metas es-
senciais da especialidade, como:

a) promocao da saude, entendida
como o esforco pela promogao e/ou
manutencao de comportamentos
saudaveis no processo do viver en-
velhecendo;

b) compensacdo dos déficits e inca-
pacidades, ou seja, a busca pela
compensacao de perdas e disfuncoes
inevitaveis oriundas do proprio
processo de envelhecimento e/ou
de doencas cronicas comuns que
soe instalar-se freqiientemente na
velhice;

¢) promogao de conforto e apoio, que
visa antecipadamente prever situa-
coes de vida e de cuidados de sau-
de, as quais exigem controle, apoio
e conforto;

d) facilitacdo do tratamento e cuida-
dos, ou seja, arranjos instituidos
de fluxo de referéncia e contra-re-

feréncia agil para diagndstico, tra-
tamento e cuidados em cada situa-
¢do que o idoso venha a se encon-
trar.

A pratica do cuidado

O cuidado, como conceito geral, é
muito abstrato quando ndo contextua-
lizado. E um fendémeno complexo. Por
isso, a pratica do cuidado na enferma-
gem gerontogeridtrica s6 pode ser
visualizada quando vinculada ao proces-
so de cuidar (ALVAREZ, 2001) e quan-
do nele se situar o processo de cuidar na
enfermagem junto a pessoa idosa em seu
contexto de vida. O cuidar é um proces-
so dinamico e depende da interagao, do
respeito e de agoes planejadas a partir do
conhecimento da realidade do idoso ¢
sua familia. Assim, o processo de cuidar
em enfermagem consiste em olhar para
a pessoa idosa considerando os aspectos
biopsicossociais e espirituais vivencia-
dos pelo idoso e sua familia, enquanto
cliente da enfermagem.

Essa concepgao na enfermagem geron-
togeritrica prevé a integracao de todas as
dimensoes do viver da pessoa idosa — as
conhecidas e que estdo para ser desvela-
das — para a promocao do viver saudavel e
a exaltacdo da vida no processo de enve-
lhecer, por meio da utilizacao de seus
potenciais, de suas capacidades, dos recur-
sos do meio ambiente e das condigoes de
saude evoluindo para um continuo desen-
volvimento pessoal. Faz parte do cuidado
a preservacao de relacao dinamica entre o
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profissional, o idoso e sua familia, mais
direcionada para a resolucao de problemas
imediatos nos momentos em que as situa-
coes exigem. Assim, ha que se visualizar
a pratica do cuidado de enfermagem ge-
rontogeriatrica como uma especificida-
de tanto no interior da pratica da enfer-
magem geral quanto da pratica geronto-
logica exercida pela equipe multiprofis-
sional (STEVENSON, GONCALVES,
ALVAREZ, 1997).

Essa especificidade pode ser demons-
trada em diferentes niveis de atuacao da
enfermeira no cuidado da vida e sadde
de pessoa idosa, em particular, e da po-
pulacao idosa, em geral, enquanto cui-
dado que visa a promocao da saude co-
letiva e de um envelhecimento saudavel.

A pratica desse cuidado, entao, parte
de um referencial tedrico, filosofico,
ético e estético, tendo como foco a pes-
soa idosa e cuja compreensao é a de,
enquanto cidadao, ser participe de uma
familia, de uma cultura e de uma socie-
dade; ser um ser unico com trajetoria
histérica pessoal carregada de experién-
cia de vida passada, somada a da vida
presente e as perspectivas futuras que
dao sentido ao seu viver (GESPI, 1999).

A enfermagem imbuida dessa visao
holistica do ser humano desenvolve suas
atividades profissionais junto ao clien-
te idoso de modo pontual em aspectos
especificos de sua competéncia. Entre-
tanto, atua sempre cooperativamente
com os demais membros da equipe mul-
tiprofissional da gerontogeriatria, com
vistas ao fim comum, o atendimento

(cuidado) eficiente que resulte em me-
lhor bem-estar e em maior qualidade de
vida do cliente idoso e de seus familia-
res cuidadores.

O processo de cuidar se da em agoes
consecutivas, de modo interativo,
dialogal, entre quem prové o cuidado e
quem o recebe. Geralmente, o primeiro
tem um papel ativo porque desenvolve
acoes e comportamentos de cuidar, ao
passo que o segundo tem um papel mais
passivo, em virtude da circunstancia de
necessidade de cuidados, embora
participe, na devida medida, de seus cui-
dados e de aprendizagem sobre saude e
envelhecimento, enquanto se recupera.
Por causa dessa relacdo de dependéncia
que se estabelece, mesmo que temporal/
circunstancial, a enfermeira, ao cuidar,
vigia-se para que ndo prevaleca o seu
poder que oprime/anula, mas que acres-
centa e imprime o crescimento de ambas
as partes: a enfermeira, o idoso e os fa-
miliares, estes ultimos os participes mais
importantes do processo de cuidar.

Por isso, mais do que dependéncia, o
conceito de interdependéncia deve ser a
tonica da enfermagem gerontogeriatri-
ca, de modo que o processo do cuidar
seja permeado por responsabilidade éti-
ca desenvolvida por comportamentos,
entre muitos, de compromisso, de soli-
dariedade, disponibilidade, respeito e
confianca, consideracao e compaixao. A
interdependéncia da-se em varias ins-
tancias, além da ja aludida: na instan-
cia entre o idoso e a familia cuidadora,
entre os varios familiares cuidadores
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quando se envolvem na tarefa do cuidar
em regime de rodizio e, também, entre
os membros profissionais da equipe ge-
rontogeriatrica, tomando cardter de
entreajuda e de crescimento mutuo pes-
soal e profissional.

No cuidado da vida e de satude de
pessoas ilustra-se a pratica do cuidado
agrupada nas metas essenciais da assis-
téncia gerontogeratrica.

No ambito da promogao de uma vida
sauddvel enquanto envelhecendo, a pra-
tica do cuidado de enfermagem centra-se
na educagao para a vida e para a saude.
De posse dos conhecimentos e das expe-
riéncias acumuladas no campo da geron-
togeriatria, enfatizam-se os ensinamen-
tos, entre outros, de adogao e/ou revisao
de estilos de vida saudaveis no que
concerne ao autocuidado enquanto exer-
cendo as atividades cotidianas; de contro-
le apropriado das eventuais condicoes de
cronicidade sofrida; de prevencao atenta
aos fatores de risco especificos da velhi-
ce. Tal atividade é oportuno que seja de-
senvolvida em sala de aula de Universi-
dade Aberta da Terceira Idade, quando a
enfermeira participa freqiientemente em
aulas de educacao para a saude, cuja
abordagem pode focar questdes que emer-
gem do proprio grupo, direcionando-as as
discussoes sobre os possiveis comporta-
mentos saudaveis de cuidados pessoais
para a vida e o envelhecimento. E tam-
bém comum se desenvolver em ambula-
torios e unidades sanitarias. Essa ativida-
de, essencialmente de promocgao, deve

também ser desenvolvida em quaisquer
servicos de assisténcia.

Quanto a compensacdo de limitacoes e
incapacidades, o foco principal da enfer-
magem consiste no cuidado relativo a
busca precoce da recuperacio e da reabi-
litacao em nivel 6timo possivel, segun-
do a condigdo pessoal particular do ido-
so, privilegiando sempre suas capacida-
des e habilidades nesse processo e possi-
bilitando continuar mantendo-se social-
mente integrado. Convém aqui ilustrar
o papel de coordenacdo e articulacao da
enfermeira quando toma providéncias
valendo-se dos multiprofissionais, dos
servigos e programas disponiveis, junta-
mente com a familia cuidadora e o ido-
so, por exemplo, que sofreu acidente
vascular cerebral (AVC) e recém recebeu
alta hospitalar, necessitando da continui-
dade de cuidados para a sua recuperacgao
e reabilitagdo. Os cuidados da enfermei-
ra, aqui, estdo em encontrar uma condu-
ta integrada no gerenciamento da conti-
nuidade do cuidado no lar, apoiando,
orientando, encaminhando e facilitando
0 acesso a servicos de reabilitacdo; e
acompanhando periodicamente a fami-
lia cuidadora, seja através de assisténcia
domiciliaria, seja em consultas ambula-
toriais, e, ainda, agilizando o atendimen-
to em episddios emergenciais, quando
possivel, até por via telefonica.

Para atingir a meta da provisdo de
apoio e controle no curso do envelhecimen-
to, a enfermagem participa com seus
cuidados, que facilitam obter suporte e
acompanhamento em diversas circuns-
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tancias do continuum saide/doencga, im-
pedindo a perda da qualidade de vida e
favorecendo sua manutencao ou melhoria
ao longo do curso da vida.

Considerando aqui a freqiiéncia com
que o processo de envelhecimento é acom-
panhado de condigdes cronicas, o trata-
mento, cuidado e controle de doencas ao
longo do processo da vida sao essenciais.
Impedir ou reduzir a instalacao de deficién-
cias e incapacidades por causas patoldgicas
pode minimizar o estado crescente de
fragilizagdo, como também lentificar o
processo de senescéncia, ou seja, a diminui-
¢ao de reservas fisioldgicas e o enfraqueci-
mento dos mecanismos homeostaticos. Os
episodios de agudizacdo no idoso sdo tam-
bém comuns de acontecer, motivados, so-
bretudo, por fatores externos de mudancas
climaticas abruptas, os quais exigem cui-
dado e controle imediatos.

Os cuidados de acompanhamento ao
longo da vida, aqui, pautam-se pela
manutenc¢do, o quanto possivel, do bem-
estar e de uma vida vivida com dignida-
de. Geralmente, esses cuidados cotidia-
nos dao-se no contexto domiciliar, em
familia. Assim, também o periodo de
aproximacao da morte ai se da. A ten-
déncia atual de a assisténcia ao idoso
ocorrer no domicilio leva a que o cui-
dado ao idoso em condicao terminal e o
dos familiares enlutados se tornem uma
parte importante da assisténcia domici-
liaria, no que a enfermagem gerontoge-
riatrica é imprescindivel.

Na meta do tratamento e cuidado especi-
ficos, a enfermagem presta cuidados ao

cliente idoso tdo adequadamente possivel
na medida da sua competéncia, que se
pauta nos conhecimentos sempre
atualizados no campo da gerontogeriatria
e na habilidade de aplicacdo de técnicas
em tratamentos geriatricos especificos e
nos respectivos cuidados técnicos espe-
cializados. Ilustremos com alguns exem-
plos: os cuidados de enfermagem encon-
tram especificidade em estado de imobi-
lidade quando a atencao especial é dada ao
idoso na prevencao de ulceras por pressao
que soe manifestar nele com gravidade de
dificil debelagao; também em condigao de
incontinéncia urindria, principalmente
em idosas, exige-se um cuidado técnico es-
pecial em face das repercussoes psicosso-
ciais que deterioram a qualidade de vida
das pessoas; a instabilidade postural e o
risco de quedas em idosos € outra condi-
¢ao comum de graves conseqiiéncias ao vi-
ver envelhecendo com autonomia e inde-
pendéncia, para a qual diligente cuidado
sistematico deve ser dado; o cuidado dos
pés do idoso merece também uma atengao
especial uma vez que possibilita o conti-
nuar locomovendo-se ¢ mantendo suas re-
lagoes sociais, bem como previne instabi-
lidades na marcha e conseqilientes quedas
com possibilidades de graves fraturas.
A facilitacdo do processo de cuidar depen-
de amplamente da diligéncia da enferma-
gem em prover seus cuidados, favorecen-
do um processo de atendimento que va ao
encontro das reais necessidades do idoso
sob cuidados e de seus familiares cuidado-
res. Considerando que os servigos geron-
togeriatricos ainda estao incipientes em sua
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instalacdo em nosso meio, suas atividades
carecem de sistematizagao, como também
de tecnologias apropriadas de cuidado.
Muito ainda esta por ser criado ou recria-
do a fim de que tais servigos, programas e
instituigoes se tornem efetivamente
funcionantes como uma rede de referén-
cia e contra-referéncia, permitindo que o
atendimento de um cliente idoso em um
dado servico venha a desencadear um flu-
xo0 agil de atencdo continuada.

Entretanto, enquanto todo um siste-
ma nao se compoe, o dia-a-dia da assis-
téncia de saude da clientela idosa mere-
ce consideracdo em quaisquer circuns-
tancias e condicoes de atendimento. Por
isso, faz-se notar, com freqiiéncia, o aten-
dimento feito com improvisacoes e adap-
tacoes as necessidades particulares do
idoso em ambito de servicos gerais nao
especializados. Também se tém observa-
do as necessidades de adaptagao e inven-
coes bastante criativas, principalmente
em ambito domiciliar, onde é quase um
imperativo o cuidado continuado de ido-
sos doentes e/ou fragilizados ser executa-
do pela familia (ALVAREZ, 2001).

Tendo um papel importante na assistén-
cia domiciliaria, a enfermagem deve resga-
tar sua funcao principalmente em servico
publico de saude, para dedicar-se aos cui-
dados em nivel de assisténcia primaria no
domicilio, no particular, no atendimento
da populacdo idosa mais carente e fragili-
zada.

Perspectivas e desafios

A populagao idosa (idade de sessenta
anos ou mais) brasileira, segundo censo
de 2000, representa 8,5% da populagao
geral, contra 61,8% da populacao de fai-
xa etaria de 15 a 59 anos e 29,6% de 0 a
14 (BRASIL, 2002). Contudo, os costu-
meiros servicos gerais de saude (hospital
geral, emergéncia/pronto-socorro, UTI,
ambulatoério, unidade basica de saude)
tém atendido a uma demanda de clien-
tela idosa que se aproxima a 50% de todo
o atendimento de adultos naqueles ser-
vigos, segundo alguns estudos. Conside-
rando os custos, o Ministério da Saude
tem nos apontado que o extrato idoso
tem gasto em torno de 30% do total apli-
cado em internacdes hospitalares, por
exemplo. Tal situacdo é reflexo da
inadequacao dos servicos ofertados a
clientela idosa, ou seja, uma quase-ine-
xisténcia de programas de prevencao do
envelhecimento patolégico e servigos
primarios de promocao de saude.

Esse panorama ja é bastante conhe-
cido e discutido pela sociedade brasilei-
ra, o que tem produzido esforcos gover-
namentais principalmente na aprovagao
de leis, decretos, resolucoes, portarias e, no
que concerne a saude, do Ministério da
Saude. Este ultimo, a partir da lei n® 8 842
de 2 de janeiro de 1994, sobre Politica
Nacional do Idoso, e do decreto n® 1 948,
de 3 de julho de 1996, que a regulamen-
ta, lancou em 1999 a portaria n® 1 395/
1999 de Politica Nacional de Saude do
Idoso, orientando os 6rgaos publicos
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nos trés niveis para a implementagao de
programas de saude voltados a popula-
¢do idosa. Apds essa portaria, muitas
outras mais especificas foram aprovadas,
prevendo, com isso, atingir a efetiva ope-
racionalizacdo dos programas nos con-
textos locais de assisténcia.

Entretanto, é sabido que, na situagao
cronica de precariedade conjuntural socioe-
condmica por que passa o Brasil, tal esfor-
¢o se constituiu em desafio inominavel.

Recentemente, o Ministério da Sau-
de lancou a portaria n® 702/GM, de 12 de
abril de 2002, sobre a organizagdo e im-
plantagao da Rede Estadual de Assistén-
cia a Saude do Idoso, cuja gestao ficou a
cargo das secretarias de Saude dos esta-
dos e municipios em gestao plena do Sis-
tema Municipal de Satide em conjunto
com os Centros de Referéncia em Assis-
téncia a Saude do Idoso normatizados
pela portaria SAS n® 249/2002. Ha, pois,
um esforco iniciado nos estados visando
as consideragoes estabelecidas (BRASIL,
2002, p. 17):

* o dever de assegurar ao idoso os

direitos de cidadania, de defesa de
sua dignidade, seu bem-estar e di-
reito a vida;

* 0 aumento da expectativa de vida
que tem sido observado nos ulti-
mos anos e o declinio das taxas de
fecundidade, o que tem levado a um
crescente incremento proporcional
da populagao idosa em relacao ao
total da populacao brasileira;

* a necessidade de adotar medidas
que fortalecam o desenvolvimen-

N4

to de acdes que visem ao incremen-
to das diretrizes essenciais da Po-
litica Nacional do Idoso, como a
promogao do envelhecimento sau-
davel, a manutencao da capacida-
de funcional, a assisténcia as ne-
cessidades de saude do idoso, a rea-
bilitacao da capacidade funcional
comprometida, a capacitacdo de
recursos humanos especializados e
0 apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais;

a necessidade de reducdo do nime-
ro de internacdes e do tempo de
permanéncia hospitalar, uma vez
que a hospitalizacao do idoso ¢ um
fator de deterioragdo de sua inde-
pendéncia funcional e autonomia,
além de sua exposicao aos riscos
inerentes ao ambiente hospitalar;
a necessidade de estimular acoes e
iniciativas que visem a mudanca do
modelo assistencial a saude do ido-
so, privilegiando a atencao integral
ao idoso de forma mais humaniza-
da, com acoes de prevencao de agra-
VO0S; promoc¢ao, protecao e recupe-
racdo de equipes multiprofissio-
nais e interdisciplinares;

a implantagao de numeros de lei-
tos especializados e de modelos
assistenciais extra-hospitalares na
atencdo a saude do idoso constitui
uma estratégia para a reducao de
hospitalizagoes de longa perma-
néncia;

a necessidade de se estabelecer
mecanismos de avaliacao, supervi-
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sdo, acompanhamento e controle
da assisténcia a satde desse grupo
populacional.

A porta de entrada dos clientes idosos e
seus familiares cuidadores é o Programa de
Satude da Familia (PSF), ou quando nao ha
no local de moradia do idoso a Unidade
Basica de Saude, os quais fazem vinculo
com o Sistema de Saude, no caso, o Cen-
tro de Referéncia em Assisténcia a Saude
do Idoso, sediado em um hospital geral,
com suas intercomunicagoes. A estratégia
de saude da familia espera, por parte da
equipe profissional, uma abordagem inte-
gral na assisténcia de cada membro em seu
ciclo vital, sem perder de vista que cada um
de seus membros interage como em uni-
dade de convivio familiar e social. Assim,
no caso do atendimento ao idoso, atenta-
se para as mudancas fisicas e fisiologicas
consideradas normais e identificam-se pre-
cocemente alteracoes patologicas, além de
manter ciente e alerta a comunidade para
os fatores de risco a que os idosos estao ex-
postos no domicilio ou fora dele, informan-
do sobre medidas de eliminacao ou mini-
mizacdo a serem tomadas com ajuda de par-
cerias de pessoas em torno dos idosos.

O Centro de Referéncia para onde os
idosos sao encaminhados, quando € o caso
de necessidade de assisténcia integral e
integrada gerontogeriatrica, este que se
encontra sediado num hospital geral, man-
tém disponivel: a) hospitalizaciao em leitos
geriatrico; b) ambulatério especializado em
saude do i1doso; ¢) hospital-dia geriatrico;
d) assisténcia domiciliar de média comple-
xidade. O centro, entao, mantém, necessa-

riamente, vinculos de integracdo com a
rede de atencao basica ou do PSF e com
outros acessos a servigos que possibilitem
o fluxo de referéncia e contra-referéncia da
clientela idosa atendida.

Observam-se, pois, na realidade atual,
encaminhamentos idealizados com pers-
pectivas promissoras a populacdo idosa,
para que se beneficie de um adequado aten-
dimento de satide ao longo de seu proces-
so de vida. No entanto, desafios imensos e
inumeraveis apresentam-se na area da
operacionalizacdo das normatizacoes, as
quais dependem, entre muitos fatores, de
recursos institucionais fisico-financeiros,
de recursos humanos capacitados e de ges-
tao continuada de servicos implantados.

Desafios a tal perspectiva se impoem
principalmente aos profissionais da equi-
pe gerontogeriatrica, incluindo aqui, ne-
cessariamente, as enfermeiras, como pro-
pulsores de iluminacao (insight) de solu-
coes criativas e imaginativas para a orga-
nizacao e funcionamento interno dos ser-
vicos que possibilitem o atendimento do
idoso/familia em tempo devido e sem des-
continuidade de assisténcia necessitada.

Recebido para publicagcao em maio de 2003.

Abstract

A review article is presented
encompassing a quick history of the
creation, still primordial, of
gerontogeriatric nursing as a specialty
in Brazilian Nursing. The usual verbal
intercourse of the specialty is presented,
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as well as a few of its definitions and
principles, Finally, the present
situation is shown, with the obedience
to some of the specific assistance
ordinances to the elderly such as defined
by the Health Ministry in deference to
the National Policy of the Aged.
Questions are raised regarding the
perspective and challenges posed to the
gerontogeriatric multiprofessional team
in a search for solutions along the
quotidian attendance to aged clients.

gerontology,

Kay words: nursing,

geriatrics.
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