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Resumo

O progressivo envelhecimento mundial da
populacido tem merecido destaque nas di-
versas areas do conhecimento, no sentido
de encontrar respostas cada vez mais glo-
bais e eficazes para os problemas relacio-
nados com este fendmeno. Nessa perspec-
tiva, torna-se imperioso conhecer como a
enfermagem gerontogeriatrica tem evolui-
do em Portugal e aprofundado as suas
significagdes em contextos tao diversifica-
dos. Dada a complexidade e diversidade
do processo satde-doenca no envelhe-
cimento, faz-se necessario procurar formas
inovadoras e humanizadas de cuidado a
pessoa idosa e sua familia. Essas formas de
cuidado exigem do profissional de enfer-
magem um compromisso de transformagao
pessoal, profissional e social, no sentido de
acompanhar as constantes transformagoes
das sociedades contemporaneas. Contudo,
para integrar as diversas dimensoes da pes-
soa idosa e compreender os limites e as
peculiaridades dessa fase da vida, a pratica
de cuidado devera ser encarada em uma
abordagem interdisciplinar, em seus diver-
sos modos de olhar a realidade. Se esforcos
conjuntos fossem envidados para o desen-
volvimento e implementagdo de politicas e
programas que viabilizem uma assisténcia

adequada e promova a dignidade e coesdo
social, o envelhecimento poderia ser en-
carado como uma oportunidade e ndo
como um problema.

Palavras-chave:  Enfermagem  geronto-
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Introducéo

O progressivo envelhecimento mun-
dial da populacdo tem sido um dos
acontecimentos mais importantes e
relevantes desde o inicio do século XX.
Esta evidéncia justifica o destaque que
tem merecido nas diversas areas do
conhecimento, no sentido de encontrar
respostas cada vez mais globais, efi-
cazes e humanizadas, que considerem
uma melhor organizacio e eficiéncia
dos recursos existentes. Em Portugal, a
tendéncia de envelhecimento demogra-
fico vai se manter. As transformacoes
sociais, culturais, politicas e econémicas
advindas desse fenémeno tém fortes
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repercussdes ao nivel do sector da sau-
de, pela maior expressdo das doencas
préprias do envelhecimento e porque a
heterogeneidade da pessoa idosa suscita
diferentes modelos assistenciais.

Nesse contexto, torna-se premente
enquadrar o avang¢o da enfermagem
gerontogeriatrica. Reconhecendo que
tudo na vida induz a mudanca, procu-
rar novas formas de intervencéo junto
da pessoa idosa segue 0 mesmo carisma
e exige do profissional de enfermagem
um compromisso de transformacéo pes-
soal, profissional e social, no sentido de
acompanhar a permanente evolugéo que
se observa e se vive. O cuidado a pessoa
idosa n&o ocorre no vazio, mas no am-
bito das experiéncias humanas, em que
a subjectividade, a consciéncia e a vida
estéo presentes. Por essa razdo, assume
uma complexidade e especificidade dife-
renciada, o que justifica a continuidade
do aprimoramento do conhecimento, a
partir de novos olhares, pensamentos e
formas de actuacéo.

Pelo exposto, surge o interesse em
contribuir para a compreensio da en-
fermagem gerontogeriatrica como um
campo do conhecimento emergente,
reconhecendo a sua natureza comple-
xa, dindmica, flexivel e contextual. No
sentido de concretizar o objectivo pro-
posto, este trabalho foi estruturado em
cinco pontos principais, interligados e
interdependentes, em que se procura
dar visibilidade a algumas actividades
inerentes ao processo de cuidado e con-
duzir algumas reflexdes. Passo entéo a
apresentacio de cada um deles.
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A enfermagem gerontogeriatrica:
perspectiva e desafios

Decorrente do aumento da expectati-
va média de vida, associado a uma baixa
fecundidade, constata-se, a semelhanca
de outros paises, um envelhecimento
significativo da populacédo portuguesa.
Os progressos conseguidos pelo desen-
volvimento, em geral, e pelas ciéncias
da saude, em particular, contribuiram
para a melhoria das condi¢bes de vida
nos seus mais variados aspectos e tor-
naram possivel diagnosticar, prevenir e
curar muitas doencas fatais no passado
(IMAGINARIO, 2004). No entanto, o fe-
némeno do envelhecimento demografico
estd longe de ser um assunto pacifico
pelo risco acrescido da pessoa idosa a
doencas crénicas e degenerativas com
implicac¢bes sociais, econémicas e finan-
ceiras (MONIZ, 2003). As pessoas idosas
utilizam de um modo mais intenso os
servicos de saude, a sua recuperacdo
é mais lenta e existe a possibilidade
de surgirem maiores complicacdes. Ao
quadro apresentado, podemos acrescen-
tar a crise dos servicos de saude, cuja
organizacédo, racionalizacdo dos gastos
e escassez de recursos humanos consti-
tuem um problema preocupante e dificil
de contornar (COSTA, 2006).

A realidade descrita impoe uma ati-
tude compreensiva relativamente a pro-
blematica do envelhecimento (ERMIDA,
1999) e exige a concatenacéo dos esforcos
de multiplas areas, dentre as quais se
destaca a justica, a seguranca social, a
saude, a educacdo e o ordenamento do
territério (GUIMARAES, 2008). Nessa
perspectiva, torna-se imperioso conhe-
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cer como a enfermagem portuguesa
acompanha essas transformacdes e como
responde aos apelos da mudanca, nos
quais se insere o cuidado a pessoa idosa.

O reconhecimento dessa necessidade
foi 0 impulso para que um novo campo do
saber denominado enfermagem geronto-
geriatrica ganhasse especificidade e evo-
luisse aprofundando as suas significa-
coes em contextos muito diversificados.
Cuidar de idosos n&o é uma atribuigédo
de segunda categoria e muito menos uma
competéncia inata. Tal competéncia se
adquire através da formacéo, da experi-
éncia, da procura pessoal e de um desejo
de criar, de se realizar, aceitando desa-
fios (BERGER; MAILLOUX-POIRIER,
1995). Essa tomada de consciéncia con-
duziu ao desenvolvimento de programas
de formacédo aos niveis de licenciatura,
pos-graduacéo, mestrados e doutoramen-
tos. Desse modo, a formacéo assume-se
como um instrumento essencial que se
perspectiva para além do efémero. Os
resultados que se esperam nao decorrem
de modificacdes temporarias; situam-se
no tempo e tém a ver com praticas, ati-
tudes e valores, em que se analisa o com-
portamento individual sem esquecer o
comportamento coletivo (COSTA, 2006).

Na literatura é comum encontrar
terminologia da especialidade em cau-
sa sem o determinante “geriatrica”
(GONCALVES; ALVAREZ, 2004). Essa
constatacdo explica-se pela influéncia
da histéria da Associacdo Americana de
Enfermeiras, onde essa especialidade
se iniciou com a denominacido “enfer-
magem geriatrica”. Porém, 16 anos apds
a sua fundacéo, em 1976, os estatutos
mudaram a denominacéo para “enfer-
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magem gerontolégica”. O argumento
apresentado para tal mudanca foi o da
abrangéncia da nova ciéncia emergente,
a gerontologia, como um campo do sa-
ber construido na intersecgdo de varias
disciplinas, que trazem consigo nio sé
suas contribuicoes tedricas e praticas,
mas também seus modelos, métodos e
teorias (GONCALVES; ALVAREZ, 2004).
A gerontologia visa tratar o ser humano
em processo de envelhecimento em sua
mais ampla multidimensionalidade,
considerando os aspectos clinicos, bio-
logicos, psicolégicos, sociais, culturais,
econémicos e histéricos. Abrange aspec-
tos do envelhecimento normal e pato-
légico. Compreende a consideragdo dos
niveis actuais de desenvolvimento e do
potencial para o desenvolvimento. Com
tal visdo, entendeu-se que a geriatria ja
se encontrava inclusa na gerontologia
como campo de estudo. Desse modo, a
enfermagem gerontolégica, com ou sem
alocugédo “geriatrica”, pode ser entendida
como sinénimo dessa (GONCALVES;
ALVAREZ, 2004).

Existe um futuro promissor para o
enfermeiro que caminhar na area geron-
togeriatrica (SANTOS, 2000). Porém, o
cuidado desenvolvido devera considerar
alguns objectivos especificos, que foram
sistematizados por Berger e Mailloux-Poi-
rier (1995) da seguinte forma: (1) pro-
teger e promover a saude do idoso; (2)
prevenir complicacdes de situacgdes
patolégicas; (3) satisfazer necessidades
de saude identificadas, percebidas ou
expressas; (4) favorecer a identidade e
autonomia da pessoa idosa; (5) prevenir
o isolamento social; (6) ajudar a pessoa
na preservacdo das suas capacidades
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fisicas, psicolédgicas e sociais; (7) ajudar
a pessoa no desenvolvimento de novas
capacidades; (8) estimular a pessoa a
inserir-se no seu meio. Perante o expos-
to, e como foi demonstrado no estudo de
Leite (2007), o cuidado & pessoa idosa
requer para além da formacdo geron-
togeriatrica, uma determinada atitude
pessoal e vocacional. Nessa perspec-
tiva, é essencial que o profissional de
enfermagem possua algumas aptidoes
singulares, como a maturidade e a ca-
pacidade de adaptacdo; a empatia e a
sensibilidade; a objectividade e o espirito
critico; o sentido social e o sentido comu-
nitario; a flexibilidade, a polivaléncia e
principalmente a criatividade (BERGER,;
MAILLOUX-POIRIER, 1995).

O estudo etnografico desenvolvido
por Costa (2006) demonstrou que o
processo de producdo de competéncias
geriatricas de enfermeiros se constréi a
partir do enquadramento intraprofissio-
nal, mas também com o contributo das
interaccoes que ocorrem e se estabelecem
no universo e contexto profissional e de
outros universos socioculturais, numa
relacdo de complementaridade. Outros
autores evidenciam a necessidade de
desmistificar mitos e estereétipos que
podem levar os profissionais de enfer-
magem a desvalorizarem as capacidades
das pessoas idosas e a néo as aceitarem
como parceiras (GOMES, 2007).

Uma anaélise da producdo cientifica
em enfermagem gerontogeridtrica em
publicacdes de periédicos portugueses no
periodo compreendido entre 1999 a 2004
revelou que o nimero de investigagoes
realizadas por enfermeiros sobre idosos
é variavel, e que o aumento da oferta de
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cursos de p6s-graduacio nio despertou
o interesse em investigar as questoes
que envolvem o envelhecimento (CAR-
REIRA; COSTA, 2005). Todavia, nas
ultimas décadas, a literatura evidencia
os esforcos para ampliar as bases teori-
cas da disciplina de Enfermagem, rein-
tegrar diferentes saberes e transformar
a pratica quotidiana dos enfermeiros.
Embora divergentes nos objectivos, nas
abordagens e nas conclusdes, todos os
estudos realizados tém em comum a
consciencializac¢fo, a responsabilidade
e 0 compromisso ético de construir um
conhecimento que vise resgatar o sentido
do agir profissional integral, diferen-
ciado e humanizado. Torna-se, assim,
importante conhecer como algumas pers-
pectivas do cuidado se podem reproduzir
de uma forma particular na experiéncia
de ser, existir e viver da pessoa idosa
em uma sociedade contraditéria e em
constante transformacéo.

O cuidado de enfermagem a
pessoa idosa na sociedade
contemporanea

Nas sociedades contemporaneas a ve-
lhice é tratada como um problema social,
econémico e politico. O aumento do na-
mero de pessoas que atingem a velhice e
vivem mais anos exerce uma maior pres-
sdo sobre as financas publicas, sobre a
actividade econémica e o préprio bem-es-
tar da populacéo activa. No entanto, é
a perspectiva assistencial que orienta
as politicas dirigidas a pessoa idosa, e a
capacidade do estado continuar a prestar
esse apoio no futuro que pode ser coloca-
da em causa. Essas politicas centram-se
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na prestacdo de apoios financeiros, na
criacdo de estruturas de acolhimento,
na prestacédo de cuidados de satdde e na
oferta de actividades ocupacionais. Par-
tem do pressuposto de que se dirigem
a uma faixa da populacio socialmente
desintegrada e marginalizada.

Contudo, a representacéo de velhice
como uma fase de dependéncia marcada
pela fragilidade fisica e psiquica, pela
doenca, pela inutilidade, pela solidéo,
pela incapacidade de autonomamente
dar um sentido a prépria vida néo se
adequa a maioria daqueles que atraves-
sam a chamada “terceira idade”, situada
entre os 65 e 75 anos (COUVANEIRO;
CABRERA, 2009). Apesar das perdas
inerentes ao processo de envelhecimento,
esses idosos permanecem psiquica e fi-
sicamente activos, mantém lacos sociais
e afetivos fortes e procuram actividades
que lhes proporcionam prazer, enriqueci-
mento e um sentido de utilidade. Embora
se reconheca uma pluralidade de cir-
cunstincias que determinam a retirada
da vida activa, a verdade é que muitos
idosos ficam confinados a esfera familiar
ou da vida privada porque a sociedade
nio esta preparada para o crescimento
de uma populagéo ainda plena de capa-
cidades e competéncias (COUVANEIRO;
CABRERA, 2009).

Com efeito, os avancos no dominio
cientifico e politico-social criaram um
optimismo em torno da longevidade e
da melhoria da qualidade de vida na
velhice, que néo séo extensiveis a um pe-
riodo mais tardio da vida. Fonseca (2005)
esclarece que nas sociedades desenvolvi-
das contemporineas a dependéncia e as
perdas dramaticas foram transferidas
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para uma fase mais avancada da vida,
que Baltes e Smith (2006) designaram
de “quarta idade” e que corresponde a
uma idade cronolégica superior aos 80-85
anos. Descobertas recentes demonstram
que a “quarta idade” incorpora um nivel
elevado de “incompletude” biocultural,
vulnerabilidade, imprevisibilidade, e
uma prevaléncia acentuada de fragilida-
de e de formas diversas de mortalidade
psicolégica, como a perda de identidade,
autonomia psicolégica e sentido de con-
trolo (FONSECA, 2005). Consequen-
temente, é nessa idade que faz todo o
sentido uma intervencéo assistencial.
Porém, independentemente da idade
ou estado funcional, é tempo de um pa-
radigma novo, em que o envelhecimento,
a doenca e a dependéncia deixem de ser
percebidas como inimigos e sejam aceites
como parte de um percurso da vida. Ao
abrir caminho para novos modos de ver e
agir com e para a pessoa idosa, estamos
a valorizar a experiéncia profissional,
entendida como “uma fonte de conheci-
mento que os livros néo trazem, os en-
fermeiros néo dizem e os professores néo
investigam” (COSTA, 2006). Se a ciéncia
nasce da vontade de saberes e a medi-
cina nasce da vontade de servir, entdo,
podemos dizer que a enfermagem nasce
da vontade de cuidar. O saber e o cuidar
traduzem numa linguagem cientifica e
técnica 0 modo de ser da enfermagem, na
medida em que as suas competéncias séo
postas ao servico do ser humano.
Considerando o exposto, o cuidado
a pessoa idosa representa um desafio a
criatividade e a inovacio na construcio
de solucées, inspiradas em abordagens
integradoras, dignificantes e humani-
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zadas (COSTA, 2006). Nesse processo, 0
respeito pela unicidade, individualidade
e privacidade da pessoa idosa é deter-
minante. Respeitar o outro é aceitar
humanamente sua realidade presente
de ser unico, é demonstrar-lhe verda-
deiramente consideracéo por aquilo que
ele é, com as suas expectativas, senti-
mentos e potenciais (LAZURE, 1994).
Nao podemos desvalorizar o facto de
que cada pessoa é um ser no mundo, que
vive experiéncias Unicas que marcam a
sua individualidade (WATSON, 2002).
Naturalmente, temos de ter presente que
as necessidades de uma pessoa idosa nédo
séo o reflexo das necessidades de todos
os idosos. Num longo percurso, composto
de ganhos, perdas, sortes, azares, a idade
néo pode atenuar as diferencas, nem ni-
velar os interesses (GUIMARAES, 2008).
Pelo contrario, o contexto de vida longo
e Unico, determinado por uma diversida-
de de fatores genéticos e psicossociais,
implica a consciencializacdo de que as
pessoas idosas constituem um grupo
heterogéneo (ERMIDA, 1999), e que
as diferencas interindividuais tendem
a aumentar com a passagem dos anos
(FONSECA, 2005).

O cuidado a pessoa idosa esta reple-
to de aspectos singulares, subjectivos e
auténticos, que se revelam nas relacoes
intersubjectivas entre enfermeiro e pes-
soa idosa (FERNANDES, 2010). Néo é
um acto pontual, mas a forma como a
pessoa humana se estrutura e se realiza
no mundo com os outros (BOFF, 1999).
Quando os outros séo pessoas idosas, as
atitudes relativas a formacéo de vinculo,
afeto e atencéo requerem maior intensi-
dade. Na nossa sociedade, esquecemos
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muitas vezes que o mundo dos afectos
néo sofre um processo de deterioracio
com o avancar dos anos. A pessoa idosa
é um ser em transformacdo que tem o
desejo de amar e ser amada, ser util
e independente e sentir o significado
profundo que representa a sua existén-
cia ao longo do curso de vida (LEITE,
2007). Essa realidade especifica requer
dos profissionais de enfermagem uma
atitude de alerta constante para per-
manecerem focados na pessoa em si, por
mais eficientes e modernos que sejam
os recursos tecnoldgicos ao seu dispor
(FERNANDES, 2010).

Somente através da interaccdo da
corrente tecnolégica e humana é possivel
desenvolver um cuidado solid4rio, indivi-
dual e qualificado (BETTINELLI, 2002),
reconhecendo a integralidade do ser,
suas necessidades e expectativas (FER-
NANDES, 2010). A este respeito, Silva
(2000) explicita que a dimenséo afetiva/
expressiva e a dimensio técnica/instru-
mental estdo simultaneamente presen-
tes no encontro do cuidado, embora a
forma, a intensidade e a valorizacédo das
mesmas possam variar, dependendo da
situacdo e do contexto. As intervencoes
essenciais do cuidado de enfermagem
devem assentar em valores associados
a uma alta consideracfo pela autonomia
e liberdade da pessoa, em que os seus
valores culturais, as suas escolhas e de-
sejos expressos devem ser respeitados.
(WATSON, 1985). Nessa perspectiva,
vivenciar o cuidado humanizado abran-
ge a capacidade de perceber e acolher
o ser humano na sua integralidade e
compreender a forma como se constréi a
sua identidade e a sua prépria histéria
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de vida (BETTINELLI; WASKIEVICZ;
ERDMANN, 2003). Numa relacédo de
cuidado, o profissional deve estar pre-
sente por inteiro, dar o melhor de si,
mostrar-se em seu modo de agir, pres-
tigiar a experiéncia e os conhecimentos
da pessoa idosa.

Sendo assim, as atitudes e acc¢des
do cuidado em enfermagem a pessoa
idosa nédo podem ser prescritas ou es-
pecificamente atribuidas. Dependem
das circunsténcias tnicas que rodeiam
cada situacéo, porque o cuidado é sempre
compreendido num contexto (WATSON,
1985). Percebemos que o papel dos enfer-
meiros nas unidades de satide ndo pode
ser homogéneo, nem passivel de uma
radical uniformizacdo. As estruturas
especificas, a organizacédo do cuidado, os
estilos de lideranca, a cultura dominante
nos varios tipos de servigos condicionam
o exercicio e a visibilidade social dos pro-
fissionais de enfermagem. Deste modo, o
contexto da pratica caracteriza-se por ser
o local onde se percebem as diferencas no
exercicio profissional, mas também, onde
se constroem as competéncias do saber
ser, saber fazer e saber transformar-se.
Nesse caminho, a integralidade do
cuidado mostra-se como uma questéo
aberta que nos instiga a reflexdo, nos
faz rejeitar a linearidade e a reducéo
das praticas de cuidado a objetividade
do ser humano.

Concluindo, podemos afirmar que a
compreensio do cuidado deriva do modo
como este é perspectivado e do sentido
que lhe é dado. Para Honoré (2004),
a perspectiva revela a maneira como
o cuidado se abre ao pensamento e a
atividade de alguém, ao mesmo tempo
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em que o seu olhar se dirige para além
daquilo que retém e estda habituado a
ver. Quanto ao sentido de uma accéo de
cuidado, o autor refere que este é sempre
singular, préprio de cada um que vive a
experiencia e evolui com o tempo e as
situacoes. Previsivelmente, é inutil e
perigoso tentar definir uma perspectiva
de cuidado a pessoa idosa auténtica e
valida para todos. O que pode ser 1til e
constituir-se uma fonte de suporte é a
inclusdo da familia no processo do cui-
dado a pessoa idosa. Que problemas se
colocam a participacdo da familia neste
processo? Como é vivenciada a experien-
cia de cuidado informal em Portugal? Es-
ses questionamentos constituem o ponto
de partida para o ponto que se segue.

Valorizagao da familia na pratica
do cuidado geriatrico

O cuidado desenvolvido com a pessoa
idosa envolve parcerias que se efectivam
na complementaridade das acgoes de
saude. A familia como unidade funda-
mental da sociedade deve ser encarada
como uma dessas parcerias (IMAGINA-
RIO, 2004). Numa perspectiva sistémica,
a familia é formada por um conjunto or-
ganizado de elementos que se relacionam
e interagem entre si, de tal maneira que
qualquer accgéo, alteracdo ou mudancga
num deles vai reflectir-se em todos os
outros e vice-versa. Portanto, facilmente
se compreende que a doenca grave ou a
incapacidade num membro da familia
a afete significativamente como um
todo, bem como ao seu funcionamento
(FRIEDMAN, 1992). Quando o membro
acometido pela doenca é uma pessoa
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idosa com elevado grau de dependéncia,
essa afirmacéo assume uma maior rele-
vancia. Isso porque, apesar de ao longo
das ultimas décadas, a familia ter sofrido
grandes transformacoes na sua estrutu-
ra e dindmica, 50% a 80% dos cuidados
ao domicilio sdo provenientes da familia,
constituindo-se, assim, na primeira li-
nha de apoio social informal (BERGER;
MAILLOUX-POIRIER, 1995).
Contudo, a dependéncia no idoso e
a consequente necessidade de um cui-
dador implica alteracées na dindmica
familiar e social, uma ruptura do estilo
de vida, da privacidade, dos rendimentos
pela perda temporaria ou permanente
do emprego e alteragdes na propria
habitacdo (MOREIRA, 2001). Tanto as
transformacoes esperadas como as ines-
peradas no seio da familia constituem
desafios que néo tém apenas como foco
as tarefas especificas a empreender, mas
0s novos papéis que a doenga impde aos
seus membros (SOUSA; FIGUEIREDO;
CERQUEIRA, 2006). Nos casos em que
a integridade cognitiva é seriamente
ameacada, privando o idoso da memoéria,
capacidade de raciocinio, autonomia e
independéncia, a complexidade do cuida-
do aumenta dramaticamente e torna-se
esgotante. Apesar de muitos familiares
considerarem gratificante e enriquecedo-
ra a tarefa de cuidador, é inegavel que
este encargo, quando prolongado, pode
ter consequéncias psicolégicas e soma-
ticas que afectam a saide e o bem-estar
do cuidador (RAMOS, 2005).
Consequentemente, para além dos
sentimentos de culpa, tristeza, desespero
e inquietacdo tantas vezes presentes, a
maioria dos cuidadores tem dificuldade
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em conciliar as obrigagdes inerentes aos
cuidados com a sua actividade profissio-
nal, subtrai espaco ao lazer, ao cuidado
de si mesmo e 4 manutencdo as suas
relagoes sociais (SOUSA; FIGUEIREDO;
CERQUEIRA, 2006). Efetivamente, as
investigacoes revelam que os familiares
cuidadores ficam mais expostos ao stress,
mais vulneraveis as doencas e tém uma
qualidade de vida mais baixa em compa-
racdo com a populacdo em geral (PAUL,
1997). Esses aspectos intensificam-se
quando os cuidadores sdo também
pessoas idosas, com alteracoes fisicas e
psicolégicas, cansadas dos anos vividos
e das dificuldades encontradas ao longo
da vida, fatos que foram comprovados
num estudo ao revelar que 41% dos
cuidadores domiciliares de idosos tém
mais de 60 anos, e destes, 62% cuidam
familiares da mesma faixa etaria, entre
60 e 80 anos (GONCALVES; ALVAREZ;
SANTOS, 2000).

Para reduzir a probabilidade da
ocorréncia desse cendrio e atendendo a
que na sociedade portuguesa os cuidados
domiciliares as pessoas idosas ainda
sd@o percebidos como um dever que faz
parte da histéria, experiéncia e valores
familiares, faz todo o sentido promover
estruturas de apoio adaptadas as dife-
rentes situacdes. De fato, é na familia
que se constroem lacos de solidariedade
e identidades, que se desenvolvem com-
peténcias emocionais e sociais, que se
tecem vinculos e relagoes privilegiadas
(RAMOS, 2005). E no seio da familia
que as geracbes se encontram, se inte-
rajudam, se enriquecem e completam
de forma intensa, pelo que é importante
manter os mais velhos na sua estrutura
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familiar o maior tempo possivel. Cuidar o
idoso no domicilio representa a possibili-
dade de garantir a autonomia, preservar
a suaidentidade e dignidade (CATTANTI;
GIRARDON-PERLINI, 2004). Permite
que continue no seu espaco conhecido e
vivido, préximo dos seus valores, habitos,
tradicoes e recordacdes (PAUL, 1997).
A casa é cendrio de relagdes afetivas,
trocas sociais, reflecte um passado e é
um simbolo da dindmica da vida (IMA-
GINARIO, 2004).

Quando esse pensamento prevalece
em detrimento da institucionalizacio,
afigura-se de primordial importéncia a
formacéo, o acompanhamento e supervi-
séo dos familiares face as dificuldades/
necessidades com que se debatem. No
entanto, apesar de alguns avancos posi-
tivos, a sociedade portuguesa evidencia
a caréncia de um planeamento integrado
que garanta a coeréncia das medidas, em
ordem a construcdio de uma politica de
envelhecimento que favoreca a assuncgéo
das responsabilidades familiares (GUI-
MARAES, 2008). Pelo exposto, facil-
mente se depreende que para cuidar de
uma pessoa idosa como um ser inteiro, é
necessario cuidar também da sua familia
em todo o contexto que os envolve atra-
vés de uma atitude humanistica. Como
tal, a pratica de cuidado de enfermagem
gerontogeriatrica devera compreender
a valorizacdo da familia, como extensio
da pessoa idosa e proporcionar um equi-
librio entre o fazer e o conhecer, entre o
conviver e ser com a familia (FERNAN-
DES, 2010). Assim sendo, esse apoio
nédo deve apenas prover os familiares
cuidadores de conhecimentos e capa-
cidades para ajudarem de uma forma
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adequada a pessoa idosa que cuidam, ou
informacoes sobre os direitos, subsidios
e recursos disponiveis na comunidade.
Esse apoio deve ser complementado
com o esclarecimento, com a descoberta
de novas formas de lidar com os proble-
mas inerentes a prestacio de cuidados,
com a compreensdo das experiencias e
preocupacdes que esta nova caminhada
desperta no familiar cuidador.

Nesse contexto, assistir a familia
como unidade de cuidado implica co-
nhecer a forma como essa familia cui-
da, identificar as suas forcas, as suas
dificuldades e os seus esforcos para
partilhar as responsabilidades. Para
uma intervencio adequada e sistema-
tizada, os referidos autores consideram
imprescindivel realizar uma avaliagdo
estrutural, de desenvolvimento e fun-
cional da familia. A avaliacédo estrutu-
ral permite visualizar quem faz parte
da familia, o relacionamento entre os
seus membros e o meio, e 0s principios
que fundamentam a sua organizacdo. A
avaliacdo do desenvolvimento permite
entender o desenvolvimento de ciclo vital
de cada familia. E avaliacédo funcional,
indica como os diferentes elementos se
comportam uns com o0s outros.

As intervencdes dos profissionais
de enfermagem quando se constituem
uma rede formal de apoio ndo devem
gerar sentimentos de incapacidade ou
contribuir para a perda de identidade
ou desequilibrio familiar. Pelo contrario,
devem capacitar e potenciar o sistema
familiar, para que possa agir com auto-
nomia, competéncia e em conformidade
com as exigéncias com que se depara
compatibilizando o cuidado a pessoa ido-
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sa com os seus habitos e tarefas diarias
(SALGUEIRO, 2008). Nesse sentido,
impoe-se uma relacdo de parceria entre
a familia e a rede formal, entendida como
um processo dindmico e negociado por
ambas as partes, respeitando conheci-
mentos, crencas e valores de cada um
com o intuito de alcangarem um objetivo
comum: manter o bem-estar e a qualida-
de de vida da pessoa idosa no seu meio
ambiente (GOMES, 2007).
Sintetizando, é preciso repensar a
pratica do apoio domiciliario, na qual
a preservacdo da cultura familiar e o
comprometimento com um servigo de
proximidade, com cuidados individua-
lizados e personalizados sdo essenciais.
No campo da investigacédo, alguns estud-
dessa area enfermagem no atendimento
domiciliario em beneficio dos cuidadores
familiares, no aspecto educacional, no
apoio das actividades de vida diaria, de
cuidados especializados a doentes do foro
paliativo ou em condig¢des peculiares de
doenca (IMAGINARIO, 2004; SANTOS,
2000; CERQUEIRA, 2005; ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2008). No entanto,
sdo necessarios estudos abrangentes e
avaliados ao longo do tempo para en-
contrar respostas quanto aos modelos
alternativos eficientes de assisténcia
de enfermagem a populacio idosa que,
necessariamente, envolva uma pratica
interdisciplinar e participativa. Cuidar
de quem cuida devera ser foco de atencéo
dos diferentes profissionais e decisores
politicos, para que o esforco continuo
desses cuidadores ao nivel cognitivo,
emocional e fisico, seja devidamente
reconhecido, apoiado e recompensado.
Convém, no entanto, salientar que
a enfermagem gerontogeriatrica néo se
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reduz unicamente ao cuidado do idoso
doente e sua familia. A sua actividade
também pode ser demonstrada ao nivel
da promocédo do viver saudavel no de-
correr do processo de envelhecimento,
ajudando os idosos a aceitarem os seus
limites e fragilidades, optimizando as
suas capacidades e recursos ainda exis-
tentes, encontrando novos sentidos para
a vida através da aquisi¢cdo de novas
competéncias. Falamos da promocgédo da
saude, indispensavel para um envelhe-
cimento positivo.

Promocdo da satde:
compromisso da enfermagem
gerontogeriatrica

Cada ser humano tem um percurso
de vida unico e singular, com implicacées
nas pessoas e nos contextos com os quais
interage. Nesse sentido, questiona-se o
envelhecimento ao longo da vida na pers-
pectiva de promocio da satide, dinamiza-
dora de acgoes cada vez mais préximas
do cidad&o idoso e familia, respondendo
adequadamente as suas necessidades,
numa responsabilidade partilhada e
potenciadora dos recursos existentes.
Considerando que as pessoas idosas sdo
0 primeiro recurso para a promogéo da
sua propria sadde, torna-se necessario
encoraja-las a participar nesse processo
para que possam viver o maximo de
tempo possivel, com autonomia e inde-
pendéncia, no seu meio habitual.

Reconhecendo que o desenvolvimen-
to saudavel da populacéo representa um
aspecto importante na vida de qualquer
comunidade, os programas de promocgéo
da saude sdo encarados como meios que
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favorecem adopc¢édo de estilos de vida
saudéaveis e a prevencio de doencas, mas
também como uma forma de capacitacédo
e de aprendizagem, dando poder de inter-
vencdo aos que deles beneficiam. Esta-
mos assim perante um novo paradigma
em que a capacitacdo das pessoas é um
objetivo central e o envolvimento comu-
nitario uma exigéncia (RODRIGUES;
PEREIRA; BARROSO, 2005). Nesse
campo, os enfermeiros tém um papel
muito importante, pela sua formacao,
experiéncia e competéncia diferenciada
em diversas dimensdes do cuidado de
saude que deve ser valorizada e tornada
visivel. No entanto, é preciso realcar que
a promocédo de um envelhecimento sau-
davel diz respeito a multiplos sectores
que envolvem nomeadamente a saude,
a educacédo, a seguranca social e o tra-
balho, os aspectos econdmicos, a justica,
o planeamento e desenvolvimento rural
e urbano, a habitacéo, os transportes, o
turismo e as novas tecnologias, a cultura
e os valores que cada sociedade defende
e que cada cidad&o tem como seus (DGS,
2006).

Em pleno Século XXI estamos ainda
a aprender como gerir com inteligéncia
os bens comuns e a ter consciéncia que
a saude e a educacdo sdo direitos ina-
lienaveis, ao servico dos quais todas as
pessoas e todas as institui¢cbes devem
unir esforcos (RODRIGUES; PEREIRA;
BARROSO, 2005). Apesar de existir uma
predisposicdo hereditdaria e genética
para o aparecimento de algumas doen-
cas, a saude de cada pessoa é o resultado
das experiéncias de vida passadas, dos
comportamentos e estilos de vida adota-
dos, da exposicio aos ambientes onde se
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vive e dos cuidados de saude que se re-
cebem. Individualmente pode ser dificil
mudar algumas condi¢es desfavoraveis.
No entanto, quando as pessoas se asso-
ciam e partilham uma visdo comum que
assenta num conjunto de crencas fortes
e coerentes é mais facil ganhar influén-
cia para as suas causas, adquirir mais
poder de intervencéo sobre as suas vidas
e sobre a sua saude.

Nessa perspectiva, a Carta de Ot-
tawa declara que a promocio da saude
funciona através de uma accdo comu-
nitaria eficaz, no que diz respeito ao
estabelecimento de prioridades, a to-
mada de decisdes, ao planeamento de
estratégias e a sua implementacdo de
forma a alcancar uma saude melhor.
No centro desse processo encontra-se o
empowerment das comunidades, a lide-
ranca, o controlo das suas préprias dili-
géncias e do seu destino. Dessa forma, o
que se denomina de promocgédo de satude
sai do pequeno contexto da organizacio
de satude e migra para as comunida-
des e multiplos ambientes permitindo
ganhos mais duradouros e oferecendo
uma perspectiva holistica e integrada
na resolugdo dos problemas de saude. O
empowerment é um processo em si mes-
mo, educativo e capacitante, dotando os
que nele participam de conhecimentos
e capacidades discursivas, cognitivas e
procedimentais, que lhes proporcionam
poder de intervencdo e de libertacéo
(RODRIGUES; PEREIRA; BARROSO,
2005). Caracteriza-se, sobretudo pela
colaboracio, partilha e mutualidade,
no sentido de se criarem relacdes mais
igualitarias. Com o empowerment, os
destituidos de poder e habitualmente
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silenciados ganham voz e desenvolvem
capacidades que lhes permitem imple-
mentar, participar e colaborar.

Esse aspecto é particularmente
significativo num tempo em que se im-
pde uma mudanca das representacoes
e esteredtipos relativamente a pessoa
idosa. Para que tal aconteca, é essen-
cial desenvolver uma consciéncia social
integradora, que olhe os mais velhos
como um real valor para a sociedade,
que potencie saberes e experiéncias ad-
quiridas ao longo da vida, que fomente os
dialogos intergeracionais, que contemple
a igualdade de oportunidades, de modo
a permitir a harmonia na pluralidade
(COUVANEIRO; CABRERA, 2009).
Previsivelmente é importante que a pes-
soa idosa se comporte como verdadeira
protagonista das conquistas sociais e
da cidadania, conheca os seus direitos e
seja dotada de competéncias para a pre-
servacdo da sua autonomia pessoal, da
sua independéncia e dignidade (GUIMA-
RAES, 2008). De acordo com a autora,
a salvaguarda dos direitos das pessoas
idosas é uma matéria que diz respeito a
todos e que nos deve preocupar porque
dela depende a prépria legitimidade do
Estado de Direito.

Para que este pensamento tenha
uma repercussio positiva na nossa so-
ciedade, a abertura e o didlogo genuino
na coeréncia interdisciplinar do sistema
de cuidado ndo podem ser menospreza-
dos. Se assim for, a relacdo nunca é de
dominio sobre, mas de convivéncia, ndo
é pura intervencdo, mas interaccéo e
comunhdo (BOFF, 1999), pelo que vale
a pena fazer uma breve referéncia a
interdisciplinaridade.
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A interdisciplinaridade: aspectos
relevantes para a enfermagem

A multiplicidade de valores, de cultu-
ras, de vontades e de capacidades torna
ainda mais surpreendente a interven-
cdo gerontolégica e o seu planeamento.
Atualmente nfo nos interessa apenas
saber o que é o envelhecimento mas
conhecer as suas caracteristicas dife-
renciadoras. E importante realcar que
ndo é igual envelhecer no feminino ou no
masculino, sozinho ou no seio da familia,
casado ou solteiro, viivo ou divorciado,
com filhos ou sem filhos, no meio urbano
ou no meio rural, na faixa do mar ou na
intelectualidade das profissoes culturais,
no seu pais de origem ou no estrangeiro,
activo ou inactivo. Na verdade, o prolon-
gamento da vida, com qualidade, é um
enorme repto que, se ndo formos capazes
de enfrentar, pode constituir uma bom-
ba social a médio prazo, provocando a
ruptura dos sistemas e fundamentando
o alastramento de perigosas manifesta-
c¢oes de eutanasia social (GUIMARAES,
2008). Por outro lado, na opinido da au-
tora, esse prolongamento também pode
ser promissor, gerar sinergias sociais e
econdmicas interessantes, estimulando a
criatividade, a tecnologia e a economia,
determinando a renovagdo dos espacgos
urbanos, a aproximacdo das geracoes
e reinventando servicos e actividades
laborais.

Nessa perspectiva, torna-se impe-
rioso cruzar o contributo de diferentes
areas do conhecimento para transcender
as dificuldades sociais, culturais e econé-
micas actuais e fortalecer a ideia de que o
envelhecimento pode ser encarado como
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uma oportunidade se forem envidados
esfor¢os conjuntos para a conquista de
politicas e programas que viabilizem
uma assisténcia adequada e favoreca a
conservacdo da dignidade e coesio social.
Desse modo, o caminho da interdiscipli-
naridade surge como a possibilidade de
estabelecer conexdes e correspondéncias
entre as disciplinas cientificas, colocan-
do-se atualmente como uma alternativa
na busca do equilibrio entre a analise
fragmentada e a sintese simplificadora,
entre a especializacdo e o saber geral,
entre o saber especializado e a reflexdo
filoséfica (SANTOS, 2000). Na perspec-
tiva do autor a interdisciplinaridade
néo pode ser vista como a reducéo das
diversas ciéncias a um denominador
comum, nem como a solucdo magica
para todos os problemas enfrentados
na pratica profissional, constitui, sim,
uma possibilidade de cooperacéo entre
os conteudos, de modo a configurar uma
nova totalidade, com atividades claras e
com caminhos préprios para chegar ao
conhecimento de um objecto especifico.

A gerontologia como area de conhe-
cimento especifico acerca do envelhe-
cimento incorpora subsidios cientificos
de diversas disciplinas, dentre as quais
se insere a enfermagem. O cuidado a
pessoa idosa é por natureza multidisci-
plinar, resulta do somatério do saber e
do fazer de varios profissionais que se
vdo complementando. Nenhuma area
do conhecimento isoladamente pode dar
uma atencao integral as necessidades da
pessoa idosa que precisa ser cuidada, o
que torna imperioso reconhecer a com-
plementaridade das ac¢des dos diferen-
tes elementos da equipa. No sentido de
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reduzir essa fragmentacio das praticas
e alcancar o ser humano nas diferen-
tes dimensdes, a interdisciplinaridade
e integralidade apresentam-se como
ferramentas desejadas, muito embora
ainda incipientes no sistema de cuidados
(SOUSA; ERDMANN, 2008). As autoras
consideram que ¢ a partir do didlogo, da
partilha de experiéncias e conhecimentos
proporcionados pelos diferentes campos
do saber que se poderio construir novas
formas de agir. Essas condi¢es exigem
ultrapassar as fronteiras disciplinares
que permeiam o cuidado em saude. Os
diferentes profissionais precisam arti-
cular os seus conhecimentos e habilida-
des, precisam romper velhas amarras
e investir no novo, superar o instituido
e experimentar o agir totalizante. Este
agir se constitui numa atitude interdis-
ciplinar e transformadora do cuidado,
cuja integralidade abarca a diversidade,
o pluralismo e a complexidade do real
(SOUSA; ERDMANN, 2008). Segundo
as autoras, na integralidade, o dominio
de uma disciplina pela outra é substi-
tuido pela interacgdo e pela integracéo
de sujeitos e saberes, em um exercicio
que possibilita o didlogo do cientifico e
do técnico com outros campos do saber,
como o religioso, o popular e o filoséfico.
Somente desta forma sera possivel re-
pensar saberes, atitudes e valores que
integram o cuidado a pessoa idosa e
aprimorar o conhecimento da disciplina
enfermagem.
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Consideracdes finais

O presente trabalho pretende cons-
tituir-se em um contributo para o reco-
nhecimento da enfermagem gerontogeri-
atrica como um campo de conhecimento
emergente. A problematica do envelhe-
cimento humano apela a consciencializa-
cdo e ao envolvimento dos profissionais
de enfermagem, em beneficio de um
cuidado especifico, atento e diferenciado,
voltado para as particularidades que
caracterizam a pessoa idosa e comprome-
tido com a promocdo da sua dignidade.
O cuidado se expressa numa diversidade
de concepgdes que se transformam com
um percurso evolutivo de aquisicdo de
competéncia. Consequentemente, faz
todo o sentido repensar e questionar
a complexidade dos processos de for-
macéo e socializacdo profissional para
se encontrarem respostas dinidmicas e
integradoras.

Reconheco que essas respostas néo
podem ser homogeneizadoras. Por conse-
guinte, mesmo que o novo entre em con-
flito com o sistema das nossas arreigadas
conviccbes, conhecimentos, crencas e
praticas, é preciso aceitar o poder esti-
mulador da diferenca e o efeito multipli-
cador das perspectivas multiplas e plu-
rais (SA-CHAVES, 2007). A diversidade
de perspectivas néo pode ser considerada
um obstaculo, mas uma mais-valia para
a construcdo de uma pratica de cuidado
que integre as diversas dimensées da
pessoa idosa, que compreenda os limites
e as peculiaridades dessa fase da vida.
Essa construcédo, para que seja justa,
solidaria e humana tem ser encarada
na coeréncia interdisciplinar, cruzando

RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 1, p. 120-135, jan./abr. 2011

diversos modos de olhar a realidade e
nunca isoladamente.

Considero que a enfermagem ge-
rontogeriatrica é um caminho que vale
a pena percorrer, apesar de em alguns
momentos estar pautado pela inseguran-
ca e incerteza, pelos desafios inerentes
aos recursos humanos capacitados, aos
recursos institucionais, fisicos e finan-
ceiros. Sem duavida, é um caminho que
precisa ser trilhado nas relacdes dial6gi-
cas, na horizontalidade dos saberes, na
valorizacdo da condicdo humana, para
que o processo de cuidado a pessoa idosa
néo seja reproduzido no tempo, mas sim,
reinventado no tempo. S6 deste modo
poderdo surgir contribuicdes valiosas
para aprimorar, ampliar e conhecer as
multiplas dimensées que envolvem o
cuidado até entdo desconhecidas.

Gerontogeriatric nursing in portugal: an
emerging practice

Abstract

The progressive aging of the population
worldwide has been highlighted in seve-
ral areas of knowledge, to find more com-
prehensive and effective answers for the
problems related to this phenomenon. In
this perspective, it becomes imperative to
understand how the gerontogeriatric nur-
sing has evolved in Portugal and deepened
its meanings in contexts so diverse. Given
the complexity and diversity of the health-
-disease process in aging, it is necessary to
seek innovative and humane ways of ca-
ring for the elderly and their families. The-
se forms of caring require nurses’ commit-
ment to personal, professional and social
transformation, to accompany the constant
transformations of the contemporary so-
cieties. However, to integrate the various
dimensions of the elderly and understand
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the limits and peculiarities of this phase of
life, the practice of care should be seen in
an interdisciplinary approach, in its diffe-
rent ways of looking at the reality. If joint
efforts were made to the development and
implementation of policies and programs
towards the appropriate assistance and
promotion of the human dignity and social
cohesion, aging would be viewed as an op-
portunity rather than a problem.

Keywords: Elderly. Emerging practice. Ge-
rontogeriatric nursing.
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