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RESUMO

MENDES, J. Cuidado de enfermagem ao idoso no Centro de Terapia Semi
- Intensiva. 2008. 82 f. Dissertagao [Mestrado em Enfermagem] — Universidade
Federal do Parana, Curitiba.

Orientadora: Profe. Dr2. Mariluci Alves Maftum.

O aumento da expectativa de vida tem fomentado inumeros estudos a respeito do
tema idoso e, as transformacgdes nas Politicas Publicas de um modo geral influenciam
a mudanga politica, social e econémica. O estudo teve-se o objetivo: conhecer como
o enfermeiro percebe o cuidado de enfermagem ao idoso internado em Centro de
Terapia Semi-Intensiva. A metodologia utilizada foi a qualitativa exploratoria e os
participantes deste estudo constituiram-se de todas as sete enfermeiras assistenciais
lotadas no CTSI. Para a coleta de dados foi realizada entrevista semi — estruturada. O
instrumento de coleta de informacbes contemplou dados de identificacdo do
informante e uma questdo guia para que o mesmo discorresse a respeito de como
percebe o cuidado de enfermagem desenvolvido ao paciente idoso internado no
CTSI. Para a analise das informagdes obtidas das entrevistas com os participantes foi
utilizada a proposta por Minayo que inclui a fase de ordenagdo, classificagdo e
analise dos temas emergentes. Apos a analise das entrevistas emergiram cinco
categorias tematicas: 1) Singularidades e mudancas no perfil do idoso que
influenciam no cuidado de enfermagem; 2) O acompanhante no tratamento do 1doso
na percepcao dos sujeitos; 3) O cuidado que o enfermeiro desenvolve ao idoso. 4) A
infra-estrutura fisica e de recursos humanos influenciam no cuidado; 5) O preparo do
enfermeiro para cuidar do idoso. Os sujeitos reconheceram que o idoso possui
caracteristicas peculiaridades e, portanto deve se cuidado de modo diferenciado do
adulto, entretanto devido ao pouco conhecimento sobre o tema esse cuidado é
realizado sem considerar as especificidades. Referem que o acompanhante é
fundamental para o tratamento e recuperagao do idoso, entretanto a qualidade de
relacionamento familiar pode influenciar no momento de prestar o cuidado. A infra-
estrutura foi indicada como fator que dificulta a permanéncia do acompanhante junto
ao idoso e a falta de recursos humanos ndo permite que o cuidado seja integral e
individualizado. O estudo permitiu concluir que o enfermeiro possui pouco
conhecimento sobre as Politicas Publicas do idoso e que o tema foi abordado de
modo insuficiente quando cursaram a graduacdo. E necessario que o enfermeiro
mantenha-se atualizado buscando meios como educagdo permanente, pos—
graduacéo e leituras para que possa prestar cuidado qualificado ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Cuidado; Enfermagem; Centro de Terapia Semi-
Intensiva.



ABSTRACT

MENDES, J. Nursing Care to the elderly in Semi-Intensive Care Unit. 2008. 87f.
Thesis [Masters degree in Nursing] - Federal University of Parana, Curitiba.

The increase of the life expectancy has instigate a lot of studies about the elderly and
the transformation on Public Policies also has had an influence on politics, social and
economics changes. This study had as objective to know how the nurse understands
the nursing care to elderly as a patient inside a Semi-Intensive Care Unit (SICU). The
methodology in this study was the exploratory qualitative research and the participants
were seven assistant nurses who work in SICU. The data were collect by half-
structured interview. The tool used to collect the data took identification and one guide
question asking to the participant explained how she understands the nursing care to
the elderly inside the SICU. To analyse the information was used the method
suggested by Minayo which includs the order phase, classification and analysis of the
emergent themes. After the analysis came out five thematic categories: 1) Singularity
and changes on elderly profile which take some influence on nursing care; 2) The
companion on elderly treatment on person perception; 3) The care that nurse gives to
the elderly; 4) The physical and human resources infrastructure have influence on
care; 5) The prepare of the nurse to take care of the elderly. The persons recognized
the elderly has peculiar characteristics and then he needs to be caring in a different
way of the grown person, however because of the few knowledge about this subject
the care is performed without considering the particularities. The companion is
important to the treatment and recovery of the elderly but the familiar relationship can
have influence when the care is giving. The physical infrastructure was indicated as
the factor to difficult the presence of the companion to the elderly and the lack of
human resources doesn't allow that the care can be complete and individual. This
study allowed to conclude the nurse has few knowledge about Public Policies to the
elderly and this subject was not enough or was insufficient during the graduation
course. It's a necessity to the nurses to keep themselves updated looking for a way to
give a qualified care to the elderly through the specialization courses, participating to
conferences and having appropriate literature as a beggining to improve the elderly
care.

KEY  WORDS: Elderly; Care;  Nursing; Semi-Intensive  Care  Unit

Xi



1. INTRODUCAO

As estatisticas apontam que a faixa etaria que mais cresce na maioria dos
paises em desenvolvimento esta acima dos 60 anos, e que em relacdo a populacéo
geral mundial, cresce 1,7%, deste modo, a populacdo acima de 65 anos de idade
aumenta 2,5% ao ano. Para estas faixas etarias, em todo o mundo, existe uma
expectativa de aumento de 605 milhdes constatados em 2000, para 1,2 bilhdes, no
ano de 2025 (FREITAS, 2002). Com este aumento progressivo da expectativa de vida
da populacdo mundial que vem ocorrendo nas ultimas décadas, a assisténcia a saude
do idoso passa a ter prioridade nas politicas de saude no mundo.

Baseado em estimativas populacionais, de acordo com o Ministério da Saude,
o Brasil conta com 15.955.579 pessoas acima de 60 anos, o que representa 8,43%
da populacao do pais e, no Parana € estimada em torno de 871.125, o que equivale
8.29% do total do Estado (BRASIL, 2008).

Os dados mencionados anteriormente conclamam a necessidade de
desenvolver o olhar atento das pessoas, especialmente dos profissionais de saude
para que eles considerem o envelhecimento como um privilégio, com particularidades
e necessidades especiais de cuidado e demandas. Do mesmo modo, € importante
reconhecer as pessoas idosas como “Unicas, com necessidades, talentos e
capacidades individuais, e ndo um grupo homogéneo devido a idade” (PESSINI,
2002, p.459). Haja vista que para manter a integridade, o idoso necessita adaptar-se
continuamente ao processo de envelhecimento, que consiste em “uma etapa da vida
em que had um comprometimento da homeostase [...] causando uma progressiva
vulnerabilidade do individuo perante uma sobrecarga fisiologica” (BRASIL, 1999,
p.11)

Em relacdo as caracteristicas do envelhecimento, h& diversos aspectos
relacionados ao processo saude-envelhecimento, que demandam conhecimento e
capacitacao especificos direcionados a saude do idoso, com o intuito de auxilia-lo a
conviver com o0s desafios aos quais esta sujeito, entre eles, o surgimento das
doencas crbénicas que ocorrem com maior intensidade nesta fase da vida. Tais
doencas podem produzir incapacidades e tornar o idoso dependente para executar as
atividades diarias. Deste modo, o enfoque da atencdo a saude deve estar voltado a
educacdo do idoso, familia e cuidadores, em como conviver com a doenca, a

incapacidade, e nédo restringir somente a cura de enfermidades (FERRARI, 1999).



Os idosos representam uma parcela crescente da populacdo que necessita de
internacdo hospitalar ou de cuidados especializados em centros de saude, no
entanto, a equipe de salde ndo se encontra suficientemente preparada para receber
e prestar atendimento adequado a essas pessoas (WILLIG, 2004).

Existe no Brasil, legislacdo especifica que respalda legalmente as questdes
relacionadas aos idosos, como a Lei Federal n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994,
denominada Politica Nacional do ldoso, aprovada em 1999 pelo Ministério da Saude
através da Portaria n°® 1.395, de 10 de dezembro de 1999. A Lei denominada Politica
Nacional do ldoso n° 8.842/94 regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 03 de julho
de 1996, indica as acdes especificas das areas envolvidas e busca criar condicfes
para que sejam promovidas a autonomia, a integracao e a participagao dos idosos na
sociedade. Portanto, cabe ao setor de saude, em atencdo a essa Lei, prover 0 acesso
dos idosos aos servicos e as acbes voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia a saude do
idoso, capacitacdo de recursos humanos especializados, apoio ao desenvolvimento
de cuidados funcionais, apoio a estudos e pesquisa (BRASIL, 1994, 1996, 1999).

Ainda, no concernente as legislacdes especificas relativas a pessoa idosa,
tém-se o Estatuto do Idoso sancionado por intermédio da Lei Federal n°® 10.741, de 1°
de outubro de 2003, que respalda varios aspectos da vida do idoso como: o direito a
vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, ao alimento, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a previdéncia e a assisténcia social, a habitacdo, a saude
(BRASIL, 2003).

Em 2002, foi realizada em Madri a Il Assembléia Mundial sobre o
envelhecimento das Nagbes Unidas, neste evento foram definidas as diretrizes para
orientar as Politicas Publicas a populacao idosa para o século XXI. Com o intuito de
contribuir com a Assembléia, a organizacdo Pan-Americana da Saude — Opas—OMS,
publicou em 2001 o projeto preliminar intitulado “Saude e Envelhecimento”. Desta
Assembléia, surgiu o Plano de Ac¢do Internacional que prevé a capacitacdo dos
idosos para que atue de modo pleno e eficaz na vida econdmica, politica e social
(ONU, 2003). Em 2005 com a contribuicdo de todos os paises membros, foi publicada
a versdo final do referido Plano intitulado “Envelhecimento ativo: uma politica de
saude” que aborda questdes e preocupacdes relacionadas ao envelhecimento da
populacao (BRASIL, 2005).



Em consequéncia das Politicas citadas anteriormente, foi publicada no Brasil
em 2006, a Portaria n°® 2.529, de 19 de outubro. O artigo 1° desta portaria institui a
Internagdo Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Salde-SUS. Ja o artigo 8°
estabelece como prioridade para internacéo: idoso; portadores de doencas cronico-
degenerativas agudizadas; portadores de patologias que necessitem de cuidados
paliativos; portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente. A acao
desta Politica compreende a promocao, prevencao e reabilitagdo do idoso e pode
contribuir de forma decisiva para o reordenamento interno da rede de saude, bem
como definicdo de papéis. Nesta Politica o cuidador é ator relevante para o cuidado
domiciliar no que se refere a articulacdo, agenciamento de recursos e a extensao do
cuidado (BRASIL, 2006).

Além do acompanhamento domiciliar, o idoso tem direito de ter um familiar
permanente em situacbes de internamento hospitalar e cabe a instituicdo
proporcionar condi¢cdes adequadas para sua permanéncia, bem como assegurar 0s
critérios minimos no atendimento das necessidades de cuidado (BRASIL, 2003).
Contudo, o que se observa na pratica é que o conteido da legislacdo mencionada
nem sempre é contemplado nas instituicbes de saude, devido a inadequacao de
estrutura fisica, e profissionais ndo capacitados para atender a demanda crescente
das necessidades de saude do idoso. Em uma pesquisa sobre a permanéncia de
acompanhante com o paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva foram
identificadas as seguintes dificuldades na infra-estrutura: ma-acomodacédo do
acompanhante, cenario hospitalar ndo adaptado as necessidades, normas, rotinas e
horarios rigorosos e uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual)
(NASCIMENTO et al, 2007).

O desenvolvimento de um cuidado eficaz para o idoso requer que sejam
contemplados os aspectos: fisico, mental, espiritual e ambiental. Deste modo,
Camacho (2002), enfatiza que existe preocupagcdo dos enfermeiros em relacdo a
populacao idosa, por se tratar de um grupo bastante diferenciado entre si e entre 0s
demais. O idoso quase sempre apresenta restricbes as tarefas que devem ser
realizadas por ele, por isso o enfermeiro precisa conhecer os modos como essa
pessoa se cuida e como realiza suas atividades diarias.

O cuidado profissional qualificado deve estar pautado no relacionamento
humano, envolvendo empatia, simpatia e o rapport. Este dltimo se refere a um

acontecimento ou uma experiéncia vivenciada simultaneamente pela enfermeira e



pelo paciente; pensamentos e sentimentos relacionados e transmitidos ao outro. A
enfermeira deve procurar ndo somente aliviar a dor fisica do outro, mas transcender
ao cuidado fisico e perceber a pessoa inteira, o seu estado mental e espiritual
(THOMAS; CARVALHO, 1999).

Para Santana e Santos (2005) € necessaria uma mudanca no conceito de
saude para o de bem-estar, como fator determinante para bons cuidados de
enfermagem com o idoso, representando uma atitude que estreita as dimensdes
humanas: fisicas, emotivas, espirituais, mentais, culturais e sociais.

De acordo com estudos e experiéncias de profissionais na area, percebe-se o
aumento do namero de idosos atendidos no Centro de Terapia Semi-intensiva-CTSI
no qual atuo, e que o cuidado é realizado pelos profissionais de salde sem um olhar
especifico a essa clientela. A opcao por desenvolver este estudo com enfoque no
cuidado ao idoso, se justifica em parte por minhas vivéncias profissionais como
enfermeira e interesse em conhecer as caracteristicas e necessidades desta clientela,
principalmente os que apresentam condi¢bes cronicas de saude. Com essa
preocupacao, passei a observar que os idosos necessitam de cuidados profissionais
especificos, proprios do enfermeiro, cujas acdes desenvolvidas no cuidar requerem
atitudes planejadas e avaliadas constantemente. Ainda, considerando que o
conhecimento pelo enfermeiro das transformagdes advindas do envelhecimento
humano, pode contribuir na percep¢do e no desenvolvimento para o cuidado ao
idoso.

O idoso torna-se mais vulneravel devido ao processo de envelhecimento
necessitando de acompanhamento e cuidados especificos tanto dos profissionais de
saude quanto dos cuidadores e familiares. O cuidado desenvolvido pelo profissional
de enfermagem reflete diretamente na recuperacao do idoso.

As inquietacles e reflexfes explicitadas até este momento, relativas ao idoso,
conduziram a proposta deste estudo, considerando a seguinte questédo norteadora:
Como o enfermeiro percebe o cuidado de enfermagem ao idoso? Para tentar

responder a essa questao o objetivo foi elaborado.

1.10BJETIVO
Conhecer como o enfermeiro percebe o cuidado de enfermagem ao idoso

internado em Unidade de Terapia Semi-Intensiva.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste topico destinado a revisdo de literatura, temas como envelhecimento

humano e cuidado gerontologico de enfermagem serédo abordados.

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

Do ponto de vista demografico, envelhecer significa aumentar o nimero de
anos vividos. Paralelamente a evolucdo cronoldgica, coexistem fendmenos de
natureza biopsiquica e social, importantes para a percepcdo da idade e do
envelhecimento. Nas sociedades ocidentais, € comum associar o envelhecimento
com a saida da vida produtiva pela via da aposentadoria (VERAS; CURIONI;
PEREIRA, 2003).

Sao consideradas pessoas idosas aquelas que ultrapassam os 60 anos de
idade, no entanto, é dificil caracteriza-las utilizando a idade como Unico critério. Além
disso, na populacdo idosa, estdo incluidas pessoas diferenciadas entre si, tanto do
ponto de vista sdcio-econdmico como demografico e epidemiologico. Na analise
relativa aos indicadores sociais desse grupo populacional, os diferenciais por sexo,
educacao e renda séo bastante expressivos (CAMACHO, 2002).

O idoso possui certas peculiaridades em seu organismo, que com frequéncia
promovem alteracdes psicoldgicas e alguns comportamentos que podem ser
atribuidos como causa da idade avancada. Como em todas as fases da vida do ser
humano, a velhice tem dimenséao existencial e assim, modifica a relacdo do individuo
com o mundo e com sua propria historia (BEAUVOIR, 1990).

Ressaltamos que o idoso normalmente apresenta restricdo ao que é
estabelecido por outrem para que ele execute ou siga como prescri¢coes de atividades
ou modo de vida. Também se apresenta restritivo, as tarefas que devem ser
realizadas por ele, que por vezes, ndo sdo executadas como gostaria, devido a
limitagcdes impostas pela sua condic¢éo fisica (CAMACHO, 2002).

Séo diversificadas as variaveis de saude-envelhecimento inter-relacionadas, o

gue exige conhecimento e capacitacdo especifica para desenvolver o cuidado ao



idoso, a fim de ajuda-lo a adaptar-se aos desafios aos quais esta sujeito. Em funcgéo
da presenca de doencas, existe uma sobrecarga nas transformacfes inerentes ao
envelhecimento. Neste periodo da vida, € mais comum o surgimento de doencgas
cronicas, que geram incapacidade e dependéncia de tal forma que as preocupacoes
com a saude se referem, na maioria das vezes, a problemas mais relacionados com o
manejo cotidiano da doenca cronica e o impacto sobre a independéncia nas
atividades diarias. Assim, o cuidado ao idoso devera estar muito mais voltado no
sentido de orienta-lo a lidar com as mudancas que ocorrem continuamente a medida
que a idade avanca e a adaptar-se a doenca, do que propriamente cura-la (FERRARI,
1999).

Pesquisadores da longevidade humana explicam que o aumento da
esperanca de vida tem coincidido com uma concentracdo da longevidade
média e a curva de sobrevivéncia esta tomando uma forma cada vez mais
retangular. Na prevaléncia de doencas cronicas sdo importantes dois fatores:
as taxas de reabilitagdo e os indices de mortalidade. Assim, a relacao com as
intervencfes no estado de saude, que permitem retardar o surgimento de
doencas e incapacidades, sobretudo aquelas que afetam as capacidades
funcionais, s@o aspectos determinantes para que se produzam aproximacgdes
entre a morbidade, a esperanca de vida e a mortalidade. O aumento da
expectativa de vida deveria ser acompanhado de um aumento também na
expectativa de saude. (PAVARINI et al, 2005, p. 399)

O processo de envelhecimento inicia-se com o0 nascimento do homem e se
prolonga por toda a vida, constituindo-se um fenémeno normal e universal, que
envolve alteracdes psicoldgicas e sociais as quais ocorrem em ritmo diferente para
cada pessoa e dependem de fatores internos e externos. Sao exemplos desses
fatores, as modificagbes morfologicas: aparecimento de rugas, cabelos brancos,
equilibrio, audicdo; modificacbes fisioldgicas: respiracdo, figado, rins, coracgéao,
gastrintestinal; modificacdes sociais: mudanca de papéis (aposentadoria), mudanca
de padrdes familiares; mudanca de amizades e outras relacdes sociais (SANTOS,
2001, p.23).

Destacamos que, para estabelecer a conceituacdo de velhice, o parametro
cronolégico adotado pela Organizacdo Mundial das Nacdes Unidas (ONU) e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é o de pessoas com 60 anos ou mais
(VERAS; CURIONI; PEREIRA, 2003).

Para Deecken (1998), existem outros parametros que podem ser utilizados

para caracterizar o idoso:

Uma das mais importantes descobertas da gerontologia atual é que cada
pessoa tem na realidade trés diferentes idades ao mesmo tempo: a idade



cronolégica, determinada pelo nimero de anos que viveu, a idade biologica
determinada pela condicdo e estado de seu corpo; e finalmente a idade
psicoldgica avaliada por aquela que a pessoa sente que tem e demonstra ter,
na maneira de agir (p.13).

Para Santana e Santos (2005) em estudo onde foram realizadas entrevistas
com idosos sobre o envelhecimento, os mesmos relataram que as formas de
exclusdo dos idosos do mundo dos adultos, compreendida como: a saida do
trabalho; a emancipacdo dos filhos e a chegada dos netos; a perda da total
vitalidade fisica e mental, a necessidade de maiores cuidados com o corpo e a
mente, levando a necessidade de ajuda dos adultos; a perda/morte de familiares e
amigos. Compreender que todas essas exclusdes tém uma forma positiva de lidar
com elas fazem parte da adaptacédo ao processo de envelhecimento. A pessoa deve
aceitar suas limitacdes e perdas com dignidade e persisténcia para continuar a vida
com todo o dinamismo possivel.

Segundo Beauvoir (1990, p.32), “a medicina moderna nao pretende mais
atribuir uma causa ao envelhecimento bioldgico: ela o considera inerente ao processo
de vida, do mesmo modo que o nascimento, 0 crescimento, a reprodugéo, e morte”.

O documento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancado para o Dia
Mundial da Saude, citado por Pessini (1999, p.195), chama a atencéo para alguns
pontos em relacdo ao envelhecimento: a maioria dos idosos vive em paises em
desenvolvimento; cada pessoa possui um modo peculiar de envelhecer;
caracteristicas sexuais, culturais, ambientais e sociais interferem no envelhecimento,
sendo que a mulher e o homem envelhecem de modo diferente. As mulheres
alcancam mais idade; grande parte dos idosos mantém-se em boas condicfes de
saude e longe de serem 6nus para a sociedade. Assim, é necessario vé-los pelo que
podem trazer de contribuicdo para a mesma. Na conclusdo do documento é
explicitado que “hoje o maior desafio a sociedade é a necessidade de examinar e
fazer mudancas apropriadas nas politicas sociais, econdmicas, de saude, e ndo o
envelhecimento da populagao”.

Pessini (1999, p.195) ressalta que “um dos grandes éxitos do século XX foi o
aumento da longevidade”. No Brasil, o indice de envelhecimento apontava que a
propor¢cao de pessoas maiores de 60 anos para cada 100 individuos menores de 15
anos subira de 24 em 1995 para 58 em 2020. No ultimo Censo fornecido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica a popula¢éo idosa brasileira atingiu 14,5 milhdes,

sendo 6,5 milhdes de homens e 8 milhdes de mulheres (IBGE, 2000).



O envelhecimento tem se apresentado também como um problema para a area
da saude. As mudancas na piramide populacional, que vai alargando seu apice numa
média de 2.5% de crescimento anual, geram preocupac¢fes para o sistema de saude,
porque mesmo sem ter solucionado os problemas sanitérios relativos a infancia, a
adolescéncia e aos trabalhadores, ambos terdo de se equipar para dar respostas
eficientes relativas a prevencao de enfermidades e a atencdo aos enfermos idosos
(MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

Segundo Chaimowicz (1998), a estrutura etaria da populacao brasileira altera-
se progressivamente desde a década de 60 com a queda da fecundidade,
influenciando significativamente a conformacdo demografica da populacdo. O
aumento da populacao idosa implica na tomada de medidas e desenvolvimento de
acoes politicas que proporcionem um processo de envelhecimento sadio.

Devido a necessidade do setor de saude dispor de uma politica especifica para
o idoso, foi elaborada no Brasil a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, denominada
Politica Nacional do ldoso. Entretanto, esta Politica foi aprovada em 1999 pelo
Ministério da Saude, através da Portaria 1.395, de 10 de dezembro de 1999. A Lei n°
8.842/94 regulamentada pelo Decreto n° 1.948 de 03 de julho de 1996, tem como
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso criando condicfes para promover sua
autonomia, integracdo e participagdao efetiva na sociedade. Para o alcance deste
objetivo sdo definidas como diretrizes essenciais: promocédo do envelhecimento
saudavel;, manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades de
saude do idoso; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo de
recursos humanos especializados; apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e
apoio a estudos e pesquisas. Esta lei estabelece que é de responsabilidade dos
gestores do SUS (Sistema Unico de Saude) prover meios e atuar de modo a viabilizar
o alcance dos propoésitos estabelecidos nas diretrizes. Nesse sentido, 0os gestores do
SUS deverao estabelecer processos de articulagdo permanente, visando a criagao de
parcerias e a integragao institucional que viabilizem a consolidagdo de compromissos
multilaterais efetivos. A Lei preconiza as parcerias com outros Ministérios, bem como
suas responsabilidades junto ao idoso; acompanhamento e avaliagdo que
compreende a sistematizacéo do processo de modo continuo que permitira verificar o
alcance do propdésito, seu impacto e a procedéncia de eventuais adequacdes que se
fizerem necessarias. O Ultimo item da Lei faz referéncia as terminologias utilizadas

sobre o idoso para melhor entendimento do documento. (BRASIL, 1999).



Em 2003 no Brasil foi elaborado o Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 01 de
outubro de 2003, tal lei trata dos mais variados assuntos, desde os direitos
fundamentais até penas para crimes cometidos a pessoa idosa. O artigo 1° é
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos (BRASIL, 2003). Ja o artigo 2° explicita que:

0 idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeigoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade (p.7).

O artigo 3° prevé que é obrigacdo da familia, da comunidade, sociedade e do
poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentacédo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
No artigo 4° consta que, nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacgéao, violéncia, crueldade ou opresséao, e todo atentado aos seus direitos, por
acao ou omissao, sera punido na forma da lei. Por fim, o artigo 7° estabelece que é de
responsabilidade dos Conselhos Nacional, Estadual, do Distrito Federal e Municipal do
idoso o cumprimento dos direitos definidos nesta Lei (BRASIL, 2003).

Um estudo realizado em Santa Catarina, no municipio de Itajai, prop6s
subsidios para operacionalizacéo de politicas publicas de saude, objetivando o Bem—
Estar da populacdo idosa residente neste municipio. Apés o término da pesquisa, a
autora concluiu que “politicas sociais sélidas, em especial a politica de saude, tornam-
se um pilar de sustentacdo das acdes do Estado”, e que devem ser sempre que
possivel emancipatoéria, unindo a autonomia econémica com a autonomia politica; o
econdmico voltado para auto-sustentabilidade, e o politico plantado na cidadania.
Afirma ainda, que a contribuicdo do idoso na sociedade depende das condi¢des de
sua saude, que, por sua vez, depende das politicas sociais adequadas de
atendimento adotado no pais. O envelhecimento saudavel é alcancado quando o
idoso mantém-se o mais tempo possivel ativo na sociedade e na familia (SANDRI,
2004, p.203).

Entretanto, as demandas oriundas desta fase da vida requerem uma oferta no

ambito familiar e coletivo as quais, geram um problema fundamental para o equilibrio
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das necessidades exigidas e recebidas pelos idosos. Na observacdo destes
parametros, esforcos devem ser envidados para a reabilitacdo, readaptacdo e para a
obtenc¢éo de cura até onde for possivel em suas atividades diérias, de acordo com o
meio a que pertencem (CIANCIARULLO, 1996).

O envelhecimento biolégico € “um processo natural, dindmico, progressivo e
irreversivel, que se instala em cada individuo desde o nascimento e o acompanha por
todo o tempo de vida possivel, terminando com a morte” (SANTOS, 2001, p. 18). A
saude dos individuos é fortemente influenciada por fatores ambientais, econémicos e
sociais, através do contexto fisico, geografico, educacional, que envolve condicéo
social e cultural, entre outros fatores. A responsabilidade de cada individuo consiste
em cultivar um estilo de vida saudavel; a dos governos em criar um contexto favoravel
a saude e ao bem-estar, até a velhice (SANTOS, 2001).

Nesta linha de raciocinio deseja-se que todos os idosos vivam 0 maximo
possivel e terminem a vida de forma digna e sem sofrimento. Porquanto, torna-se
importante que o idoso encontre ajuda e protecéo para a progressiva diminuicdo das
capacidades, continue a participar das decisbes que envolvem a comunidade;
prolongue, ao mMaximo, conquistas e prerrogativas sociais como propriedade,
autoridade e respeito (Simmons apud MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

Conforme Souza, Skubs e Bretds (2007) a velhice pode ser considerada
como uma crise no ciclo vital devido as mudancas ocorridas nesta fase da vida,
assim sdo necessarias adaptacdes para esta nova fase tanto do idoso quanto da
familia para atender suas novas necessidades.

O envelhecimento € um acontecimento universal que ocasiona dificuldades
comuns a populacao. Deste modo, os esfor¢cos de diferentes paises do mundo estédo
focados em buscar o envelhecimento ativo e saudavel, para que essa populacéo
chegue a velhice com menores agravos de saude. Assim, poderdo vivenciar esse
momento de forma amena e com menores impactos na perda de fungdes fisicas,
cognitivas e sociais. O processo de envelhecimento comporta modificacbes
fisiologicas, caracteristicas e acredita-se que atitudes positivas e adequadas,
incluindo a modificacdo de habitos de vida possam evitar e retardar este processo
(DUARTE; LEBRAO, 2005).

Em um estudo retrospectivo realizado acerca da producédo cientifica brasileira
na area da gerontologia, no periodo de 1975 a 1999, Goldstein (1999), verificou que 0

interesse pelos estudos relativos a idosos se fez efetivamente a partir de 1990,



11

quando houve crescimento na producdo cientifica sobre a velhice. Concomitante a
isto, houve também grande expansdo das universidades de terceira idade e a
formacgao de grupos de pesquisa. Embora haja participacdo de diversas instituicoes
de ensino do Pais, no esfor¢co de aumentar o conhecimento nessa area, ainda ndo se
tém disciplinas que enfoquem o envelhecimento nos cursos de graduacéo e séo raros
0s cursos de pOs - graduacdo. Porém, constata-se que houve mudanca na carga
horaria de alguns cursos de graduacdo em enfermagem, aumentando para cinco
anos, e o tema envelhecimento humano, na maioria dos projetos pedagdgicos, esta
sendo abordado na area da saude do adulto. Tal mudanca vem ao encontro da
literatura, considerando que esta parcela da populacdo vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos e os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, devem desenvolver cuidados ao idoso considerando todas as suas
especificidades e peculiaridades (MONTANBOLI et al, 2006).

Em estudo realizado na forma de rede interinstitucional, no ano de 1997, com
sete instituicbes de ensino superior de enfermagem, tinha como objetivo geral
conhecer a realidade dos conteddos desenvolvidos pelos cursos de enfermagem da
Regido Sul, visando o preparo para o cuidado da pessoa idosa e desvelar
possibilidades de avanco. Nesse estudo foi constatado que nas universidades
estudadas, a tematica idoso é abordada dentro de varias disciplinas e nado é
contemplada com exclusividade. Os alunos que possuem interesse pela tematica,
tém a opcdo de participar de programas de extensdo e profissionalizante ou
desenvolver trabalho de conclusdo de curso na area da terceira idade (SAUPE et al.,
1997). Ainda no mesmo estudo, as professoras entrevistadas declararam que a
“prética” realizada pelos alunos consegue superar as deficiéncias dos contetdos
“tedricos”, entretanto as pesquisadoras questionam o porqué de a terceira idade néo
ser merecedora dos mesmos quantitativos em horas de contetdos ministrados em
disciplinas como: obstetricia, pediatria, emergéncia entre outros, para que se possam
conseguir os mesmo parametros de qualidade (SAUPE et al., 1997).

Em relacédo a formacéo superior, em 20 de dezembro de 1996, a Lei n® 9.394
estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, no capitulo IV dedicado a
Educacdo Superior, dentre as finalidades, tem-se a formacdo de diplomados nas
diferentes areas de conhecimento para participar no desenvolvimento da sociedade

brasileira; suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
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pos-graduacdo, compreendendo programas de mestrado e doutorado, cursos de
especializacdo, aperfeicoamento e outros (BRASIL, 1996).

Com a finalidade de definir principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacéo de enfermeiros, o Conselho Nacional da Educacdo da
Camara de Educacédo Superior, em 07 de setembro de 2001, instituiu Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. No artigo 4° no
inciso VI, no que diz respeito a Educacdo Permanente, os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na formagcédo quanto na pratica. No artigo

5° nos incisos VI e VIl tem como finalidade:

reconhecer a saude como direito e condi¢cbes dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
atuar nos programas de assisténcia integral a sadde da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso (BRASIL, 2001, p.2).

Corroborando com as pesquisadoras anteriormente mencionadas, em 1999 a
Politica Nacional do ldoso, dentro de suas diretrizes, preconiza a capacitacao de
recursos humanos especializados, apoio a estudos e pesquisas. A Lei estabelece
como mecanismo fundamental, a criacdo de comissdo permanente de integracao
entre servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior. O trabalho
articulado com o Ministério da Educacédo e as instituicbes de ensino superior, pode
ser viabilizado por intermédio dos Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia
com vistas a capacitacao de recursos humanos em saude. O Ministério da Educacao
buscara a adequacéao de curriculos, metodologias e material didatico de formacao de
profissionais da area da saude, incentivo a criacdo de Centros Colaboradores de
Geriatria e Gerontologia nas instituicbes de ensino superior (BRASIL, 1999).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul em 2006, no municipio do Rio
Grande, teve como objetivo: conhecer como vem se implantando a Politica Nacional
de Saude do Idoso. Por meio desta pesquisa foi verificado que ha algumas
dificuldades principalmente no que diz respeito aos acessos as informacgdes sobre o0s
idosos; agbes existem, mas s&o desarticuladas e limitadas em seus recursos
financeiros e humanos (TIER et al, 2006). Assim, percebe-se que as acdes
preconizadas pela Politica Nacional do Idoso existem e estdo repletas de sérios

compromissos, entretanto encontram limitagdes politicas, financeiras e humanas.



13

Percebe-se que mesmo apds 10 anos do estudo realizado por Saupe et al. e 0
estabelecimento da Politica Nacional do Idoso, ainda ndo se contempla uma
disciplina especifica para o idoso e que os profissionais quando inseridos no mercado
de trabalho, se deparam com uma realidade bastante complexa. Ao perceberem esta
realidade, buscam aperfeicoamento em cursos de pés-graduacdo ou participacdo em
educacao permanente oferecidas pelas instituicbes a qual estédo vinculados.

Autoras como Gongalves e Alvarez (2004), relatam que ainda sdo poucas as
enfermeiras especializadas no desenvolvimento da enfermagem gerontogeriatrica,
entretanto, evidencia-se esforco por parte delas em estudar e divulgar a
especialidade, bem como estimular o aperfeicoamento de novos profissionais da
enfermagem para atender a demanda da populacéo idosa.

Para que haja uma formacéo de recursos humanos na érea da saude do idoso,
€ necessaria a compreensdo do processo de envelhecimento, repercussdes
biopsicossociais, necessidade de trabalho interdisciplinar, papel e objetivos do
profissional da saude (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

2.2 CUIDADO DO IDOSO

O objetivo da enfermagem é o cuidar. Assim, este é o instrumento principal
para o fazer do enfermeiro e é o que diferencia e qualifica o seu trabalho, desde que
este profissional tenha condicbes de cuidar-se e cuidar do outro (COSTENARO;
LACERDA, 2001). Assim, o cuidado na &rea de enfermagem necessita ser
desenvolvido de modo diferenciado de outras formas de cuidar e, para tanto, é
necessario que o profissional de enfermagem atente e contemple nas suas acdes a
individualidade e a integralidade do ser humano.

Ressaltamos que o cuidado consiste no “fundamento da ciéncia e da arte de
Enfermagem” o qual vai além da assisténcia prestada no momento em que 0 ser
humano esté fragilizado. E o compromisso com o “cuidado existencial que envolve
também o auto-cuidado, a auto-estima, a auto-valorizacdo, a cidadania do outro e da
prépria pessoa que cuida”. Neste sentido, o cuidado existencial ocorre quando aquele
que cuida compreende o mundo subjetivo do outro, vivencia a unido com este e
respeita a liberdade de Ser de cada um, transcendendo o tempo, 0 espaco e o
cotidiano (CALDAS, 2000, p.1).
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A visdo do cuidado como uma forca de vida € estabelecida como fator
primordial na prevencdo de doencas, na promoc¢do da saude, nas relacdes
interpessoais, na educacdo da populacdo para satisfazer suas expectativas de
seguranca, confianca, bem-estar e prazer. Nem sempre 0 cuidar supre nossas
necessidades, sendo essencial um cuidado profissional, como por exemplo, o da
enfermagem, que ocorre com ac¢des e atitudes baseadas em conhecimento cientifico-
tecnologico fundamentado em base existencial e humanista (COSTENARO;
LACERDA, 2001).

O objeto que funda o trabalho da enfermagem é o cuidado que nao existe por
si s6, de modo dissociado de um contexto sobre o qual incide a atividade do trabalho.
Porquanto, o cuidado de enfermagem almeja principalmente o bem estar dos
pacientes e exige esforco constante dos profissionais no atendimento do ser humano
sob sua responsabilidade. Cuidar, portanto, ndo se resume a execucao de tarefas ou
a realizacdo de procedimentos prescritos, mas, reflete a forma de como o cuidado é
sentido pelo outro (COSTENARO; LACERDA, 2001).

Pode-se dizer que o enfermeiro, frente a assisténcia prestada, tem condi¢des e
conhecimento de propiciar um ambiente saudavel aos clientes e demais cuidadores,
para que 0s mesmos se sintam cuidados e valorizados. Seus esfor¢cos, sentimentos e
sua vontade prépria de cuidar contribuem para um cuidado efetivo e também para
sua realizacdo (COSTENARO; LACERDA, 2001). O cuidado por vezes independe do
avanco tecnologico, mas depende do enfermeiro que possui a habilidade de firmar
relacionamento interpessoal com 0 paciente o que conseqlentemente, propicia
conforto fisico e bem estar. O enfermeiro percebe o paciente como individuo e nao
como doenca e isto pode ser pelo fato de estar mais préximo tanto do paciente
quanto da familia. Esta proximidade possibilita maiores oportunidades de
comunicacao e desenvolvimento de relacao no cuidado (RICHTER et al, 2002)

O cuidar do enfermeiro perpassa a agdo, o ato de cuidar esta delineado pelas
vivencias, experiéncias e valores no decorrer de sua trajetdria de vida. Diante deste
cuidado com o outro a pessoa € conduzida por uma experiéncia coexistencial ligado
aos vinculos e a marcas afetivas ou ndo afetivas a quem se dirige o cuidado
(Goncalvez et al., 2006). Neste contexto “cuidar € mais que um ato é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 2002, p. 33). Para isso € preciso que o
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enfermeiro assista as necessidades de cuidado da pessoa, voltado para as
necessidades fisicas e nao fisicas e que este cuidado esteja desvinculado da idade
cronologica e das condi¢Bes e possibilidades que a pessoa tem para se recuperar
(BRUM; TOCANTINS e SILVA, 2005). Neste sentido, com o avan¢o do conhecimento
na area de enfermagem, o cuidado torna-se mais especializado nas diversas areas
de atuacdo do enfermeiro a incluir o cuidado gerontolégico.

Gerontologia é a disciplina da area da salde que estuda os processos de
envelhecimento e os caminhos que podem modificar o perfil de uma populacdo de
idosos carentes, doentes e despreparados para envelhecer (FREITAS et.al., 2002).
Esta disciplina requer uma equipe de saude multiprofissional que trabalhe com
interacdo para que atenda a multidimensionalidade do idoso. Autoras como Visentin,
Labronici e Lenardt (2007), relatam que faz-se necessario considerar a
multidimensionalidade do envelhecimento o qual abrange questfes social, politica,
cultural, econémica e ética na visualizacdo do ser humano idoso de modo integral.
Deste modo “o cuidado gerontologico exige a incorporagdo de diferentes areas de
conhecimento e atualizagdo constante” (DUARTE; LEBRAO, 2005, p. 568). O
problema de envelhecimento do ser humano configura-se como um grande desafio
para a sociedade, sendo assim, os profissionais da area da saude, tem um espaco
importante neste contexto social, promovendo as acfes de atencdo a saude dos
idosos.

Como especialidade, a gerontologia se desenvolveu acentuadamente a partir
da Segunda Guerra Mundial, tendo como preocupacao o estudo da velhice, quando a
expectativa de vida humana tornou-se mais elevada. Tal especialidade surgiu com o
intuito de compreender o processo de envelhecimento e atender aos problemas
comuns dos idosos, com 0 objetivo de atingir todo o seu contexto, ndo apenas o
biomédico no qual trata e cuida de suas doencas tipicas (FREITAS et.al., 2002)

Para a sociedade atual a gerontologia € relevante devido as questdes sociais
expressivas como: 0 aumento da expectativa de vida, fruto do progresso continuo na
luta contra a mortalidade dos ultimos séculos e crescimento no nimero de pessoas
que chegam a velhice, o que acarreta sérias implicacdes na dindmica demografica,
nas politicas sociais de sa