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KLETEMBERG, Denise Faucz. A construcdo da Enfermagem
Gerontologica no Brasil: 1970-1996. 2010. 185 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem) Programa de Pds-graduacdo em  Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2010.

RESUMO

Pesquisa qualitativa, com abordagem socio-histérica, cujo objetivo é
compreender o processo histérico de construgdo da especialidade em
Enfermagem Gerontoldgica no Brasil no periodo de 1970 a 1996. O
critério temporal corresponde a década da criagdo do primeiro grupo de
pesquisa no Brasil e finda com a realizacdo da | Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica. O estudo apoia-se no
referencial tedérico de Eliot Freidson, para trazer os constituintes do
poder profissional dessa especialidade no pais. Para a coleta de dados,
foi utilizada a histéria oral, com 14 enfermeiras pesquisadoras pioneiras
no estudo do processo de envelhecimento, que atuaram naquelas
décadas. Apobs analise, as categorias elencadas foram: conhecimento,
autonomia, reserva de mercado e atividade politica. Os resultados séo
apresentados na forma de artigos cientificos. O primeiro tem como
objetivo analisar a construgcdo do conhecimento como constituinte de
poder profissional na enfermagem gerontolégica no Brasil. A
compreensdo histoérica permitiu conhecer o0s esforcos para o
desenvolvimento da producéo cientifica na area, ao detalhar a criacdo
dos grupos de pesquisa e as dificuldades encontradas na formacéo
profissional. O discurso das enfermeiras pioneiras na area é o
reconhecimento do saber como constituinte da aquisi¢cdo da competéncia
e autonomia, por vezes, ndo percebida pela categoria como instrumento
de poder profissional. O segundo artigo busca analisar a construgéo da
autonomia dos profissionais vinculados a enfermagem gerontolégica no
Brasil, no periodo de 1970 a 1996. Os resultados trazem como
constituintes:  conhecimento, postura profissional, aplicagdo da
sistematizacdo da assisténcia e delimitacdo do papel da enfermagem na
equipe multidisciplinar. H4 o reconhecimento do espago para atuacdo
autbnoma na &rea, entretanto, sua concretude estd em processo de
construcdo, intrinsecamente atrelado ao conhecimento especializado e a
uma formacdo profissional que possibilite agdes autbnomas. O terceiro
artigo busca identificar as atividades politicas implementadas pela
Enfermagem Gerontolégica no Brasil, para sua consolidacdo como



especialidade no atendimento ao idoso, no periodo de 1970 a 1996. Os
resultados identificam como exemplos de atividades politicas a
realizacdo das jornadas brasileiras, com objetivo de, além da
socializacdo do saber cientifico, agregar pesquisadores interessados na
teméatica, explicitar a criacdo do Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontol6gica vinculado a ABEnN e a participacao efetiva
da enfermagem gerontol6gica na elaboracdo de politicas publicas no
pais. A especialidade tem consciéncia da relevancia politica para sua
construcdo, e vem empreendendo esfor¢os para alcangar reconhecimento
como area do conhecimento na equipe multidisciplinar de atendimento
ao idoso. A conclusdo do estudo confirma a tese defendida,
demonstrando que a especialidade de enfermagem gerontolégica no
Brasil tem sua constru¢do pautada na producdo e no dominio do
conhecimento, na busca pela autonomia e na capacidade de organizacéo
politica de seus membros.

Descritores: historia da enfermagem; idoso; préatica profissional; poder;
conhecimento.



KLETEMBERG, Denise Faucz. The construction of Gerontological
Nursing in Brazil: 1970-1996. 2010. 185 p. Thesis (Doctorate in
Nursing) Course of Post-Graduate in Nursing, Federal University of
Santa Catarina, Floriandpolis. 2010.

ABSTRACT

Quialitative research with a socio-historical approach, whose goal is to
understand the historical process of Gerontological Nursing specialty in
Brazil in the period 1970 to 1996. The time criterion corresponds to the
decade of creation of the first research group in Brazil and ends with the
realization of the | Brazilian Conference of Gerontological and Geriatric
Nursing. The study is based on the theoretical background of Eliot
Freidson, to bring the constituents of professional power of this
specialty in the country. To collect data, we used the oral history, with
14 nursing researchers pioneers in studying the aging process, those who
performed on those decades. After analysis, the categories listed were:
knowledge, autonomy, market reserve and political activity. Results are
presented as scientific papers. The first is to analyze the construction of
knowledge as a component of professional power in gerontological
nursing in Brazil. Historical understanding allowed learning about the
efforts for the development of scientific production in the area, while
detailing the creation of research groups and the difficulties in training.
The discourse of the pioneer nurses in the area is the recognition of
knowledge as a constituent of the acquisition of competence and
autonomy, sometimes not perceived by the category of professional
power tool. The second article explores the construction of autonomy of
the professionals involved in gerontological nursing in Brazil from 1970
to 1996. The results bring as constituents: knowledge, professional
attitude, application of the care system and the role of nursing
delimitation in the multidisciplinary team. There is the recognition of
room for autonomous performance in the area, however, consolidation is
in construction process, intrinsically linked to the expertise and
professional training that enables autonomous performance.The third
article traces the political activities implemented by the Gerontological
Nursing in Brazil, for its consolidation as a specialty in serving the
elderly in the period 1970 to 1996. The results identify as examples of
political activities the accomplishment of the Brazilian journeys, aiming



to, in addition to the socialization of scientific knowledge, put together
researchers interested in the subject, explain the creation of the
Scientific Department of Gerontological Nursing bounded to ABEn, and
effective participation in gerontological nursing in public policy
development in the country. The specialty is aware of policy relevance
for its construction and has been making efforts to achieve recognition
as an area of knowledge in multidisciplinary team care for the elderly.
The conclusion confirms the argument, demonstrating that the specialty
of gerontological nursing in Brazil has its construction based on
knowledge production and domain in pursuit of autonomy and capacity
for political organization of its members.

Descriptors: nursing history; elderly; professional practice, power,
knowledge.



KLETEMBERG, Denise Faucz. La construccion de Enfermeria
Gerontologica en Brasil: 1970-1996. 2010. 185 p. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) Curso de Post-Grado en Enfermeria, Universidad Federal
de Santa Catarina, Florian6polis. 2010.

RESUMEN

Investigacion cualitativa, con abordaje socio-histérico, cuyo objetivo es
comprender el proceso histérico de construccidn de la especialidad en
Enfermeria Gerontol6gica en Brasil, en el periodo de 1970 a 1996. El
criterio temporal corresponde a la década de la creacién del primer
grupo de investigacion en Brasil y acaba con la realizacion da | Jornada
Brasilera de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica. El estudio se apoya
en el referencial tedrico de Eliot Freidson, para traer los constituyentes
del poder profesional de esa especialidad en el pais. Para la recoleccion
de los datos, fue utilizada la historia oral, con 14 enfermeras
investigadoras pioneras en el estudio del proceso de envejecimiento, que
actuaron en aquellas décadas. Después del analisis, las categorias
identificadas fueron: conocimiento, autonomia, reserva de mercado y
actividad politica. Los resultados son presentados en la forma de
articulos cientificos. El primero tiene como objetivo analizar la
construccion del conocimiento como constituyente de poder profesional
en la enfermeria gerontoldgica en Brasil. La comprension historica
permitié conocer los esfuerzos para el desarrollo de la produccién
cientifica en el &rea, al detallar la creacion de los grupos de
investigacion y las dificultades encontradas en la formacion profesional.
El discurso de las enfermeras pioneras en el area es el reconocimiento
del saber como constituyente de la adquisicion de la competencia y
autonomia, a veces, no percibida por la categoria como instrumento de
poder profesional. El segundo articulo busca analizar a construccion de
la autotomia de los profesionales vinculados a la enfermeria
gerontoldgica en Brasil, en el periodo de 1970 a 1996. Los resultados
traen como constituyentes: conocimiento, postura profesional,
aplicacion de la sistematizacion de la asistencia y delimitacion del papel
de la enfermeria en el equipo multidisciplinar. Hay el reconocimiento
del espacio para actuacion autonoma en el &rea, entre tanto, su
concretud estd en proceso de construccion, intrinsecamente ligado al
conocimiento especializado y a una formacién profesional que posibilite



acciones autonomas. El tercer articulo busca identificar las actividades
politicas implementadas por la Enfermeria Gerontol6gica en Brasil, para
su consolidacién como especialidad en la atencion al anciano, en el
periodo de 1970 a 1996. Los resultados identifican como ejemplos de
actividades politicas la realizacion de las jornadas brasileras, con
objetivo de, ademés de la socializacion del saber cientifico, agregar
investigadores interesados en la tematica, explicitar la creaciéon del
Departamento Cientifico de Enfermeria Gerontoldgica vinculado a la
ABEN vy la participacion efectiva de la enfermeria gerontoldgica en la
elaboraciéon de politicas publicas en el pais. La especialidad tiene
conciencia de la relevancia politica para su construccion, y viene
emprendiendo esfuerzos para alcanzar reconocimiento como éarea do
conocimiento en el equipo multidisciplinar de atencién al anciano. La
conclusion del estudio confirma la tesis defendida, demostrando que la
especialidad de enfermeria gerontoldgica en Brasil tiene su construccién
pautada en la produccion y en el dominio del conocimiento, en la
busqueda por la autonomia y en la capacidad de organizacidon politica de
sus miembros.

Descriptores: historia de la Enfermeria; anciano; practica profesional;
poder; conocimiento.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo da enfermagem como profissdo perpassa pelo
conhecimento de sua historicidade, que permite vislumbrar o0s
constituintes sociopoliticos e culturais que influenciaram a construcdo
de sua profissionalizacdo na area da salde. Esse conhecimento auxilia
na constru¢do da imagem profissional, por meio de uma consciéncia
critica coletiva, contribuindo para as reflexdes sobre a identidade
profissional.

Nesse sentido, conhecer a trajetéria para a formacdo de uma
pratica assistencial especializada é um dos caminhos de que dispde a
pesquisa cientifica para revelar a construcdo social da histéria das
profissdes. Interpretar a influéncia dos constituintes que permeiam o
desenvolvimento de uma especialidade, como instrumento de poder
profissional, e as relagdes politicas utilizadas no intuito de proceder a
avancos do saber propicia a compreensao socioldgica dessa construgéo.

Contextualizada na expansdo da complexidade dos agravos em
salde e na racionalidade positivista para a compreensdo das doengas,
houve uma ampliacdo excepcional do conhecimento na area da salde,
que gerou as especializages do conhecimento nas profissdes dessa area
(PIRES, 2008).

A enfermagem vem acompanhando esse movimento com o
desdobramento em especialidades regulamentadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). A Resolugdo n°. 260/2001 fixa 37
especialidades em enfermagem, dentre elas, a Gerontologia e Geriatria,
que busca o desenvolvimento de pesquisas na linha do processo de
envelhecimento humano (COFEN, 2001).

Parece necessario trazer aqui o conceito de gerontologia, que é
bastante diversificado na literatura especializada. Groisman (2002), ao
fazer uma analise internacional sobre esse conceito, realizou um
levantamento sobre as diversas definicbes dadas para o termo
gerontologia na literatura médica internacional. Esse autor concluiu que
ainda ndo surgiu defini¢do Unica para o termo, nem delimitagéo de suas
fronteiras como ciéncia do envelhecimento. O mesmo autor aponta que
0 modelo simplificado proposto por Jorddo Netto parece ser o mais
comumente utilizado no Brasil. Segundo Jorddo Netto (1997, p.33), “a
gerontologia, no seu todo, é o conjunto de conhecimentos cientificos
aplicados ao estudo do envelhecimento humano, nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais”. Ela se dividiria em duas subéreas: a
geriatria e a gerontologia social. A geriatria seria 0 ramo da medicina
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que visa a tratar as doencas associadas ao processo de envelhecimento.
J4 a gerontologia social incorporaria uma série de disciplinas, tais como
a Psicologia, o Servi¢o Social, o Direito e a Nutricdo. A gerontologia
social, complementa o autor, também seria conhecida apenas como
gerontologia — 0 que pode dar margem a uma pequena confusao entre os
termos.

Essa mesma classificagdo aparece nos achados de Prado e Sayd
(2006), quando eles citam que, no plano internacional, a gerontologia
designa o que corresponderia ao estudo do envelhecimento, e em seu
interior estariam abrigadas: a geriatria, voltada para a prevengdo e o
tratamento das doengas na velhice, e a gerontologia social, constituida
por diversas areas, como psicologia, servigo social, direito. Em que pese
alguma coincidéncia de termos para denominar a0 mesmo tempo o todo
e a parte, a abrangéncia maior da gerontologia fica atestada pelo nome
da entidade que a representa mundialmente: Associacdo Internacional de
Gerontologia.

Essa divisdo entre geriatria e gerontologia aparece claramente no
Brasil. Para Groisman (2002), parece derivar mais das identidades
profissionais do que das especificidades tedricas do campo: a distingéo,
no caso, passa a ser entre os “geriatras” e os “gerontélogos”. Isso ocorre
porque, de acordo com a regulamentacdo do setor, somente 0s médicos
podem se tornar geriatras, enquanto todos os outros profissionais podem
ser gerontélogos. Além disso, h4 ramos da gerontologia que parecem
ndo se encaixar nesse modelo, como a biologia do envelhecimento, por
exemplo.

Na enfermagem, a dualidade geriatria-gerontologia também ¢é
evidenciada. Gongalves e Alvarez (2006) apontam que a semantica entre
enfermagem gerontoldgica, enfermagem gerontogeriatrica e, a menos
usual, enfermagem gerdntica ndo encontrou ainda unanimidade entre 0s
especialistas. Assim, para essas autoras, esses termos podem ser
entendidos como sinénimos. Entretanto, as autoras colocam que a
enfermagem brasileira vem utilizando o conceito de gerontogeriatria,
usado nas primeiras Jornadas Brasileiras de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica, que se iniciaram em 1996 e abrigam em seu conceito a
especialidade médica, bem como gerontologia como area mais
abrangente, que vem se construindo a luz de vérias disciplinas bésicas e
aplicadas.

Para Eliopoulos (2005), a enfermagem gerontoldgica envolve o
cuidado da pessoa idosa e enfatiza a promocdo da qualidade de vida e da
salide, no mais alto nivel possivel, e a enfermagem geriatrica concentra-
se no atendimento ao idoso enfermo. Duarte (1999) e Diogo (1999)
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trazem a definicdo de enfermagem gerontoldgica da Organizacdo Pan-
Americana de Salde como: ciéncia aplicada com o propésito de utilizar
0s conhecimentos do processo de envelhecimento para o planejamento
da assisténcia de enfermagem e dos servicos que melhor atendam a
promocao da salde, a longevidade, a independéncia e ao nivel mais alto
possivel de funcionamento da pessoa. As autoras citadas apontam
também os objetivos da enfermagem gerontoldgica: assistir
integralmente o idoso, sua familia e a comunidade na qual ele estiver
inserido, favorecendo a compreensdo das mudancas decorrentes do
processo de envelhecimento e facilitando as adaptacdes necessarias ao
viver diario; promover educacdo para a vida e a salde nos niveis
primario, secundario e terciario junto a clientela idosa e sua respectiva
familia; favorecer a participacdo ativa do idoso e de seus familiares,
propiciando que funcionem em bom nivel de autocuidado e que sejam
eles prdprios os detentores do poder pessoal, para se decidirem pelo
melhor em suas vidas, para o bem-estar e a qualidade de vida.

A escolha dessa especialidade como tema deste estudo esta
intrinsecamente ligada a minha préatica de docéncia na graduacdo em
Enfermagem. Minha aproximagdo com o tema do processo de
envelhecimento iniciou-se ao ministrar a disciplina de Saude do Adulto
e Idoso em curso de graduacdo em Enfermagem em 2005, quando
vislumbrei um escopo de conhecimento dessa especialidade na
enfermagem, com destaque inicial para o quantitativo de pesquisas e 0
trabalho interdisciplinar. Essa aproximacdo inicial teve como
desdobramento a coordenacdo de um projeto de extensdo de
atendimento interdisciplinar ambulatorial de salde do idoso, com o
envolvimento de alunos da graduacdo e pos-graduacdo, 0 que
possibilitou troca de experiéncias e olhares fortalecedores de uma
pratica interdisciplinar ndo propiciada nos bancos académicos até entdo.

O desenvolvimento dos estudos e o atendimento aos idosos nesse
projeto de extensdo suscitaram em mim percepgdes por vezes
antag6nicas sobre o processo de envelhecimento humano: a transicdo
demografica do envelhecimento mundial e brasileiro frente a negacéo da
velhice na sociedade ocidental contemporanea; a necessidade de
aprofundamento teérico para composicdo da equipe multidisciplinar; o
aumento de estudos na area do envelhecimento; e o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem, que se faz necessario para atender a
multidimensionalidade do processo de envelhecer.

O interesse pela pesquisa com idosos tem como um dos fatores o
aumento desta faixa etdria em numeros absolutos, é um fendémeno
mundial e que ocorre em um nivel sem precedentes. Segundo o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1950, eram cerca de
204 milhdes de idosos no mundo e, em 1998, quase cinco décadas
depois, esse contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, ou seja,
houve crescimento de quase oito milhGes de pessoas idosas por ano
(IBGE, 2002).

Contextualizado na transi¢do demografica mundial, o Brasil vem
observando também um crescente e constante quantitativo no nimero de
sua populacdo idosa. Segundo o ultimo censo realizado em 2000, a
populacdo de 60 anos ou mais de idade era de 14.536.029 pessoas,
contra 10.722.705, em 1991. A populacdo idosa, no inicio da década,
representava 7,3%, enquanto, em 2000, atingiu 8,6%. Nesse periodo,
por conseguinte, o nimero de idosos aumentou em quase quatro milhdes
de pessoas, como fruto do crescimento vegetativo e do aumento gradual
da esperanca média de vida (IBGE, 2002). Dados mais recentes
demonstram que, em 2005, o ndmero de pessoas de 60 anos ou mais foi
superior a 18 milhGes, correspondendo a quase 10% da populacdo
brasileira. Esse grupo, que cresce ano a ano, aumentou em mais de cinco
milhGes de pessoas entre 1995 e 2005 (IBGE, 2006).

As perspectivas para o futuro sdo de continuidade das tendéncias
verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade da populacédo
brasileira. Segundo o IBGE (2002), as estimativas para 0s prdximos 20
anos indicam que a populacdo idosa poderd exceder 30 milhdes de
pessoas ao final desse periodo, chegando a representar quase 13% da
populacdo. A analise da evolucdo da relacdo idoso/crianga mostra que a
propor¢do de idosos vem crescendo mais rapidamente do que a
propor¢cdo de criangas: de 15,9%, em 1980, passou para 21,0%, em
1991, e atingiu 28,9%, em 2000. Em outras palavras, se em 1980 existia
cerca de 16 idosos para cada 100 criancas, 20 anos depois, essa relacdo
praticamente dobrou, passando para quase 30 idosos para cada 100
criancas.

A transicdo demogréfica acarretou também  transigdo
epidemioldgica. Para Martins et al. (2007), diminuiu a incidéncia das
doencas infectocontagiosas (controladas pelas vacinas, drogas e medidas
de saneamento), enquanto as doengas crbnicas ndo-transmissiveis
passaram a prevalecer, atingindo principalmente a populacdo idosa. O
desafio, portanto, passou a ser compatibilizar o aumento da expectativa
de vida com a necessaria qualidade em seu desenrolar.

As caracteristicas desse segmento etario e suas caracteristicas
fomentaram reflexfes quanto a assisténcia profissional que devera ser
implementada a essa populagéo. Para Ramos (2003), o Brasil tem como
desafio para este século oferecer suporte de qualidade de vida para uma
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populacdo com mais de 32 milhdes de idosos, em sua maioria de nivel
socioecondmico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes.

Concomitante ao aumento de idosos, das diretrizes
governamentais e do interesse capitalista da sociedade, o estere6tipo de
velhice vem sendo transformado. Essa percepgdo encontra respaldo no
texto da antrop6loga Guita Grin Debert (2000), quando ela cita que a
tendéncia contemporénea é de revisdo dos esteredtipos associados ao
envelhecimento. Se outrora era o ser discriminado, empobrecido,
isolado, dependente da familia e do Estado, em crise de identidade, com
atestado prematuro de dbito fisico e social, hoje, os velhos projetam uma
imagem muito mais positiva de sua situagdo. As experiéncias vividas e
0s saberes acumulados sdo ganhos que oferecem oportunidades de
explorar novas identidades, realizar projetos abandonados, enfim, pode
ser 0 momento propicio para novas conquistas, guiadas pela busca do
prazer e da satisfacdo pessoal.

O processo de envelhecimento, como tema privilegiado de
debates politicos e pesquisas académicas, teve incremento substancial a
partir da década de 1990, norteado pelos desafios da sociedade frente ao
problema social dos idosos, como consequéncia do aumento
populacional dessa faixa etaria (DEBERT, 1999). Segundo autores
como Prado e Sayd (2006), Debert (1999) e Groisman (2002), na década
de 1990, a sociedade brasileira demonstrava crescente sensibilidade para
com a velhice. Houve distincdo dessa faixa etaria em uma etapa
particular da vida, que acarretou fendmenos de grande repercussdo
social. Também segundo esses autores, houve a mobilizacdo de variados
interesses, como da industria e da midia, ao perceber os idosos como
consumidores; dos governos, no sentido de as politicas a ser
implementadas; dos politicos, que olhavam para seu eleitorado; dos
profissionais, que pensavam o mercado de trabalho, as disputas de
espagos de atuacdo; dos gerontdlogos, que se debrugcavam sobre o
problema social construido em busca de respostas, o que incluiu, de
modo ainda periférico, a pesquisa cientifica.

Como resultado dessa mudanga de atitude, a partir de 1990 foram
criados muitos servigos especializados e programas para a terceira idade
nas universidades, nas prefeituras e em diversas instituicdes; centros de
estudo, programas de pés-graduacdo, residéncias, estagios, orientacoes
curriculares; entidades civis voltadas para idosos, cuidadores e
familiares; politicas e programas cada vez mais especificos (PRADO e
SAYD, 2006).

Essas questdes influenciaram as politicas de saude relativas ao
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atendimento aos idosos. Isso pode ser exemplificado pela criacdo da
Politica Nacional do ldoso de 1994 e depois atualizada em 1999, que
trouxe como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicBes para promover a autonomia, integracdo e a participacdo
efetiva na sociedade.

O crescente interesse pelo processo de envelhecimento, refletido
nas politicas publicas do Estado, imprimiu também fomento na area da
pesquisa cientifica, quando marcou, na década de 1990, o surgimento,
em vérios estados do pais, de cursos de poés-graduacdo lato sensu em
Gerontologia, que receberam principalmente profissionais das areas de
Servico Social, Psicologia e Enfermagem (GOLDSTEIN, 1999).

No Brasil, os cursos de pos-graduacdo lato sensu comegaram a
surgir historicamente na area da Enfermagem entre as décadas de 1940 e
1960, com a expansdo numérica dos hospitais e escolas de Enfermagem.
A partir de 1948, o ensino de especialidades como Obstetricia e Salde
Publica passou a ser ministrado com o nome de especializacdo (VIANA,
1995).

A pos-graduacdo em Enfermagem foi legalmente reconhecida em
1949, com o Decreto n°. 27.426, que traz em seu artigo 3°. que, além
dos dois cursos ordinarios, podem ser criados outros de pds-graduacao,
destinados a ampliar conhecimentos especializados de enfermagem ou
de administragdo. Outros quatro artigos especificavam como deveria ser
0 ensino e quem eram os destinatarios desses cursos. Até essa década,
quase todos o0s cursos eram em nivel de especializagdo ou
aperfeicoamento, e deixaram de funcionar a partir de 1970, por forca da
Lei n° 5.540/1968, que fixava normas de funcionamento do ensino
superior, mais conhecida como Reforma Universitaria. Essa lei exigia
redefini¢do do corpo docente com base na qualificagdo com titulos de
mestre, doutor e livre-docente e dois niveis de pés-graduacgdo: stricto
sensu, com mestrado e doutorado, e lato sensu, com especializacdo e
aperfeicoamento (OGUISSO e TSUNECHIRO, 2005).

Esse fomento a pdés-graduacdo encontrou eco na é&rea da
Enfermagem, pois esteve contextualizado na década em que o0s
profissionais da enfermagem, impulsionados pelo positivismo, pela
I6gica do sistema capitalista e pelo avanco da ciéncia, buscaram a
valorizacdo da enfermagem, ao iniciar a construcdo de um conhecimento
préprio (KLETEMBERG, 2004). Segundo Santos (1999), esse
conhecimento em ascensdo e 0s concomitantes e constantes avangos
tecnoldgicos e cientificos, aliados as novas exigéncias dos usuarios e
dos servigos de salde, contribuiram para impulsionar o crescimento e
desenvolvimento das especialidades de Enfermagem, as quais
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encontram, ainda hoje, elementos que as favorecem e as justificam,
como o custo-efetividade, custo-utilidade e a qualidade dos servigos
prestados. A receptividade das enfermeiras a especializacdo pode ter
como raciocinio o constante desenvolvimento técnico-cientifico, com
reflexos na pratica assistencial, o que resulta na necessidade de
atualizacdo dos conhecimentos, do refor¢o ou de aquisicdo de novas
habilidades, a fim de assegurar desempenho profissional com qualidade
e seguranca (VIANA, 1995).

Essa busca pelo conhecimento é explicada por Freidson (1998)
como busca pelo poder profissional. Para esse sociélogo, as profissdes,
para alcancar reconhecimento social, buscam o0 conhecimento
especializado na educacdo superior, e a consequente autonomia de seu
processo de trabalho, para deter o poder profissional sobre uma
ocupacdo. Entretanto, apenas o conhecimento exclusivo ndo é capaz de
respaldar o status da profissdo, pois ele esta alicercado em outros
constituintes, como autonomia, reserva de mercado, relagdes politicas
com o poder econdmico e o Estado e a capacidade da profissdo de
convencer a populacéo leiga da utilidade de seu trabalho.

O pensamento desse socidlogo trouxe reflexdes para a construgéo
historica das especialidades na enfermagem, apontando questionamentos
sobre a realidade desses constituintes na construgdo das especializa¢des
na enfermagem brasileira. Entdo, constituiu-se como referencial tedrico
escolhido para o estudo aqui proposto.

Para Leopardi (2002), a maioria da producdo cientifica da
enfermagem provém dos cursos de pos-graduacado strictu sensu, a partir
da década de 1980, e tem permitido avangos na avaliacdo critica da
pratica profissional, estando intimamente ligada a ela. Assim, a
enfermagem vem incorporando a pesquisa a sua pratica, como reflexo
do aumento de revistas especializadas e de cursos de lato € strictu sensu,
gue estimulam a producéao de pesquisas.

Dentre os fatos que impulsionaram a pds-graduacdo em
Gerontologia e Geriatria na Enfermagem, esta a elaboracdo do Plano de
Acdo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso, que traz em seu texto: apoio a criacdo de centros de referéncia nas
universidades, integrados aos sistemas de sadde; desenvolvimento de
programas educativos voltados a profissionais de diversas areas, ao
idoso, a familia e & comunidade, sob diversas formas: meios de
comunicacdo, ensino a distancia, cursos, palestras, seminarios;
coordenagdo de estratégias para a introducdo de programas de pOs-
graduacdo em Geriatria e sob a forma de cursos de especializagdo,
residéncia médica, mestrado e doutorado; apoio a estudos e pesquisas
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voltados para os aspectos do envelhecimento (BRASIL, 1996).

O interesse da enfermagem pela area do envelhecimento iniciou-
se na década de 1970, com publicacBes esparsas, que aumentaram de
forma continuada a partir da década de 1980, advindas do meio
académico, em programas de pos-graduacdo em nivel de especializacéo,
mestrado e doutorado, e culminaram, em 1996, com a realizacéo da |
Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, em
Florian6polis (GONCALVES e ALVAREZ, 2006). A realizacdo desse
evento constituiu um marco historico, ao agregar interessados na
tematica e possibilitar a socializacdo dos estudos sobre idosos no pais.
Esse foi o primeiro encontro de pesquisadores na area da enfermagem
gerontoldgica no Brasil.

O pioneirismo da enfermagem no estudo do processo de
envelhecimento é apontado pela educadora Goldstein (1999) em sua
pesquisa sobre a producéo cientifica brasileira na area da gerontologia,
no periodo de 1975 a 1999, na qual descreve que 0s estudos comegaram
nas areas da psicologia, sociologia, servico social e enfermagem.

O crescente envolvimento da categoria na especialidade em
questdo, segundo Gongalves e Alvarez (2006), ¢é atestado pelo
crescimento de enfermeiras na participagdo em eventos de geriatria e
gerontologia, geralmente promovidos pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia em nivel nacional, regional ou local. O
crescente interesse da enfermagem por estudos do processo do
envelhecimento estd exemplificado na publicacdo recente de nimero
tematico sobre o idoso, na revista Texto e Contexto Enfermagem, que
traz em seu editorial, como justificativa da escolha da tematica, o grande
aumento de demandas em salde desse segmento da populagéo
(SANTOS e GONCALVES, 2008).

A preocupacdo da enfermagem brasileira com o estudo do
envelhecimento esta refletida também na produgdo cientifica,
contextualizada na realidade social do pais, pois, como declaram
Oliveira e Moreira (2007), curiosamente, os picos de producdo sobre o
idoso avizinham-se dos periodos de maior discussdo sobre o tema no
Brasil, que foram aqueles em que as leis e politicas federais se
efetivaram. Corrobora essa constatacdo um levantamento feito sobre as
pesquisas de gerontologia na area da enfermagem por Hammerschmidt
et al. (2007). As autoras concluiram que houve maior nimero de
publicacbes realizadas ap6s o ano 2000, o que revela o despertar das
pesquisas que envolvem a enfermagem e a gerontologia. O que traz mais
alento para as autoras é a constatacdo de que a maioria dos estudos teve
como foco a prética profissional.
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Em seu doutoramento sobre o ensino da gerontogeriatria nos
cursos de graduacdo em Enfermagem, Santos (2003) comprovou sua
tese, ou seja, que a enfermagem brasileira jA comeca a perceber que a
area gerontogeriatrica ¢ uma lacuna ainda ndo preenchida e que suscita
caminhos para uma ac¢do profissional autbnoma ou em equipes
multidisciplinares e trabalhos interdisciplinares e transdisciplinares.

As necessidades apontadas suscitam questionamentos sobre o
conhecimento da construcdo da enfermagem gerontogeriatrica, a fim de
propiciar visibilidade a essa especialidade, ao revelar participagdo ativa
na area da gerontologia, por meio de pesquisas, participacdo em eventos
e do atendimento as especificidades do cuidado ao idoso.

Revelados os constituintes que permeiam a gerontologia frente a
nova realidade da velhice na contemporaneidade, da transigdo
demografica, das desigualdades sociais e do desenvolvimento de estudos
sobre o processo de envelhecimento, surge como questdo de pesquisa:
Como a enfermagem gerontologica se constituiu historicamente
como especialidade no Brasil?

A compreensdo dessa pergunta perpassa pela historicidade da
enfermagem gerontoldgica no Brasil em suas diversas areas: pesquisa,
ensino e extensdo, que estdo necessariamente entrelacadas pelas
politicas publicas implementadas no pais. Desse modo, este estudo
caminha para a pesquisa histdrica, na visdo da Nova Histdria, buscando
0s constituintes da construcdo da enfermagem gerontolégica no Brasil.
Compreendendo seus primdrdios na década de 1970 e a formalizacao da
intencdo da constituicdo como especialidade na | Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontolégica, em 1996, o objetivo deste
estudo é: Compreender o processo historico de construcdo da
especialidade em enfermagem gerontoldgica no Brasil, no periodo
de 1970 a 1996.

Assim, por meio do levantamento historico, a tese que se
pretende demonstrar neste estudo é: A especialidade de enfermagem
gerontolégica no Brasil tem sua construgdo pautada na produgdo e no
dominio do conhecimento, na busca da autonomia e na capacidade de
organizagdo politica de seus membros.

Perante a transicdo demografica brasileira do envelhecimento
populacional, este estudo justifica-se por ser necessario conhecer a
resposta da enfermagem, como profissdo, frente a essa nova realidade
brasileira. Essa compreensdo permitird vislumbrar o papel que a
enfermagem vem desempenhando no estudo da gerontologia e sua
contribuico para a valorizagdo profissional e o reconhecimento das
enfermeiras pioneiras nessa érea.
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Uma pesquisa histdrica também propicia reflexdes sobre a préatica
assistencial. Para Rodrigues et al. (2007), a enfermagem tem contribuido
na abordagem do cuidado em aspectos do processo de envelhecimento
(capacidade funcional, independéncia e autonomia, fragilidade,
avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, promocéo
de salde, prevenc¢do de doencas, entre outros) e da senilidade (condi¢des
cronicas de salde, situacbes de urgéncia e emergéncia, atencdo
domiciliar, dentre outros). No entanto, a forma como esse conhecimento
vem se desenvolvendo, como a enfermagem vem atuando na area da
gerontologia, é a pesquisa historica que desvendara.

Em busca eletrénica no banco de dados da Bireme, ao cruzar
histéria com os descritores enfermagem e idoso, ndo se localizou
nenhum trabalho na perspectiva histérica da construcdo dessa
especialidade na enfermagem. Esse fato denuncia a escassez de
pesquisas histdricas na area da gerontologia e mostra o diferencial desta
pesquisa nessa area de conhecimento da enfermagem.

Enfim, entendemos que este estudo possibilitara compreender sua
determinacdo, desde seus primordios, a se tornar ciéncia e revela os
constituintes dessa aproximacdo e como as enfermeiras brasileiras vém
construindo esse saber, para tornar a gerontologia uma especialidade da
enfermagem.
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2 APROXIMAGAO COM A LITERATURA

Os principios tedrico-metodologicos da especialidade de cuidado
com idosos em enfermagem tém sua fundamentacdo na gerontologia,
gue, segundo Gomes (1994), é uma ciéncia constituida a partir do final
do século XIX e consolidada no século XX. Essa ciéncia
multidisciplinar, composta por variadas &reas do conhecimento
cientifico interessadas no estudo do processo do envelhecimento, vem se
constituindo como alicerce nas pesquisas, propiciando fomento e
intercdmbio de saberes entre as varias profissdes que a compdem,
incluindo-se a enfermagem.

A histéria da gerontologia e da enfermagem gerontoldgica estdo
entrelagcadas, e impBe-se inicialmente a compreensdo da historicidade
daquela, para se tracar os caminhos percorridos pela enfermagem, na
busca da cientificidade dessa especialidade em sua érea de
conhecimento. Entretanto, segundo Groisman (2002), para compreender
a constitui¢do da gerontologia como disciplina cientifica, inicialmente se
faz necessario conhecer também a historicidade da geriatria, pois a
criacdo dessa especialidade médica precedeu seu desdobramento em
area multidisciplinar.

A histéria da geriatria como area de estudos cientificos parece
estar intimamente vinculada a funcionalidade social que os velhos
tiveram nas diferentes civilizagbes, pois o0 que determina o
desenvolvimento de qualquer estudo é a relevancia social do objeto a ser
pesquisado. Essa relevancia é determinada, no caso dos idosos, pela
identidade social que os velhos possuiram na histéria, a qual reflete a
compreensao de cada sociedade sobre esses individuos, respaldada pelos
aspectos culturais, sociais e econdmicos dessas civilizagdes.

Desde os primordios das civilizagdes humanas, o papel
representado pelos individuos idosos nas comunidades vem se
modificando, a partir da construcdo cultural de cada povo, vinculada a
funcionalidade social dessas pessoas. Assim, houve uma diversidade no
conceito da identidade social da velhice, que €é representada como uma
etapa do ciclo vital, valorizacdo como “velho sabio”, inutilidade dentro
de um sistema de produtividade e revalorizacdo dentro de uma l6gica de
obtencdo de lucro. Vale ressaltar que essas diferengas ndo ocorreram em
tempos distintos, mas foram contemporaneas na histéria das sociedades.

A histdria da velhice fornece, entdo, dados preciosos para a
compreensdo da formacéo da identidade social e, por consequéncia, da
importancia de que esses individuos usufruiram nessas sociedades, fator
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imprescindivel para a historicidade da geriatria e, consequentemente,
para a gerontologia. Deste modo, para melhor compreender a
constituicdo da gerontologia como disciplina cientifica, parece
necessario, inicialmente, estudar a condicdo dos velhos nas diferentes
épocas.

Para Beauvoir (1990), essa tarefa ndo é facil, pois os documentos
dispostos na historia da humanidade raramente fazem alusdo aos idosos,
que foram incorporados ao conjunto dos adultos. Neles, a imagem da
velhice é incerta, confusa e contraditoria.

21 A CONSTRUCAO DA GERONTOLOGIA ATRAVES DOS
TEMPOS

Dentre as etapas do ciclo vital, a velhice foi historicamente
preterida nos estudos, pois, desde as civilizacbes mais antigas, esteve
incorporada & imagem de declinio e morte. Somam-se a esse fato as
altas taxas de morbidade e mortalidade infantil e adulta que assolavam
essas sociedades, atraindo sua atencdo para a manutengdo da vida. Os
estudos da velhice, portanto, limitavam-se a busca do rejuvenescimento,
com o tratamento e a manipulagdo de drogas capazes de combater 0s
efeitos maléficos do declinio funcional e pelo desenvolvimento de
formas para prolongar a vida (BEAUVOIR, 1990). Segundo a mesma
autora, a construgdo da histdria dos velhos nas sociedades antigas tem
sido um desafio para os historiadores, pois 0os documentos ndo fazem
alusdo especifica ao idoso. Esse fato pode ter como explicagdo algumas
causas: menor quantidade de idosos nessas sociedades; a velhice como
privilégio das classes econdmica e politicamente mais abastadas; a
associacdo do velho com doenca e morte. Esses argumentos parecem
fundamentar a falta de estudos sobre o processo de envelhecimento nas
sociedades antigas e com a condig&o de vida das pessoas.

O mais antigo documento sobre a velhice é um papiro do Egito de
2500 a.C. Trata-se da citacdo de Ptah-Hotep, fil6sofo e poeta egipcio, na
qual ele comenta as pendrias da velhice, descreve-a como a pior
desgraca que podia acontecer a um homem. Data de 1600 a.C. outro
papiro, “Como transformar um velho em um homem de 20 anos”, com
temas cirlrgicos que continham a prescricdo e formulagcdo de um
unguento para a eliminacdo de rugas e manchas (BEAUVOIR, 1990;
GOMES, 1994).

Esse dado demonstra que a busca por solu¢fes aos problemas do
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processo de envelhecimento ndo € preocupagdo apenas das industrias
contemporaneas, e sim que a busca do rejuvenescimento vem dos
primdrdios da civilizacdo humana.

Os poucos documentos daquela época mostram que a diversidade
de identidade social ja estava retratada. Segundo Eliopoulos (2005),
desde a época de Conflcio (551-479 a.C.), no taoismo e entre os antigos
chineses havia correlacdo direta entre o grau de respeitabilidade de um
individuo e sua idade cronoldgica. Outra civilizacdo que valorizava 0s
velhos era a hebraica, tanto do ponto de vista religioso como politico e
legal, e isso é exemplificado pelo livro do eclesiastico, que contém
conselhos sobre o cuidado com idosos (LEME, 1996).

Entretanto, concomitantemente, havia civilizagbes
contemporaneas que vivenciavam conceitos contraditérios. Como
aponta Gomes (1994), entre os gregos havia contradi¢bes entre o
desdém aos velhos presente nos textos de Minervo, de 630 a.C., e 0s
textos de Homero e Sdlon, que associavam velhice a sabedoria. O
mesmo autor cita que, no primeiro século antes da era cristd, Cicero, 0
grande filésofo romano, escreveu o livro Catdo, o velho ou de
senectude, no qual resume todo o processo de envelhecimento.

Ja na era cristd, Galeno e Celsus fizeram os primeiros estudos do
tratamento de doencas comuns na velhice e recomendagdes de cuidados
aos idosos, que sdo utilizados ainda hoje pelos geriatras. Datam da Idade
Média o livro Da conservagdo da juventude e da prote¢ao da velhice, de
Arnold Villanova, de 1290, e os trabalhos de Roger Bacon, ambos
preocupados com desenvolver formas de controle e habitos de higiene,
no intuito de prolongar a vida (LEME, 1996). Para Eliopoulos (2005), a
Idade Média foi caracterizada por fortes sentimentos relacionados a
superioridade da juventude. A arte desse periodo retratava uma imagem
pouco elogiosa dos idosos, 0s quais estavam entre os primeiros a ser
afetados pela fome e pela pobreza e entre os Gltimos a se beneficiarem
de dias melhores.

Segundo Gomes (1994), do século | ao século XV, ha poucas
referéncias ao assunto, a exce¢do de Van Cues, que escreveu, em 1456,
0 livio Normas para a Metodologia da Investiga¢do do Organismo
Senil, e de Zerbi, com o livro Gerontocomia, de 1498, que é considerado
a obra literaria sobre velhice de maior envergadura, depois da obra de
Galeno. Para Leme (1996), o livro de Zerbi é um manual de higiene para
idosos e representa o primeiro livro impresso na area da geriatria.

Os escritos sobre a velhice nas civilizacGes antigas refletem seus
aspectos culturais e sociais. Em sociedades em que o nimero de idosos
era restrito, a velhice era privilégio de classes abastadas e preponderan-
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temente considerada fase de declinio funcional e causa da falta de
respeitabilidade social, assim, parece ldgica a falta de interesse de
estudar o processo de envelhecimento. Os poucos documentos sobre o
assunto revelam preocupacdo com amenizar os maleficios que essa
etapa da vida confere (BEAUVOIR, 1990).

Uma mudanca de pensamento importante ocorreu no século XV,
com a preocupacdo da Inglaterra com a situacdo de abandono de seus
velhos. Beauvoir (1990) aponta que, em 1630, a rainha Elizabeth criou a
“Lei dos pobres”, que responsabilizava o Estado pelos indigentes, que
eram assistidos em asilos e hospitais. Entretanto, s6 o eram os
incapazes, pois os que detinham forca de trabalho eram explorados nas
work-houses.

Segundo Eliopoulos (2005), muitas das conquistas desse século
se perderam nos séculos seguintes, devido a Revolucdo Industrial. Leis
que proibiam o trabalho infantil ndo foram estendidas aos idosos, e 0s
incapazes de preencher as exigéncias do mercado industrial foram
deixados a mercé de seus filhos ou para esmolar nas ruas. Para Gomes
(1994), o século XVIII marcou a presenca dos ingleses no estudo dos
velhos, com a obra de Larentis Discourse of the preservation of the
Sight of Melancholic Diseases: of Rheumes and Old Age,* um ano antes
da virada do século, seguido por Sir John Flayer, em 1724, com
Medicine Geromica or The Galenic Art of Preserving Old Man’s
Health,” e, em 1734, por De Senic Homini. Em 1754, J. S. Fisher
escreveu De senid ajusque gradibus et morbis, em que estuda a
involugdo do organismo senil e salienta a necessidade da realizar
autépsias.

Esses estudos rompem a tradicdo medieval do pessimismo entre
0s médicos sobre a atencdo aos velhos. Esse argumento foi reforcado no
livro de Christoph Hufeland sobre o prolongamento da vida e na obra de
Benjamin Rush, que langcou o conceito de que sdo as doencas
responsaveis pela morte dos idosos e de que o processo de
envelhecimento ndo é uma doenga (GOMES, 1994; LEME, 1996).

! Discurso da preservagio da observagio de doencas melancélicas: do Reumatismo e Velhice.
2 Medicina Gerdmica ou a arte Galénica de preservacéo da satide do idoso.
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2.2 O SURGIMENTO DA GERONTOLOGIA COMO DISCIPLINA
CIENTIFICA

O estudo sobre o processo de envelhecimento desde a
Antiguidade até sua intensificacdo nos seéculos XVIII e XIX ¢
considerado periodo pré-geriatrico, denominado por Katz (1996) de
“discurso sobre a senescéncia”. Esse movimento propiciou maior
interesse pelos estudos da velhice, principalmente na Franga, com
Bichar, Charcot e Broussais, que formaram a base das praticas
modernas. Jean-Martin Charcot ministrava aulas sobre o processo de
envelhecimento no Hospital Salpétriére, em Paris, que foi considerado o
primeiro hospital geriatrico, e acomodava de dois a trés mil idosos. Ele
publicou, em 1881, o livro Li¢ées sobre o envelhecimento, com 0 relato
das observagdes clinicas realizadas (GOMES, 1994; LEME, 1996).

Segundo Haber (1986), esses médicos propuseram uma nova
maneira de entender e tratar dos idosos. Com a utilizagdo de novas
técnicas e teorias, eles caracterizaram a velhice ndo mais como resultado
do avanco cronoldgico, mas de acordo com suas condicdes fisiologicas e
anatbmicas préprias. Esse fato estd ligado as novas concepcles da
medicina, que nos séculos XVIII e XIX, pelo exercicio da anatomia
patolégica, buscou os sinais das doencas na superficie do corpo,
rompendo com o modelo secular da compreensdo da doenga como
produto da relacdo do individuo com forgas cosmicas ou divinas. Esse
novo olhar sobre o corpo diferenciou o corpo envelhecido, reconheceu
sinais que o diferenciaria do corpo jovem, trouxe o discurso da
senescéncia (GOISMAN, 2002).

Essa nova concepgdo da medicina pautou-se no trabalho de
Theodor Schwann e Rudolf Virchow, que, no final do século XIX,
instrumentalizaram o estudo da questdo celular, focando a célula como
unidade béasica da vida, responsdvel tanto pelo crescimento e
desenvolvimento quanto pelo envelhecimento dos individuos. Com a
utilizacdo do microscopio, os cientistas perceberam as alteracbes na
composicdo das células nos idosos, e definiram o processo de
envelhecimento como uma doenca progressiva, causadora de multiplas
modificacdes fisioldgicas (HABER, 1986).

O avanco nas pesquisas bioldgicas fomentou os estudos sobre o
processo de envelhecimento, que para Aschebaum (1995) tinham como
foco desvendar os efeitos cumulativos do envelhecimento e as doencas e
agressfes ambientais e determinar se as fungbes corporais declinantes
estavam associadas as modificages gerais ou especificas com o avango
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da idade e que a solugdo desses problemas requeria uma abordagem
multidisciplinar. O mesmo autor aponta trés pesquisadores na virada do
século XX que trouxeram contribuicGes mais otimistas para a velhice e
impulsionaram a criacdo de uma ciéncia para estudar o processo de
envelhecimento.

O primeiro é Elie Metchnikoff, que, em 1903, criou o termo
“gerontologia”, do radical grego geron, “homem velho”, e logo, “0
estudo de”, nomeando um campo de investigacdo para os velhos. Ele
realizou estudos sobre a biologia do envelhecimento, sugeriu que sua
causa estava ligada a problemas do intestino grosso, relacionou
evidéncias bioquimicas e multiculturais sobre os poderes do iogurte na
longevidade humana. Apesar de sua postura rigida e 0 compromisso
com a pesquisa, ndo obteve apoio nem atencdo da comunidade
cientifica, e zombaram dele como “o moderno Ponce de Leon”, em
busca da juventude imortal (ASCHEBAUM, 1995; GOMES, 1994).

O segundo pesquisador é Ignatz Leo Nascher, médico americano
que introduziu o termo “geriatria” em um artigo de 1909 para 0 New
Medical Journal. Entretanto, é considerada o primeiro trabalho em
geriatria a publicacdo de 1914, intitulada The diseases of old age and
their tratament, including physiological old age, home and institutional
care, and medico-legal relations.® A caracteristica que trazia o destaque
a esse pesquisador era a énfase no contraste entre a velhice e a doenca
em si, que trouxe o conceito de que o processo de envelhecimento era
uma etapa fisiolégica do ciclo vital, e ndo um estado patoldgico.
Advinha dessa convicgdo a proposta da criagdo de uma especialidade
médica para atencao aos idosos (ASCHEBAUM, 1995). Nao por acaso,
segundo Katz (1996), Nasher convidou Abraham Jacobi, pai da
pediatria, para escrever a introducdo de seu livro. Ele tentou fazer pelos
idosos exatamente o que Jacobi havia conseguido em relagdo as
criangas: desenvolver uma base clinica que identificasse de forma
separada essa fase da vida.

O terceiro autor citado por Aschebaum é G. Stanley Hall,
psicélogo que, em 1922, aos 78 anos de idade, publicou o livro
Senescence: the last half of life,* o qual, por meio de evidéncias
histéricas, médicas, literarias, fisiolégicas e comportamentais,
argumentava que os velhos tinham recursos descartados pela sociedade.
Segundo Goldstein (1999), essa publicacdo contradiz a crencga de que a

% As doengas da velhice e seus tratamentos, incluindo-se fisiologia do idoso, cuidado domiciliar
e institucional e as relagdes médico-legais.
* Senescéncia: a Ultima metade da vida.
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velhice é simplesmente o reverso da adolescéncia e contra-argumenta
que, além das peculiaridades existentes no modo de pensar, sentir e
querer dos jovens e dos idosos, haveria variagbes individuais
independentes das diferencas etérias.

Nascher fundou, em 1915, a Sociedade de Geriatria de Nova
lorque, e, em 1917, 0 Medical Review of Reviews abriu uma se¢do para a
geriatria e convidou esse pesquisador para ser seu editor. Em sua
trajetoria de estudos, Nascher ndo se limitou aos aspectos médicos,
investigou também aspectos sociais do envelhecimento. Apesar dos
avangos que obteve, esse pesquisador encontrou forte resisténcia, pois,
apesar de alguns colegas concordarem com a distin¢do entre causas
patolégicas e fisiologicas na velhice, eles ndo partilharam seu interesse
em pesquisas basicas nem as incorporaram em suas praticas. Por
considerar as fronteiras de suas disciplinas médicas impenetraveis,
Nascher estava diante de um impasse: enfatizar os aspectos biomédicos
da velhice e tornar a geriatria atraente aos médicos ou associa-la as
ciéncias sociais. Assim, seguindo sozinho, pois se considerava o0 Unico
geriatra com dedicacdo exclusiva até 1926, ndo conseguiu desenvolver
teorias e pesquisas que fundamentassem a especialidade da qual era
fundador (ASCHEBAUM, 1995).

Para Haber (1986), o préprio Nasher tinha algumas dificuldades
de distinguir o estado normal do patol6gico na velhice, pois todos os
orgdos e tecidos sofriam modificacGes degenerativas, de forma que
ficava a critério pessoal determinar a que ponto essas mudancas
indicariam os limites entre salde e doenga. Deste modo, a especialidade
médica para a velhice estava ameacada, pois o proprio Nasher teve de
admitir que a geriatria ndo equivalia exatamente & pediatria. Haber
aponta outro problema para Nascher: como seus predecessores
franceses, suas pesquisas se dedicavam mais a patologia do que a
terapéutica. As curas para 0s problemas da senilidade eram limitadas,
restritas a tobnicos e estimulantes, alteracdes de dieta alimentar e
atividades ocupacionais, como leitura, pescaria e jardinagem.

Essas praticas contrastavam com o0s avangos terapéuticos de
outras é&reas na mesma época, e talvez expliguem por que a
especialidade da gerontologia demorou para ser reconhecida, pois se
concretizou apenas no final do mesmo século. Segundo Haber (1986),
embora um expressivo nimero de médicos tenha escrito um ou dois
artigos sobre as doengas na senescéncia, nenhuma escola médica
ofereceu cursos sobre velhice e nenhum periddico de prestigio dedicou
paginas a extensos estudos sobre o tema. A maioria dos médicos, afirma
essa autora, simplesmente ignorou o pedido de Nasher e continuou a se
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concentrar em especialidades mais lucrativas ou populares.

Assim, no inicio do século XX, as pesquisas sobre o processo de
envelhecimento aconteceram por meio de iniciativas individuais dos trés
pesquisadores acima citados, dentre outros. Goldstein (1999) menciona
que as pesquisas dessa época estavam centradas na observagdo de
processos fisioldgicos do envelhecimento e no prolongamento da vida
por meio de intervencdes e tratamentos médicos, ou seja, traziam a visdo
ainda do século XIX da estagnacdo e da involucdo da velhice. Para
Eliopoulos (2005), a literatura norte-americana reflete pouca melhoria
na condi¢cdo do idoso, na primeira metade do século XX. O primeiro
passo significativo para a melhoria das condicGes da velhice naquele
pais foi a aprovagdo da Federal Old Age Insurance Law, um Seguro
social, em 1935, que proporcionou alguma seguranga financeira para
essa populacao.

A partir da década de 1930 houve um movimento para o estudo
do processo de envelhecimento, com a criagdo da Fundacgdo Josiah
Mancy Jr., nos Estados Unidos, e da Fundagdo Nuffield, no Reino
Unido, com o propdsito de divulgar internacionalmente a gerontologia e
fornecer apoio financeiro para pesquisas em universidades conceituadas
internacionalmente, principalmente sobre os aspectos bioldgicos do
envelhecimento (LOPES, 2000). Em 1946, foram fundadas a
Gerontoldgical Society of América,® a American Geriatric Association®
e a Division of Maturity and Old Age, da American Psychological
Association,” fatos indicadores do interesse sistematico pela velhice,
gue ja antecipava o envelhecimento populacional que ocorreria nos
Estados Unidos nas décadas seguintes (GOLDSTEIN, 1999).

Essa transicdo demogréfica na Europa e nos Estados Unidos
acarretou intensificacdo nos esforcos de pesquisa na area do
envelhecimento, ao mesmo tempo em que a sociedade passou a
interessar-se cada vez mais por encontrar solugdes para 0s problemas
individuais e coletivos emergentes nas areas de salde, educagdo e
seguridade social. Segundo Neri (1997), os primeiros dados de pesquisa
se originaram dos estudos longitudinais em andamento e 0s sujeitos,
anteriormente criangas e jovens, trouxeram informagfes sobre a vida
adulta e a velhice.

Em 1950, durante a realizacdo do | Congresso Internacional de
Gerontologia, em Liege, na Franca, foi fundada a Internacional

® Sociedade Gerontolégica da América.
® Associacdo Americana de Geriatria.
" Divisao da Maturidade e da Velhice da Associagido Americana de Psicologia.
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Association of Gerontology (IAG), que congregava entidades cientificas
de varios paises que estudavam a velhice, proporcionando o
reconhecimento dessa especialidade como ciéncia (CANCADO, 1997).

A participacdo da América Latina na IAG, no inicio, foi pequena.
A Argentina foi o primeiro pais a participar dos congressos e a criar uma
entidade cientifica, o que contribuiu mais tarde para o desenvolvimento
da gerontologia no Brasil (LOPES, 2000). Foi apenas na década de 1950
que a gerontologia apareceu no cenario mundial, com a realizagéo de
congressos internacionais que fomentaram nos participantes o interesse
pelo estudo do processo de envelhecimento, iniciando assim o
movimento para transformé-la em ciéncia. Esse fato estd ligado ao
aumento populacional de idosos na Europa e nos Estados Unidos
(GOLDSTEIN, 1999).

As pesquisas transversais concentravam-se, principalmente, em
temas tipicos da chamada meia idade. Preponderaram investigacoes
sobre temas femininos, como climatério, saida dos filhos de casa,
depressdo e aposentadoria do cénjuge, e outros como satisfacdo na
velhice, relagdes familiares, identidade, autoestima, autoconceito, senso
de controle, dentre outros sugeridos pelo cotidiano das pessoas mais
velhas. Em geral, eram pesquisas praticas, apoiadas nas ideologias
dominantes de velhice como periodo de perdas e de velhice bem-
sucedida, como conquista e responsabilidade individual (NERI, 1997).

O contexto mundial da transi¢do demografica suscita debates para
a problematica que o envelhecimento populacional pode acarretar,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como a escassez de
recursos e de investimentos publicos especificos para o idoso que vive
em condi¢des socioecondmicas deficitarias. Assim, a ONU colocou em
sua agenda a criagdo de assembléias mundiais sobre o envelhecimento,
com o intuito de comprometer os paises e, em particular, os governos,
com a nova questdo social do envelhecimento populacional.

A primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento ocorreu
em Viena, no periodo de 26 de julho a 06 de agosto de 1982, foi
realizada pela Organizagdo das Na¢fes Unidas (ONU) e contou com a
participacdo de 124 paises, incluindo o Brasil. Desse férum de discusséo
internacional sobre o processo de envelhecimento resultou um plano de
acao para o envelhecimento (ONU, 1982). Para Rodrigues et al. (2007),
esse plano foi considerado um importante documento de estratégias e
recomendac@es prioritarias nos aspectos econdmicos, sociais e culturais
do processo de envelhecimento de uma populacéo, e deveria ser baseado
na Declaracéo Universal dos Direitos Humanos.

Para Camarano e Pasinato (2004), o plano internacional de acdo
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adotado na primeira assembléia mundial foi estruturado em forma de 66
recomendacles para os Estados membros, referentes a sete areas: salde
e nutricdo, prote¢do ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente,
familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educagdo. A
maioria dos temas considerados era tratada pela Organizacdo das
Nagbes Unidas (ONU) em comissdes de natureza econdmica ou politica.
Em sintese, as autoras afirmam que a preocupagdo com as implicacdes
sociais do processo de envelhecimento, ainda que existente, ndo era
expressa. Os temas sociais ndo ocupavam o mesmo lugar dos planos
econdmicos e politicos dentro das NacgBes Unidas, nem os direitos
humanos recebiam tratamento adequado.

Segundo Carvalho (2007), um dos principais resultados do Plano
de Viena foi colocar na agenda internacional as questdes relacionadas ao
envelhecimento individual e da populacdo, uma vez que, até entdo, o0s
temas sociais ndo ocupavam o mesmo lugar dos planos econémicos e
politicos dentro das NagGes Unidas.

A partir dai, foram estabelecidos alguns principios para a
implementacédo de politicas para o envelhecimento, sob responsabilidade
de cada pais participante da | Assembleia em Viena, dentre eles, o
Brasil. Alguns foram editados para o direcionamento de politicas para o
envelhecimento, sob responsabilidade de cada pais. Desses principios,
destacam-se 0s seguintes: estipulacdo da familia, em suas diversas
formas e estruturas, como unidade fundamental mantenedora e protetora
dos idosos; cabe ainda as politicas sociais preparar as populacdes para
0s estagios mais tardios da vida, assegurar assisténcia integral de ordem
fisica, psicoldgica, cultural, religiosa/espiritual, econémica, de saude,
dentre outros aspectos; deve ser proporcionada aos idosos a
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de seus paises, bem
como a participagdo ativa na formulagdo e implementacdo de politicas,
incluindo-se aquelas a eles direcionadas; os Orgaos governamentais,
ndo-governamentais e todos que tém responsabilidades com os idosos
devem dispensar atencdo especial aos grupos vulneraveis,
particularmente aos mais pobres, mulheres e residentes em areas rurais
(RODRIGUES et al., 2007).

Nessa assembleia, também foi fixada a idade da populacdo idosa,
que ficou diferenciada em a partir de 60 anos, para 0s paises em
desenvolvimento, e a partir de 65 anos, para os paises desenvolvidos
(CARVALHO, 2007). Apesar do avango das discussdes sobre o
envelhecimento, Camarano e Pasinato (2004) apontam que a concep¢ao
do idoso tracada era a de individuo independente financeiramente. As
recomendacles eram dirigidas, em especial, aos idosos dos paises
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desenvolvidos. Suas necessidades deveriam ser ouvidas, pois agregavam
valor & economia e permitiam o desenvolvimento de um novo nicho de
mercado. Por outro lado, o plano também foi fortemente dotado de uma
visdo da medicalizacéo do processo de envelhecimento.

Segundo Lloyd-Sherlock (2002), de maneira geral, o debate
politico e académico vigente na década de 1990 considerava a
populacdo idosa um segmento homogéneo, com necessidades e
experiéncias comuns. Essa visdo simplista levou a duas perspectivas
polarizadas a respeito da experiéncia do envelhecimento populacional: a
associacdo do envelhecimento como questdo social e a contribuicdo
desse segmento populacional para o desenvolvimento econémico e
social.

Para Camarano e Pasinato (2004), a visdo predominante de
associar envelhecimento a dependéncia e a problemas sociais chega a
considerar que o envelhecimento populacional pode constituir uma
ameaca ao futuro das economias, da prépria democracia. Como
exemplo, a autora cita o documento Averting the Old Age Crisis:
Policies to Protect the Old and Promote the Growth,8 do Banco
Mundial, de 1994, que ressalta o “impacto” do crescimento da
populacdo idosa nas politicas publicas. Esse documento diz que o
mundo estaria se aproximando de uma crise do envelhecimento. Como a
esperanga de vida aumenta e as taxas de natalidade diminuem, a
propor¢do da populacdo idosa estaria se expandindo rapidamente,
aumentando o peso econdémico sobre a populacdo jovem.

Ao longo da década de 1990, a questdo do idoso passou a ser
considerada em outros féruns das Nagbes Unidas, e substituiu-se
gradualmente a visdo dos idosos como um subgrupo populacional
vulneravel e dependente pela visdo de um segmento populacional ativo e
atuante, que deve ser incorporado, na busca do bem-estar de toda a
sociedade (CARVALHO, 2007).

Em 1991, as Nagbes Unidas aprovaram os principios em favor
das pessoas idosas, formulados em torno de cinco eixos: independéncia,
participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade. Sdo principios que
tornam especifica para esse grupo da populacdo a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos. No aspecto relativo a participagéo, o documento
defende a integracdo dessas pessoas na sociedade, principalmente, por
meio de sua colaboracdo no planejamento e execucdo de politicas que
afetam diretamente seu bem-estar. Igualmente, propde que as pessoas
idosas devem buscar e aproveitar as oportunidades de prestar servicos a

® Evitando a crise da velhice: politicas para proteger o velho e promover o crescimento.
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comunidade e trabalhar como voluntérias, de acordo com seus interesses
e capacidades (FONTE, 2002).

Essa politica de integracdo do idoso na sociedade culminou, em
1992, com a aprovagdo da Proclamacdo sobre o Envelhecimento, em
assembleia geral da ONU, que estabeleceu 0 ano de 1999 como o Ano
Internacional dos Idosos e definiu os parametros para o inicio da
elaboracdo de um marco conceitual sobre a questdo do envelhecimento.
O lema do Ano Internacional do Idoso foi a promocéo de uma sociedade
para todas as idades (CAMANARO e PASINATO, 2004).

Apobs a realizacdo do Ano Internacional dos Idosos, em 1999,
seguiu-se a Il Assembleia Mundial do Envelhecimento, realizada de 8 a
12 de abril de 2002, em Madri, promovida pela ONU. A necessidade
desse encontro decorreu das mudangas sociais, culturais e tecnoldgicas
em todo o mundo, e dele derivou o Plano Internacional de Acéo sobre o
Envelhecimento (PIAE) (ONU, 2002). Para Camarano e Pasinato
(2004), o PIAE, como uma nova declaragao politica e um novo plano de
acdo, deveria servir de orientagdo as medidas normativas sobre o
envelhecimento no inicio do século XXI. Esperava-se alto impacto
desse plano nas politicas e nos programas dirigidos aos idosos,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Essa assembleia
apresentou um contexto diferente da primeira, porque contou com a
colaboracdo da sociedade civil, mediante a participacdo de
aproximadamente 700 instituicbes nao-governamentais (CARVALHO,
2007).

Era objetivo do PIAE, segundo Rodrigues et al. (2007), garantir
que, em todas as partes do mundo, a populacdo envelhecesse com
seguranca e dignidade e que os idosos pudessem continuar participando
de suas respectivas sociedades, como cidaddos com plenos direitos.
Além disso, o PIAE seria um instrumento pratico para ajudar 0s
responsaveis pela formulacdo de politicas. Ele fundamentou-se em trés
principios bésicos: 1) Participacdo ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento, na forca de trabalho e na erradicacdo da pobreza; 2)
Promoc¢do da salde e do bem-estar na velhice e 3) Criacdo de um
ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento (CAMARANO e
PASINATO, 2004).

Complementarmente, langou-se o documento Envelhecimento
ativo: um marco para elaboragdo de politicas, que contempla um novo
paradigma de entender o envelhecimento e, ao mesmo tempo,
complementa e amplia o plano. Nesse documento, conforme a OMS
recomenda, politicas de salde na area do envelhecimento devem levar
em consideracdo os determinantes de salde (sociais, econémicos,
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comportamentais, pessoais, culturais, além do ambiente fisico e acesso a
servicos) ao longo de todo o curso de vida (OPAS, 2005).

Para Fonte (2002), o conceito de envelhecimento ativo, embora
reforce a idéia de criacdo de oportunidades de emprego para as pessoas
com mais de 60 anos, ndo pode restringir-se a esse aspecto. No entanto,
a tendéncia dominante, com raizes na politica de reducdo do Estado, €
induzir uma nova imagem de velhice associada a produtividade. Dessa
maneira, as diretrizes internacionais que propdem a igualdade de direitos
entre as diversas geracGes e reconhece as dificuldades especificas desse
grupo social parecem ser distorcidas. Conclui Fonte, ressaltando que
essas novas diretrizes necessitam de ser observadas criticamente, como
forma de néo seguir a tendéncia de homogeneizar as pessoas idosas.

2.3 A GERONTOLOGIA NO BRASIL

A construgdo da gerontologia no Brasil foi contextualizada nos
eventos e politicas internacionais e no aumento populacional, os quais
nortearam o0s estudos do processo de envelhecimento. Dadas as
caracteristicas de pais em desenvolvimento do Brasil, a velhice
enfrentava questdes urgentes para o atendimento especializado. Para
Goldstein (1999), essa tematica provocou preocupacao generalizada em
diversos segmentos profissionais e fez com que, nos ultimos anos,
proliferassem no Brasil programas e associagdes destinados aos idosos,
como o0 movimento dos aposentados, 0s movimentos assistenciais e 0s
socioculturais. Segundo 0 mesmo autor, 0S programas que mais se
destacaram foram os promovidos pelo Servico Social do Comércio
(SESC) e pelas universidades da terceira idade. Consolidaram-se
também associacdes de profissionais que atendem a populacdo idosa,
como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), que
constituiu importante fonte de informacao cientifica, por meio de seus
congressos nacionais, estaduais e de eventos regionais.

Em seu estudo intitulado Os desafios da gerontologia no Brasil,
Lopes (2000) aponta que, nas décadas de 1950 e 1960, o trabalho
médico com velhos era desvalorizado. Velhice era sindbnimo de asilo,
tinha carater explorador e degradante, e muitas instituicdes eram criadas
como depositos de velhos. Em depoimentos descritos em seu trabalho,
médicos pioneiros relatam ser hostilizados e considerados charlatfes,
sendo os primeiros geriatras confundidos como tal. O termo charlatdo
era utilizado na época para designar donos de asilos e médicos que
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trabalhavam com tratamentos rejuvenescedores, com propriedades
condenadas pela medicina tradicional. Isso fez com que as universidades
fechassem as portas para a geriatria, o que gerou as dificuldades iniciais
encontradas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia no
fomento a pesquisa e em seu reconhecimento como especialidade
médica. Advém desse fato sua preocupagdo primeira com rechacar tal
identificacdo com esse estere6tipo e as incessantes buscas do apoio das
universidades.

O aumento da populacdo idosa ja vivenciado pelos paises
europeus e norte-americanos foi verificado no Brasil a partir da década
de 1960, e amplamente utilizado pelos pioneiros (médicos e pesquisa-
dores) como justificativa para implantar estudos sobre o processo de
envelhecimento, também é apontado como fator determinante para a
criacdo dessa especialidade (LOPES, 2000).

Ainda na contemporaneidade, inimeros artigos trazem em sua
introducdo esse fato como justificativa desses estudos. Por exemplo,
Motta, Caldas e Assis (2008), ao fazerem reflexdo sobre a formacdo de
profissionais para atengdo a salde do idoso, citam que a implantacdo de
politicas e programas que consideram o novo perfil demografico do pais
inclui a necessidade de ampliacdo quantitativa e qualitativa de
profissionais para atuar na area do envelhecimento.

Outro exemplo é fornecido por Gorini, Severo e Silva (2008), que
afirmam que o aumento populacional de idosos remete a debates e
reflexfes, tanto na populacdo em geral quanto no meio académico,
principalmente no que tange a forma de proporcionar qualidade de vida
a essa populacéo. Frente a isso, entende-se como relevante o preparo do
profissional de salde para atuar nessa area.

Santos (2003) encontrou artigos que traziam a necessidade de
incluir o ensino da enfermagem gerontol6gica na formagéao profissional,
apoiados no aumento da popula¢éo idosa e, principalmente, no aumento
da demanda dessa populacdo por servicos de saude, que torna relevante
a necessidade de incluir no curriculo do curso de Enfermagem tematicas
relacionadas ao idoso, envelhecimento e velhice.

Entretanto, nessa perspectiva, ha opinies contraditérias quanto a
influéncia do constituinte demografico. Para Lopes (2000), o apelo aos
nimeros foi utilizado como estratégia para conquistar espaco e
legitimidade, e também para fortalecer a velhice como questdo publica,
para assim se reivindicar uma fatia do mercado até entdo pertencente a
especialidades médicas estabelecidas.

A divulgagdo no Brasil da ciéncia da gerontologia, mais
especificamente a geriatria, que ja era amplamente discutida no exterior,
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iniciou-se por meio de reuniGes mais sistematicas, a partir da década de
1950, no Hospital Miguel Couto, no Rio de Janeiro. Contextualizado no
aumento de internagBes dessa faixa etéria, o avango das discussdes
encaminhou para cursos sobre o tema, como o que ocorreu em 1957, na
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. (LOPES, 2000). A mesma
autora aponta que, em 1961, médicos interessados no tema, como
Roberto Segadas Vianna, Paulo Celso Uchoa Cavalcanti, Abrahdo Issac
Waisman e um grupo de médicos do Hospital Miguel Couto fundaram a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Outra iniciativa, segundo Camanaro e Pasinato (2004), teve inicio
em 1963, com o Servico Social do Comércio (SESC) de Séao Paulo, e foi
motivada por preocupagdo com o desamparo e a soliddo entre os idosos,
gue até entdo recebiam apenas o atendimento asilar. A a¢do do SESCs
revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo decisiva na
deflagracdo de uma politica dirigida a esse segmento populacional.

Essas acBes também sdo apontadas por Carvalho (2007), que
considera que a atuacdo do SESC revolucionou o trabalho de assisténcia
social ao idoso, na deflagracdo de uma politica voltada para as pessoas
idosas. Isso se deve ao fato de que as instituicGes que cuidavam da
populacdo idosa na época apenas se voltavam para o atendimento asilar.
Em 1968, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
publicou a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG), que
perdurou durante a década de 1970, com temas predominantemente
médicos. Apenas a partir de 1976 apareceram 0s primeiros artigos, que
traziam como tema: gerontocriminologia, maturidade e envelhecimento;
velhice — dignidade no crepusculo (LOPES, 2000).

Em 1969, foi realizado o | Congresso Nacional de Geriatria e
Gerontologia, com a participagdo de trés professores argentinos, um
portugués e 200 medicos brasileiros. Os temas foram centrados na area
médica: aspectos reumaticos no paciente idoso, conduta na obstrugdo
prostatica, principais técnicas de anestesia, dentre outros. Em 1971, no
Il Congresso Nacional, realizado em Porto Alegre, criou-se 0 prémio
Roberto Segadas, para o melhor trabalho em geriatria e, na década de
1980, foi criado o prémio Guilherme Marroquim, para o melhor trabalho
em gerontologia. Devido a dificil acesso a literatura, os trabalhos
apresentados em eventos e nos artigos publicados eram de experiéncias
e observagdes clinicas dos autores, traziam em sua introducdo a
apresentacdo da especialidade, sua definicdo e funcBes do novo
especialista (LOPES, 2000).

O foco dos temas centrados na &rea médica mostra a falta da
participacdo de outras areas do conhecimento no estudo do processo de
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envelhecimento nessas décadas, e evidencia que a multidisciplinaridade,
ou seja, a gerontologia, ainda nado era realidade.

Segundo Camanaro e Pasinato (2004), o primeiro documento do
governo federal que continha algumas diretrizes para uma politica social
para a populacdo idosa foi editado pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), em 1976. Ele baseou-se nas conclusdes de
trés seminarios regionais realizados em S&o Paulo, Belo Horizonte e
Fortaleza e em um nacional. Os seminarios objetivaram identificar as
condigbes de vida do idoso brasileiro e do apoio assistencial existente,
para atender a suas necessidades. As principais propostas contidas no
documento Politica social para o idoso: diretrizes bdsicas foram:
implantacdo de sistema de mobilizagdo comunitéria, visando, dentre
outros objetivos, a manutencdo do idoso na familia; revisdo de critérios
para concessdo de subvencgfes a entidades que abrigam idosos; criacdo
de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo-se
atendimento domiciliar; revisdo do sistema previdenciario e preparacéo
para a aposentadoria; formacédo de recursos humanos para o atendimento
de idosos; coleta e producdo de informagdes e andlises sobre a situacdo
dos idosos pelo Servico de Processamento de Dados da Previdéncia e
Assisténcia Social (Dataprev), em parceria com a Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Esse documento traz ainda a visdo predominante do periodo
sobre o idoso, de vulnerabilidade e dependéncia, que instrumentaliza a
forma assistencialista. Entretanto, concomitantemente, aponta para a
necessidade de formacdo de recursos humanos e impulsiona os estudos
sobre a populacdo idosa no pais, com o levantamento de dados
estatisticos, que foram concretizados nos anos seguintes.

Nesse mesmo periodo, o governo propds reformulagfes ao
documento, e coube a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) a
responsabilidade de desenvolver os programas de assisténcia social,
inclusive o de assisténcia ao idoso. A acdo da LBA ocorreu por
intermédio de dois projetos principais: o Conviver e o Asilar, que, por
meio de convénios de cooperacao técnica e financeira, revitalizaram os
equipamentos publicos e privados de atengdo ao idoso (CARVALHO,
2007).

A década de 1980 trouxe mudangas representativas na
gerontologia brasileira, consequéncias do Plano Internacional de Ac¢éo
para 0 Envelhecimento de 1982, que impeliu a conscientizacdo da
necessidade de os paises incorporarem a seus planos propostas de acdes
gue garantissem o envelhecimento saudavel. Um dos reflexos dos novos
rumos foi o capitulo referente as questdes sociais do texto constitucional
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de 1988, que coincidiu com o0 movimento de redemocratizacdo no pais.

Essa afirmacdo est4 pautada nos achados de Camarano e Pasinato
(2004). Segundo eles, como consequéncia do férum de Viena, governos
da América Latina modificaram suas constituicdes em graus
diferenciados, criaram leis que favoreciam a populacdo idosa, como a
Venezuela (1999), o Equador (1998), Brasil (1988), a Bolivia (1994) e o
Peru (1993).

Vérios artigos da Constituicdo Brasileira ddo garantias aos
idosos. No titulo VIIlI da Ordem Social, Capitulo Il da seguridade
Social, na Secdo IV da Assisténcia Social, no artigo 203 (BRASIL,
1988), consta que a Assisténcia Social sera prestada a quem dela
necessitar independentemente de contribuigdo a seguridade social, e tem
por objetivo: | — a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice.

O artigo 230 ressalta que 0 apoio aos idosos é responsabilidade
da familia, da sociedade e do Estado, os quais devem assegurar sua
participacdo na comunidade, defender sua dignidade e seu bem-estar e
garantir seu direito a vida.

Para Carvalho (2007), embora a Constituicdo de 1988 tenha
trazido grande avanco no que diz respeito ao papel do Estado na
prote¢do do idoso, a familia continuou sendo a principal responsavel
pelo cuidado com a populacédo idosa, e pode ser criminalizada, caso ndo
o faca.

Os avancos nas discussfes internacionais repercutiram na
inclusdo de outros profissionais na Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia nessa década. A partir do V Congresso Brasileiro de 1979,
foram anexados ao corpo de associados profissionais de outras areas, e
ndo apenas da medicina, e nomeados como membros de comissdes
especiais.

A multidisciplinaridade ocorreu, segundo Lopes (2000), pela
pressdo dos profissionais e pela influéncia da nova concepcdo que se
formava sobre o envelhecimento, alimentada internacionalmente e
legitimada pelo governo brasileiro, por meio da realizagédo de seminarios
regionais, do seminario nacional em Brasilia e pelo trabalho realizado
pelo MPAS. Assim, para a autora, mais do que acolher um nimero
crescente de profissionais, a SBGG precisava de pessoas com
qualificagbes, ndo apenas para trabalhar com a doenga, mas com um
processo heterogéneo. Dentre essas comissdes, surgiu a Comissdo
Especial de Gerontologia Social, coordenada por um médico e composta
por uma enfermeira, uma médica, uma terapeuta ocupacional, uma
psicéloga, um advogado, um nutricionista e um administrador de obras



50

publicas.

Com base nas diretrizes dispostas na Constituicdo de 1988, foi
aprovada a Lei n°. 8842, de 1994, da Politica Nacional do Idoso,
regulamentada pelo Decreto n°. 1948/96, que assegura direitos sociais a
pessoa idosa, cria condi¢des para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade e reafirma o direito & salde nos
diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994). Essa lei foi
reivindicada pela sociedade, sendo resultado de inimeras discussbes e
consultas ocorridas nos estados, das quais participaram idosos ativos,
aposentados, professores universitarios, profissionais da area de
gerontologia e geriatria, e contou com varias entidades representativas
desse segmento (CARVALHO, 2007).

Segundo Rodrigues et al. (2007), essa lei teve por finalidade
assegurar direitos sociais que garantissem a promocdo da autonomia,
integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade, de modo a
exercer sua cidadania. Ela estipula o limite de 60 anos ou mais de idade,
para uma pessoa ser considerada idosa. Como parte de suas estratégias,
a referida politica estabelece, entre suas diretrizes, a descentralizacdo de
suas agles por intermédio dos 6rgdos setoriais nos estados e municipios,
em parceria com entidades governamentais e ndo-governamentais. Essa
lei parece regulamentar as diretrizes ja deliberadas em féruns mundiais,
como a | Assembléia de Viena e discussbes das Nagfes Unidas,
baseadas na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, e traz como
plataforma politica a incluséo do idoso na cidadania brasileira.

Assim, a Politica Nacional do Idoso traz como objetivo: assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condigdes para sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Ela tem como diretrizes,
dentre outras: viabilizagdo de formas alternativas de participagdo que
proporcionem sua integracdo as demais geragdes; participacdo em
organizacdes representativas, na formulacdo, implementacéo e avaliacdo
de politicas, planos, programas e projetos a ser desenvolvidos;
priorizacdo do atendimento ao idoso por meio de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que nédo
possuam condi¢des que garantam sua prépria sobrevivéncia; capacitagdo
e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
e na prestacao de servigos; apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes
relativas ao envelhecimento (BRASIL, 1994).

No plano da atencdo a sadde, apenas em 1999 o Ministério da
Saude (MS) elaborou a Politica Nacional de Saide do ldoso. Essa
politica foi consequéncia do entendimento de que os altos custos
envolvidos no tratamento médico dos pacientes idosos pelo Sistema
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Unico de Salide (SUS) ndo estavam resultando no real atendimento de
suas necessidades especificas. A politica apresenta dois eixos
norteadores: medidas preventivas, com especial destaque para a
promocéo da saude, e atendimento multidisciplinar especifico para esse
contingente (CAMARANO e PASINATO, 2004).

Na opinido de Carvalho (2007), essa legislacdo ndo foi
eficientemente aplicada, devido a vérios fatores, que véao desde
contradi¢des dos proprios textos legais até o desconhecimento de seu
conteido. Na area de atencdo a salde especificamente, o Ministério da
Saude elaborou, em 1999, a Portaria Ministerial n°. 1395, que anuncia a
Politica Nacional de Saude do Idoso, a qual determina que 6rgédos e
entidades do Ministério da Salde relacionados ao tema promovam a
elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades, na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o
idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades
bésicas e instrumentais da vida diaria. Esse fato esta exemplificado nas
diretrizes: promocdo do envelhecimento saudavel voltado ao
desenvolvimento de a¢Ges que orientem 0s idosos e as pessoas que estao
envelhecendo em relacdo & importancia da melhoria de suas habilidades
funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos saudaveis de vida;
manutencdo da capacidade funcional referente as acBes com vistas a
prevencdo de perdas funcionais; assisténcia as necessidades de saude do
idoso, extensiva aos ambitos ambulatorial, hospitalar e domiciliar;
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo de
recursos humanos especializados, apoio a estudos e pesquisas, que sera
de responsabilidade dos Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia assegurando-se as areas de conhecimento de suas
especialidades (BRASIL, 1999).

As discussdes e os debates continuaram a acontecer no Brasil, e
culminaram, em 2003, com a elaboragdo do Estatuto do Idoso. Segundo
Costa, Mendonga e Abigail (2002), o estatuto tramitou no Congresso
Nacional a partir de 1997, fomentado pela iniciativa do movimento de
aposentados, pensionistas e idosos vinculados a Confederacao Brasileira
dos Aposentados e Pensionistas. Em 2000, foi instituida uma comisséo
especial da Camara Federal para tratar do estatuto. As autoras relatam
ainda que, a seguir, realizaram-se dois seminarios nacionais, um em
2000 e outro em 2001, bem como quatro seminarios regionais e um
promovido pela Comisséo de Direitos Humanos e pela 32 Secretaria da
Céamara Federal.
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O Estatuto do Idoso foi sancionado por meio da Lei n° 1074, de
outubro de 2003, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004. Ele
unificou leis e politicas publicas anteriormente sancionadas e incorporou
novos elementos para o estabelecimento do bem-estar dos idosos
brasileiros, pautados nas diretrizes do Plano de Madri. Essa lei €
composta por 118 artigos, dispostos em sete titulos: Disposi¢cdes
preliminares, em que define o idoso e disp8e sobre prioridade nos
direitos civis; Dos direitos fundamentais, & vida, liberdade, trabalho e
previdéncia social; Das medidas de protecdo, competéncias; Da politica
de atendimento ao idoso, co-responsabilidade das instancias publicas e
privadas; Do acesso a Justica, em que d& prioridade ao idoso; Dos
crimes contra os idosos (BRASIL, 2003).

Reflexdes sobre o Estatuto do Idoso se fazem necessarias, para
proceder a uma avaliagéo, passados alguns anos da implementacédo dessa
lei. As opinides apontadas na literatura sobre esse estatuto séo diversas,
destacam as repercussdes de sua implementagdo e 0s aspectos positivos
e negativos de seu texto.

Pesquisa realizada por Martins e Massarollo (2008), com o
objetivo de conhecer o contato da equipe multiprofissional com o
Estatuto do ldoso e a interferéncia dessa lei na assisténcia ao idoso em
um hospital geriatrico, revelou que os profissionais acreditam estar
ocorrendo mudancas na assisténcia, mesmo lentamente, apds a
promulgacéo da lei, e que elas ocorreram: na equipe multiprofissional,
que buscou especializacdo especifica, melhorando a assisténcia; nas
instituicbes, que se adaptaram para atender as especificidades dos
idosos; nos proprios idosos e em suas familias que, sentindo-se
respaldados pela lei, passaram a reivindicar mais seus direitos.

O contraponto é apontado por autores como Néri (2005), que
ressalta que essa lei reflete a ideologia de velhice como problema
médico-social e dos idosos como cidaddos a ser tutelados por ser frageis
e incapazes. A lei ignora que a velhice é experiéncia heterogénea,
depende de investimentos sociais em longo prazo, e que a capacidade de
poupanca da populacéo e sua criatividade no gerenciamento de escassos
recursos sociais tém sido mais valiosas ao cuidado com os idosos do que
a atencdo oferecida pelo Estado. Para a mesma autora, politicas de
protecdo social baseadas em crencas inadequadas contribuem para o
desenvolvimento ou a intensificacdo de preconceitos e para préaticas
sociais nefastas aos idosos.

As reflexdes sobre as politicas publicas e o Estatuto do Idoso
surgem do proprio governo, na introducdo do texto da politica nacional
da pessoa idosa de 2006:
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0 Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e
da sociedade as necessidades da populagéo idosa,
mas ndo traz consigo meios para financiar as
acOes propostas. O Capitulo IV do Estatuto reza
especificamente sobre o papel do SUS na garantia
da atencdo a salde da pessoa idosa de forma
integral, em todos os niveis de atencdo. Assim,
embora a legislagdo brasileira relativa aos
cuidados da populagdo idosa seja bastante
avancada, a pratica ainda € insatisfatoria. A
vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso como
instrumento para a conquista de direitos dos
idosos, a ampliacdo da Estratégia Saude da
Familia que revela a presenga de idosos e familias
frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade
social e a insercdo ainda incipiente das Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso
tornaram imperiosa a readequagdo da Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI)
(BRASIL, 2006, p. 2).

Em 2005, o Ministério da Salde definiu a Agenda de
Compromisso pela Salde, a qual agrega trés eixos: o Pacto em Defesa
do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. O Pacto em
Defesa da Vida traz como uma de suas prioridades a aten¢do a salde do
idoso (RODRIGUES, 2007).

Em 19 de outubro de 2006, por meio da Portaria GM n°. 2528, foi
promulgada a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, a qual define
que a atencdo a salde do idoso tera como porta de entrada a Atengédo
Basica/Salde da Familia. Ela tem como diretrizes: a) promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a salde
da pessoa idosa; c) estimulo as acles intersetoriais, visando a
integralidade da atengdo; d) provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; €) estimulo a
participacdo e ao fortalecimento do controle social; f) formagdo e
educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na éarea de
salde da pessoa idosa; g) divulgacdo e informagdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa para profissionais de salde, gestores
e usuérios do SUS; h) promocgéo de cooperagdo nacional e internacional
das experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa; e i) apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).
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As diretrizes dessa politica foram incorporadas pelos
profissionais enfermeiros que compdem as equipes de salde da familia.
Afinal, como descrevem Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), além
das acbes em ambito particular e pontual, como orientacGes de como
realizar o cuidado, a assisténcia a salde, o apoio fisico e emocional aos
cuidadores, cabe as equipes de salde da familia agdes que possibilitem
intervencdo mais efetiva na mudanca do perfil de salde e doenca da
populacdo idosa. Isso significa atuacdes intersetoriais e com a
participagdo da comunidade, para juntos planejarem as acles que
busquem melhorar a qualidade de vida das pessoas dependentes e de
seus cuidadores.

2.4 A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

Contextualizada nos movimentos politicos e sociais mundiais
sobre o processo de envelhecimento, a partir de meados do século XX, e
pela transicdo demogréfica do envelhecimento populacional, a
enfermagem foi impulsionada a realizar estudos para o atendimento as
especificidades do idoso e a direcionar esforgos para o desenvolvimento
dessa especialidade.

A atencdo a salde do idoso e a de seus familiares é uma questdo
que vem sendo discutida por um nimero cada vez maior de profissionais
da area da salde, especialmente, da enfermagem. Esse interesse deve-se
a tomada de consciéncia desses profissionais acerca de seu papel em um
contexto de generalizada caréncia de recursos sociais e de salde, e de
profissionais para assistir essa clientela (SANTOS e GONCALVES,
2008).

H& vaérios conceitos de enfermagem gerontoldgica na literatura
especifica. Segundo Duarte (1999, p.223), a Organiza¢do Panamericana
de Salde (OPS) define-a como:

[...] ciéncia aplicada com o propésito de utilizar os
conhecimentos do processo de envelhecimento
para o planejamento da assisténcia de enfermagem
e dos servigos que melhor atendam a promocéo da
salde, a longevidade, a independéncia e ao nivel
mais alto possivel de funcionamento da pessoa.

Para Gongalves e Alvarez (2004, p. 57), a enfermagem
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gerontogeriatrica é:
[...] uma especialidade da enfermagem, que, no
Brasil, vem se organizando recentemente para se
constituir  num corpo de conhecimentos
especificos, aliado a um conjunto razoavel de
habilidades praticas apropriadas ja acumuladas
pela experiéncia.

Para Santos (2003), a enfermagem gerontogeriatrica fundamenta-
se teoricamente na filosofia do envelhecimento, na filosofia da
enfermagem e no contexto sécio-histérico da prdpria enfermagem. Para
tanto, a enfermagem gerontogeriatrica desenvolve sua atuacdo em
diferentes campos, como na educacdo formal e informal, sendo tal
educacdo direcionada aos futuros profissionais ou aos préprios idosos e
sua familia; no cuidado: institucionalizado ou domiciliado; na assessoria
ou consultoria de questdes relacionadas ao idoso, ao envelhecimento e a
velhice; no planejamento e coordenacgéo de servicos e programas.

A enfermagem gerontolégica contemporanea vem empreendendo
esforcos para estabelecer essa area como especialidade, em uma
perspectiva do conhecimento do processo de envelhecimento
direcionado a multidimensionalidade do ser idoso, compreendendo e
valorizando suas necessidades biossociopsiquicas e espirituais, como
integrante de uma familia e comunidade.

Essa perspectiva € apontada por varios autores, dentre eles,
Trentini et al. (2005) trazem que seus achados indicam que o cuidado de
enfermagem com os idosos em condic@es cronicas de salide ndo podera
se limitar ao tratamento tradicional, mas necessita abranger as
experiéncias da vida, pois a salde tem estreita relagio com o0s
acontecimentos cotidianos das pessoas. Dessa forma, as autoras veem a
necessidade de haver um trabalho interdisciplinar.

O conhecimento direcionado & multidimensionalidade também é
relatado por Hammerschmidt et al. (2007, p. 215):

E preciso utilizar conhecimentos cujos saberes e
significados estejam envoltos na visdo pluralista
do cuidado, preservando a individualidade e a
forma Gnica de relagdo dial6gica entre cuidador e
0 idoso cuidado.

Para Souza et al. (2006), respeitar a independéncia do idoso, ter a
participacdo do sujeito no processo de cuidado como meta de uma
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assisténcia qualificada e cuidar do idoso sem o invadir ou o possuir sdo
caracteristicas essenciais do trabalho de enfermagem.

O interesse da enfermagem no processo de envelhecimento vem
se constituindo desde o inicio do século XX. O primeiro artigo de
enfermagem sobre o cuidado com o idoso data de 1904, no American of
Nursing, € apresentava muitos dos principios que orientam a préatica da
enfermagem gerontol6gica nos dias atuais (ELIOPOULOS, 2005).

Esse dado coincide cronologicamente com o0 avanco das
pesquisas sobre o processo de envelhecimento e com a criagdo do termo
“gerontologia”, por Elie Metchnikoff, em 1903. Reflete, assim, a
participacdo da enfermagem desde os primordios do desenvolvimento
dos estudos sobre o idoso e faz dessa profissdo coparticipante na
institucionalizacdo dessa especialidade do conhecimento.

Vaérios obstaculos tiveram de ser transpostos pelas enfermeiras
para o desenvolvimento desses estudos. Um deles foi o preconceito
vivenciado pelas pioneiras. Eliopoulos (2005) relata que essa era uma
area da enfermagem pouco popular e que as enfermeiras geriatricas
eram consideradas inferiores em sua capacidade, como aquelas que nédo
detinham conhecimento para o cuidado imediato. Os salérios baixos e as
condicdes das instalagdes geriadtricas podem ter desencorajado o
desenvolvimento inicial dessa especialidade. Segundo a mesma autora,
havia uma percepcao negativa nos programas educacionais, nos quais as
experiéncias com idosos eram inadequadas, focadas nas patologias, e
ndo nos idosos sadios que representavam a maioria da populagéo.

Essa percepcdo negativa da velhice é apontada ainda na
contemporaneidade, quando pesquisas demonstram a existéncia de
atitudes negativas de profissionais e estudantes quanto & assisténcia de
enfermagem ao idoso. Esse fato é comprovado na pesquisa de Brum,
Tocantins e Silva (2005), na qual as autoras justificam essas atitudes
pelos valores negativos vigentes em nossa sociedade, que constituem o
esteredtipo do idoso como um ser improdutivo, doente, invalido e
ultrapassado, em fase final de sua vida, sem objetivos e esperancas. Para
as autoras, esse profissional encontra-se “impregnado” dos valores da
sociedade em que se insere, e isso se reflete em sua prética profissional,
no modo de seu cuidar.

A mesma perspectiva é trazida por Reis e Ceolim (2007), na
formagdo académica, que para essas autoras, ndo contempla as
necessidades impostas pela pratica profissional e ainda esta ancorada em
estereotipos e preconceitos negativos.

A enfermagem gerontologica tem como pioneiras enfermeiras
norte-americanas, e sua histéria é tema de interesse deste estudo, pois
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segundo Gongalvez e Alvarez (2006), a enfermagem norte-americana
tem disponibilizado, desde meados do século XX, literatura especifica,
por meio de publicagdes, no ambito académico e profissional.

A falta de valor atribuido a enfermagem geriatrica nos Estados
Unidos suscitou apelo das profissionais para o reconhecimento dessa
area pela American Nurses Association (ANA). Esse movimento
culminou, em 1961, com a indicagdo de um grupo de especialistas para a
promocdo dessa &rea na pratica. Em 1962, foi realizado o primeiro
encontro nacional do Grupo de Conferéncia sobre Préatica de
Enfermagem Geriatrica da ANA e, em 1966, houve o reconhecimento
dessa especialidade nos Estados Unidos da América (ELIOPOULOS,
2005). Segundo a autora, esse grupo foi ainda responséavel por: o
desenvolvimento dos Padrdes da Pratica de Enfermagem Geriatrica, em
1969; a certificacdo das primeiras 74 enfermeiras reconhecidas como
geriatricas, em 1975; e a criagcdo do Journal of Gerontological Nursing,
nesse mesmo ano. Em 1976, a Divisdo de Enfermagem Geriatrica
passou a denominar-se Divisdo de Enfermagem Gerontoldgica,
objetivando refletir um ambito mais amplo do que o atendimento ao
idoso enfermo. Esse movimento repercutiu no fomento a pesquisas e
publicacbes naquele pais, acarretou aumento significativo no nimero de
textos de enfermagem gerontoldgica com qualidade literaria.

No Brasil, ha grande esforgo empregado por pequeno grupo de
enfermeiras pioneiras, para o desenvolvimento da enfermagem
gerontologica, no sentido de estudar e divulgar a especialidade e
propiciar estimulo ao aperfeicoamento de novos profissionais nessa
area, frente a crescente demanda do aumento populacional de idosos
(GONGALVES e ALVAREZ, 2006).

Esses esforgos intensificaram-se nas Ultimas trés décadas,
contextualizados nas Politicas Internacionais e Nacionais do Idoso,
como o Plano Internacional de A¢do para o Envelhecimento, em 1982, e
mais significativamente com a promulgacdo da Politica Nacional do
Idoso, em 1996, que direcionam a promog&o, manutencao e reabilitacdo
da saude.

Essa percepcdo estd fundamentada em pesquisa, como de
Oliveira e Moreira (2007), que, ao fazer a analise das dissertacdes e
teses de enfermagem sobre o idoso, constataram que 0s picos de
producdo sobre o idoso avizinham-se dos periodos de maior discussdo
sobre 0 tema no Brasil, que foram aqueles em que as leis e politicas
federais foram efetivadas. O interesse por essa populacdo deu-se pelo
aumento combinado do nimero demogréfico de idosos no pais, com a
criacdo das leis especificas para os idosos, 0 incentivo em instituir o



58

ensino de geriatria e gerontologia nas universidades, e culminou com o
incremento da producdo cientifica em enfermagem.

Os primeiros esforgos para o estudo do envelhecimento em
enfermagem no Brasil datam da década de 1970, com produgdes
esparsas e a criacdo do primeiro Grupo de Pesquisa em Enfermagem, o
NESPI da Universidade Federal da Bahia, em 1973 (CALDAS e
AMORIM, 2004). A partir da década de 1980, ocorreu uma producéo
cientifica ainda pouco significativa, porém, continuada, principalmente
no meio académico, em programas de pés-graduacdo em nivel de
especializacdo, mestrado e doutorado (GONCALVES e ALVAREZ,
2006).

O desenvolvimento dos estudos e 0 aumento quantitativo e
qualitativo dos pesquisadores em enfermagem gerontoldgica
culminaram, em 1996, com a realizacdo da | Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica. ldealizada e organizada pelo
Grupo de Estudos sobre Cuidado de Salde de Pessoas Idosas (GESPI),
com participacdo de profissionais do Ndcleo Interdisciplinar de
Pesquisa, Ensino e Assisténcia Gerontogeriatrica (NIPEG), sediado no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(GONCALVES e ALVAREZ, 2006).

O local e a coordenacdo desse primeiro evento se explicam pela
trajetéria de estudos que o GESPI ja desenvolvia havia uma década,
constituindo-se  como mola propulsora para a socializagdo do
conhecimento entre 0s varios pesquisadores e seus grupos, bem como as
relacbes politicas entre seus pares. As Jornadas Brasileiras foram
realizadas sob uma tematica central e tiveram como coordenadoras
professoras vinculadas aos grupos de pesquisa, que estdo detalhadas a
seguir, a partir dos folders de divulgacdo e de livros programas destes
eventos.

A | Jornada foi realizada na cidade de Floriandpolis, de 28 a 30
de marco de 1996, sob a coordenacdo da prof® Licia Hisako Takase
Gongalves, com apoio da ABEn e teve como tema: Cuidado como
esséncia da enfermagem geriatrica e gerontolégica. As mesas redondas
tiveram como foco dos debates: A concepcdo do cuidado e a
especificidade da enfermagem geriatrica e gerontoldgica; O estado da
arte na producdo de conhecimentos da enfermagem geridtrica e
gerontoldgica; Tecnologias em enfermagem geriatrica e gerontoldgica;
O enfermeiro no contexto interdisciplinar da gerontologia; Arte, ética e
estética: o envelhecimento humano e a enfermagem. Ainda,
aconteceram as palestras: Vivendo a arte no processo de envelhecer e
Como a arte cinematogréfica reflete o envelhecer humano?
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Os temas apresentados parecem demonstrar que 0s debates
estiveram direcionados para a compreensdao da enfermagem
gerontoldgica como especialidade, pois relatam o cuidado, as pesquisas
e tecnologias adotadas, e o papel da enfermagem na equipe
multidisciplinar. Essa preocupagdo com a compreensao esta
contextualizada no processo de maturacdo dessa especialidade no pais, e
suscita nas enfermeiras pioneiras a divulgacdo de seus estudos, bem
como a agregacdo de mais simpatizantes ao estudo do processo de
envelhecimento.

Foi acordado nesse evento que a periodicidade dessas jornadas
seria a cada dois anos, em diferentes regides do pais. Entretanto, devido
a dificuldades de vérias ordens, como a de mobilizar enfermeiras
especialistas e principalmente de levantar recursos financeiros, as duas
jornadas seguintes estiveram associadas a eventos de maior porte
(GONGALVES e ALVAREZ, 2006).

A Il Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontol6gica ocorreu de 12 a 15 de maio de 1999 em Foz do
Iguacu/PR. Esse evento foi realizado em conjunto com o | Congresso de
Geriatria e Gerontologia do Mercosul; Il Congresso Sul Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia; Il Simpdsio Brasileiro e | Jornada Paranaense
de Cirurgia Geriatrica; e encontro das universidades. Esse fato denuncia
as dificuldades financeiras encontradas pelas pioneiras para a realizacdo
dos primeiros eventos, que as fez agregar essa jornada a eventos de
maior suporte econdmico e financeiro.

Essa jornada teve como organizadoras as enfermeiras Ana LUcia
Pinto, Silvia Maria Azevedo dos Santos e Lucia H. Takase Gongalves, 0
tema foi: A especificidade da enfermagem gerontogeriatrica e o
objetivo, a oportunidade para discutir, avaliar e considerar as
possibilidades e os avancos da assisténcia de enfermagem ao idoso no
ambito da equipe multidisciplinar, face ao Mercosul.

No convite a participagdo do evento, a comissdo organizadora
ressalta a oportunidade impar na congregacdo de enfermeiras(os)
brasileiras(os) do Cone Sul para discutir a especificidade do cuidado de
enfermagem ao idoso, no contexto da atuagédo profissional com enfoque
multidisciplinar. Para tal, complementa que a participacdo de seus pares
nesse evento, bem como a apresentacdo de suas producgdes técnico-
cientificas, seria essencial para o0 desenvolvimento da area da
enfermagem gerontoldgica. Assim, transparece o empenho das
organizadoras do evento, no fortalecimento da especialidade no pais, ao
convocar seus pares para a demonstracdo do conhecimento cientifico, no
Ano Internacional do Idoso.
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No ano seguinte, foi realizada a Il Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, de 1 a 4 de novembro de 2000,
na cidade de Salvador, novamente, em conjunto com outros eventos: VI
Jornada Bahiana de Geriatria e Gerontologia; e Semana do ldoso. O
tema central foi: Educacdo para a formacgdo de recursos humanos. Na
mensagem de convite ao evento, a comissdo organizadora tinha como
objetivo fazer daquele encontro uma oportunidade de crescimento
profissional, para oferecer ao idoso uma vida dignha de cidaddo e uma
assisténcia de salde eficaz e humanitaria. Conclamava a participacéo
diante das dificuldades enfrentadas no cotidiano e sustentava que,
somente com a unido de todos, as adversidades seriam vencidas.

Tendo como coordenadora a enfermeira Marilene Bacellar
Baquero, as palestras se concentraram nos dias 02 e 03 de novembro,
com 0s temas: Formacdo de recursos humanos na enfermagem geriatrica
e gerontoldgica; A violéncia silenciada no universo dos idosos;
Qualificando a equipe de enfermagem na assisténcia ao idoso; O
estresse e a qualidade de vida no cuidado com o idoso; Niveis de
dependéncia do idoso, com enfoque na formacdo de recursos humanos;
A morte e o morrer com dignidade; Relagdes interpessoais entre idosos
e funcionarios de residéncia de idosos; Cuidando do idoso portador de
Parkinson; Cuidando do idoso portador de deméncias.

Houve a inclusdo de oito cursos pré-eventos, dentre eles, estavam
quatro ministrados por enfermeiras: Cuidado domiciliar, pela enfermeira
Clarice Oliveira; Novos curativos, enfermeira Tania Menezes; Violéncia
contra o idoso, enfermeira Rosario Menezes e Osteoporose, enfermeira
Marilene Baquero. Ressalta-se a participacdo das enfermeiras como
coordenadoras da metade dos cursos oferecidos nesse evento. Esse fato
demonstra o desenvolvimento do conhecimento cientifico da
enfermagem nessa &rea, responsavel por tdo importantes temas que
permeiam o atendimento multidisciplinar na promocdo da salde do
idoso. O diferencial dessa jornada foi a organizagdo em forma de
palestras, com temas voltados para a formagdo de recursos humanos e a
compreensdo do significado do ser idoso, temas essenciais para uma
especialidade ainda em formacéo.

A 1V Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e Geronto-
I6gica foi realizada em Santos, em 29 de maio de 2003, em conjunto
com o 3°. Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia. Caracteriza
essa jornada a concentragdo em um dia, com a organizacdo das
professoras Dra. Yeda Aparecida de Oliveira Duarte e Dra. Maria José
D’Elboux Diogo, e o tema central foi Cuidadores: realidade,
possibilidades e limites de atuagdo em gerontologia. A escolha do tema
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central demonstra a preocupacao crescente da enfermagem com relagdo
aos cuidadores de idosos, que suscitou debates e palestras, na busca por
principios norteadores da capacitagdo do cuidador e sua relagdo com a
equipe de enfermagem.

No ano seguinte, de 8 a 10 de setembro de 2004, ocorreu a V
Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, em
Floriandpolis, junto com a 282 Jornada Catarinense de Enfermagem. Sob
organizagio das professoras Angela Alvarez, Licia Takase Gongalves e
Silvia Azevedo dos Santos, com a parceria da ABER, essa jornada teve
como tema central: O cuidado do idoso contemporaneo. As mesas
redondas tiveram como temas: O estado da arte na producdo do
conhecimento em enfermagem gerontogeriatrica; A promogdo do
envelhecimento saudavel; Feridas e incontinéncias em pacientes
geriatricos; Cuidado com os pés e prevengdo de quedas em pacientes
geriatricos; Politicas publicas de saude para o envelhecimento; A
enfermagem face a negligéncia, abuso e violéncia contra 0 idoso;
Neuropsiquiatria e a enfermagem; Assisténcia domiciliaria de pacientes
idosos; Video-debate: uma tecnologia educativa para a gerontocultura.

Essa jornada ja demonstra ampliagdo dos temas abordados, indica
0 avanco dos estudos da enfermagem. Temas como a analise da
produgdo do conhecimento em enfermagem gerontoldgica, o
desenvolvimento de tecnologias de educagao voltadas a essa faixa etdria,
a relacdo atencdo a saude do idoso e o curriculo da enfermagem e a
discussdo de politicas publicas de salde demonstram claramente o
amadurecimento da enfermagem brasileira nessa area. Houve
transposicdo dos limites da socializagdo do cuidado com o idoso e a
formagdo de recursos humanos, foco das jornadas anteriores, na
reivindicagcdo do papel politico nas mediacGes da atencdo a salde do
idoso na sociedade brasileira.

A VI Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica ocorreu em Ribeirdo Preto, de 05 a 07 de outubro de
2006. Sob a organizacdo do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem
Geriatrica e Gerontologica - NUPEGG e a professora Dra. Rosalina
Aparecida Partezani Rodrigues, como coordenadora, teve como tema
central: Fragilidade da vida, desafios para a longevidade humana. Esse
tema foi escolhido pela comissdo organizadora, segundo mensagem do
evento, devido ao aumento quantitativo de idosos, sem que ocorresse a
implementacdo de politicas publicas eficazes, e por ter a universidade
publica a responsabilidade social de formar profissionais para atender a
essa parcela populacional.

A tonica das relagfes politicas, como aconteceu na jornada
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anterior, foi reforcada nesse evento, e demonstra o grau de
amadurecimento que a enfermagem gerontoldgica alcangara naquele
ano, como fruto do desenvolvimento das pesquisas durante uma década
de jornadas brasileiras e o consequente incremento dos estudos do
processo de envelhecimento nos programas de pds-graduacdo, fato
também apontado pela comissdo organizadora do evento.

Os temas das mesas redondas foram: O cuidado na populagdo que
envelhece; Implementacédo das politicas publicas na atencéo de idosos; e
Formacdo profissional para o cuidado da vida longeva. As palestras
tiveram como caracteristica a multidisciplinaridade, e abordaram temas
como: Fragilidade da vida e envelhecimento, tendo como palestrantes
um médico e uma enfermeira; Politicas publicas de aten¢do a salde e
envelhecimento no Brasil; Politicas de educacdo frente ao
envelhecimento; Fisioterapia no idoso fragil.

A VIl Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica ocorreu dia 03 de junho de 2008, em Porto Alegre,
integrando o 16° Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia.
Apresentou como tema geral: A enfermagem gerontoldgica e geriatrica:
desafios na formagdo e no processo de cuidar, e teve como objetivos: a
divulgacdo de conhecimento na area, a troca de experiéncias e reflexdes
sobre os direcionamentos atuais e futuros das questdes relativas a
enfermagem geriatrica e gerontolégica. A coordenadora geral desse
evento foi a Profa. Marion Creutzberg, com a parceria da ABEn e
escolas de enfermagem daquele estado.

No painel de abertura, o tema foco de discussdo foi: A formacao
do enfermeiro e as politicas de atencdo a salde da pessoa idosa. A tbnica
das politicas publicas continuou em debate, 0 que demonstra, mais uma
vez, a preocupacdo da enfermagem com se apropriar das diretrizes,
instrumentalizar os profissionais para participar da elaboracdo delas,
para melhor atendimento e qualidade de vida do idoso brasileiro.

Os temas seguintes abordados nesse dia, em mesas redondas e
palestras, foram: Desafios contemporaneos no processo de cuidar na
velhice avancada e Pesquisa multicéntrica em gerontologia, 0 que
demonstra a preocupacdo com a socializacdo do conhecimento no
atendimento a essa faixa etaria, preocupacdo vigente desde a primeira
jornada brasileira.

O Rio de Janeiro sediou a VIII Jornada Brasileira de Enfermagem
Geriatrica e Gerontoldgica, de 14 a 16 de abril de 2010, cujo tema foi
Desafios para a enfermagem em relacdo a aten¢do integral ao idoso, sob
o esforgo competente das escolas de enfermagem do Rio de janeiro e
ABEN/RJ, com a coordenacdo da Profa. Dra. Célia Pereira Caldas. Os
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objetivos foram: Favorecer o debate sobre as articulagBes existentes
entre a qualidade do ensino, 0 mercado de trabalho e o cuidado de
enfermagem gerontolégica e geriatrica; Oferecer cursos para
profissionais e estudantes de Enfermagem sobre enfermagem
gerontologica e geriatrica, em diferentes abordagens metodoldgicas;
Fortalecer a acdo interinstitucional na atencéo a satde do idoso no meio
académico e cientifico; Caracterizar intercAmbio de conhecimento e
experiéncia sobre a atencéo do idoso nos diversos cenrios assistenciais;
e Apontar para a relevancia do debate sobre atencdo ao envelhecimento
saudavel do idoso nos diversos cenérios assistenciais.

Esse evento, conforme o0s objetivos propostos, atendeu a
diversidade da atencdo ao idoso na atualidade, quando foram
ministrados cursos de aperfeicoamento, palestras com foco na
complexidade do cuidado na préatica assistencial, o estado da arte da
pesquisa no Brasil, experiéncias internacionais e a formacéo de recursos
humanos para a area da gerontologia. Cabe aqui destacar a reunido de
liderancas nacionais, ocorrida no dia 15 de abril, na qual foi apresentado
ao grupo presente 0 Regimento Interno do Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontolégica, como departamento da Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEnR). Esse fato é de relevancia impar para
a pesquisa, pois demonstra claramente a organizagdo politica
implementada pela especialidade, sendo facilitador de visibilidade e
enfrentamento da categoria no atendimento a satde do idoso no Brasil.

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem
gerontoldgica, socializado durante as jornadas, e o aumento da
quantidade das pesquisas reflete 0 amadurecimento dessa especialidade.
O fato de acontecerem oito jornadas, independentemente de terem
ocorrido agregadas a outros eventos, demonstra o crescimento continuo
do interesse da enfermagem por essa area do conhecimento, seu
caminhar a passos largos para sua institucionalizacdo como
especializagdo do conhecimento, dentro da enfermagem brasileira.

25 A CONSTRUGAO HISTORICA DO CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO BRASIL

A afirmacdo do crescimento continuo esta fundamentada na
pesquisa realizada para esta revisdo de literatura, que propiciou o estudo
sobre o estado da arte das pesquisas de enfermagem nessa area,
configurada em forma de artigo cientifico apresentado a seguir. A
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elaboracdo do manuscrito teve a coparticipacdo de professoras do
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, que contribuiram com sua experiéncia nas areas da
gerontologia e da pesquisa histdrica. Esse manuscrito foi submetido a
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, em seu nimero tematico
sobre satde do idoso, em abril de 2010.°

RESUMO

Este estudo tem como objetivo historicizar a construg¢do da producdo do
conhecimento em Enfermagem Gerontoldgica no Brasil. E um estudo
sdcio-historico, com abordagem qualitativa, sob o referencial tedrico de
Eliot Freidson, que relaciona conhecimento ao poder profissional. E um
estudo exploratério qualitativo descritivo documental. Utilizou como
fontes bases de dados eletrdnicas. Nos resultados encontramos 473
pesquisas a partir da década de 1970 até marco de 2010; 39 grupos de
pesquisa, sendo 08 com especificidade no estudo sobre o idoso e 31 que
contém entre suas linhas de pesquisa, 0o estudo do envelhecimento
humano. Conclui-se que 0 escopo da producdo cientifica em
enfermagem sobre o processo de envelhecimento e o nimero crescente
de grupos de estudos interessados nessa tematica, refletem os avangos
tedrico-metodoldgicos desse conhecimento especializado.

Descritores: Historia da Enfermagem; Salde do Idoso; Pesquisa em
Enfermagem; Gerontologia

ABSTRACT

This research is aimed to the production of knowledge in Gerontological
Nursing in Brazil. It is a socio-historical research with a qualitative
approach that Eliot Freidson is the author reference. It is a exploratory,
qualitative, descriptive and documental study. Research sources were
electronic databases. Listed in this search were collected 473 articles
from the 1970s until March 2010 and 39 research groups, 8 with
specialty in the study of the elderly and 31 that have the study of human
aging as an approach line. We concluded that the scope of scientific
production in nursing about the aging process and the growing number
of groups of studies investigating this issue, reflect the theoretical and
methodological improvements that expertise.

® Titulo do manuscrito: A construgéo histérica do conhecimento da enfermagem gerontoldgica
no Brasil. Autoria: Denise Faucz Kletemberg; Maria Itayra Padilha; Lucia Hisako Takase
Gongalves; Miriam Siisskind Borenstein; Angela Maria Alvarez ; Aline Coelho Ferreira.
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Descriptors: History of nursing; Health of the Elderly; Nursing
Research

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es historizar la construccion de la
produccidn del conocimiento en Enfermeria Gerontoldgica en Brasil. Se
trata de un estudio socio-histérico, exploratério y descritivo, con
enfoque cualitativo, desde el marco tedrico de Eliot Freidson, autor que
relaciona el conocimiento al poder profesional. Los datos fueron
recolectados de bases de datos electronicas. En los resultados se
encontraron 473 investigaciones realizadas desde la década de setenta
hasta marzo de 2010; 39 grupos de investigacion, 8 con estudios
especificos sobre los ancianos y 31 que contienen en su area de
investigacion, estudios sobre el envejecimiento humano. Se concluye
gue el ambito de la produccion cientifica de enfermeria sobre el proceso
de envejecimiento y el creciente nimero de grupos de estudio sobre este
tema, reflejan los avances tedricos e metodologicos de ese
conocimiento.

Descriptores: Historia de la Enfermeria; Salud del Anciano;
Investigacion en Enfermeria

INTRODUCAO

A enfermagem brasileira congruente com 0s movimentos
politicos e sociais mundiais sobre o envelhecimento populacional a
partir de meados do século XX, e pela transicdo demografica do
envelhecimento, foi impulsionada a desenvolver estudos para o
atendimento as especificidades do idoso. Esses esforcos se
intensificaram nas Gltimas trés décadas, concomitantemente ao Plano
Internacional de Ac¢do para o Envelhecimento, em 1982, e mais
significativamente com a promulgacdo da Politica Nacional do ldoso,
em 1996.

Essa constatacdo estd fundamentada em pesquisa sobre as
dissertacdes e teses de enfermagem sobre o idoso, a partir das quais se
verificaram picos de producdo coincidentes aos periodos de maior
discussdo sobre o tema no Brasil, que foram aqueles em que as Leis e
Politicas Federais foram efetivadas." O interesse por essa populagdo
deu-se pela combinagdo entre o aumento proporcional do nimero de
idosos na populagdo do pais, a criacdo das leis especificas para garantir
os direitos dos idosos e o incentivo para instituir o ensino de Geriatria e
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Gerontologia nas universidades, que impactou no incremento da
producéo cientifica em enfermagem.

Os primeiros esforcos para o estudo do envelhecimento em
enfermagem no Brasil, datam da década de 1970, com produgdes
esparsas e a criacdo do primeiro Grupo de Pesquisa em Enfermagem, o
NESPI da Universidade Federal da Bahia, em 1973.% A partir da década
de 1980, ocorreu uma producado cientifica pequena, porém continuada,
principalmente no meio académico em programas de p6s-graduacdo em
nivel de especializagdo, mestrado e doutorado.?

O desenvolvimento dos estudos e o aumento quantitativo dos
pesquisadores em enfermagem gerontoldgica permitiram em 1996, a
realizacdo da | Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontolégica, em Florianpolis,®> e em 2010 alcangou sua oitava
edicdo, no Rio de Janeiro. Na contemporaneidade a atengdo a salde do
idoso e seus familiares é uma questdo que vem sendo discutida por um
grupo cada vez maior, de profissionais da area da salde. Esse interesse
se deve a tomada de consciéncia desses profissionais acerca de seu papel
em um contexto de generalizada caréncia de recursos sociais e de salde,
e de profissionais para assistir a essa clientela.*

Essa procura pelo conhecimento é explicada por Eliot Freidson
como busca pelo poder profissional. Para esse socidlogo, as profissoes,
para alcangarem o reconhecimento social, buscam o conhecimento
especializado, na educagdo superior e a consequente autonomia de seu
processo de trabalho, para deter o poder profissional sobre uma
ocupac;zio.5 O conhecimento, como meio para preservar o controle sobre
0 mercado de trabalho e 0 modo de transmissdo desse conhecimento, é
foco de reflexdo de Freidson. Para o autor, nenhum dos métodos de
controlar a préatica das qualificacGes e os termos de seu emprego € tdo
efetivo como o método viabilizado pelo ensino das profissées. Um
corpo docente com dedicacdo deve ter tempo para refinar, revisar e
codificar o corpo de conhecimento, bem como criar novos elementos.’
Essa refinagdo e elaboragdo de novos conhecimentos tem o propésito de
instrumentalizar os profissionais no atendimento qualificado a
populacdo idosa, dando o embasamento cientifico necessario para a
construcdo dessa especialidade.

A relevancia do saber para o poder ou status profissional,
fomentou este estudo, que tem como objetivo refletir sobre a construcéao
histérica da producdo do conhecimento em enfermagem gerontoldgica
no Brasil, a partir de 1970 até o presente. Para o alcance desse objetivo,
foi necessaria a analise do desenvolvimento das pesquisas e dos grupos
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de pesquisa de enfermagem sobre o processo de envelhecimento,
contextualizadas com o periodo historico dessas publicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sOcio-historica documental, com
abordagem qualitativa. A pesquisa histdrica traz contribuicdo
significativa para a enfermagem, remete os profissionais a uma viséo
critica dos constituintes sociopoliticos e culturais que entremearam a
constituicdo dela como profissdo. Essa percepgdo propicia uma
amplitude de analise desses fatores, permite a visualizacdo e
compreensdo dos avancos e das dificuldades encontradas nessa
construcdo.’ Foram utilizadas duas fontes documentais: A primeira
foram os bancos de dados eletronicos LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), BDENF (Banco de Dados de Enfermagem) e
0 CEPENn/ABEN (Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, da
Associagdo Brasileira de Enfermagem), com os descritores: idoso,
gerontologia, velhice. Foram elencados pelo banco de dados on-line 473
estudos de pesquisa no periodo de 1970 até marco de 2010. Cabe aqui
ressaltar que esse nimero ndo reflete rigorosamente a realidade, pois,
devido as falhas de indexacdo por diversos motivos, outros estudos
provavelmente ndo foram incluidos nos estudo. Para facilitar a anélise
dos dados, os trabalhos foram identificados e separados segundo as
décadas nas quais foram publicados, o que possibilitou a
contextualizagdo histérica dos fatos e da produgdo do conhecimento.

A segunda fonte de dados foi o Diret6rio de Grupos de Pesquisa
no Brasil, do CNPq, em base corrente, para identificar os Grupos de
Pesquisa sobre o processo de envelhecimento no Brasil. Os termos de
busca foram a associa¢do da palavra enfermagem com as variantes do
processo de envelhecimento, como: idoso; envelhecimento;
gerontologia; geriatria; velhice. Para inclusdo do grupo, foram utilizados
como critério, os termos das variantes do processo de envelhecimento
como palavras-chaves na descricdo da linha de pesquisa do grupo.
Assim, nessa listagem estdo grupos que ndo tém como foco principal o
idoso, mas que possuem, em uma ou mais de suas linhas de pesquisa, 0
envelhecimento como objeto possivel de estudo. Foram elencados 39
grupos de pesquisa, sendo oito com especificidade no estudo sobre o
idoso e 31 que possuem, dentre suas linhas de pesquisa, 0 estudo do
envelhecimento humano. Apo6s a coleta de dados, estes foram agrupados
pelas semelhangas elencadas através das palavras chaves selecionadas
anteriormente e formadas duas categorias de andlise. Sdo elas: A
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pesquisa em enfermagem gerontogeriatria 0s grupos de pesquisa em
enfermagem gerontogeriatrica.

O presente estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, por tratar-se de uma
pesquisa documental, e ter utilizado apenas fontes de dominio publico
para sua concretizagdo, porém os pesquisadores seguiram rigorosamente
os cuidados éticos na busca, analise e discussdo dos resultados.

RESULTADOS

A pesquisa em Enfermagem Gerontogeriatria

A busca pelo conhecimento, a expertise, € reconhecida por Eliot
Freidson como instrumento de poder profissional. Uma das frases citada
em seu livro Renascimento do profissionalismo que chama a atencdo
para o presente estudo é: “O conhecimento em si ndo da poder especial:
somente o conhecimento exclusivo da poder a seus detentores”.>*E
essa busca pelo conhecimento exclusivo acaba por determinar as
especializacdes dentro das profissdes. Esse discurso do monopo6lio do
saber profissional € vivenciado na contemporaneidade pela enfermagem,
que busca no conhecimento cientifico delimitar seu espago na area da
salde, desenvolvendo e criando novas especializagdes que deem conta
da amplitude do saber.

O direcionamento para a resolugdo dos problemas enfrentados
pelos idosos, compde o discurso dos profissionais da enfermagem na
area de gerontologia e exige o desenvolvimento de conhecimentos e
acOes que deem suporte e subsidios para o suprimento das necessidades
dos individuos dessa faixa etaria e contribuam para a formacdo dos
profissionais envolvidos.” Assim, para compreender a evolugéo histérica
do conhecimento em enfermagem gerontoldgica no Brasil é imperioso
que se proceda a andlise das pesquisas desenvolvidas, que retratam o
caminhar dessa especialidade, contextualizada na realidade mundial e
nacional do interesse pelo estudo do envelhecimento humano.

O direcionamento para o desenvolvimento de pesquisas em
enfermagem na area do envelhecimento vem ocorrendo desde 1904, data
da publicagdo do primeiro artigo de enfermagem sobre o cuidado ao
idoso, no American Jounal of Nursing, 0 qual apresentava muitos dos
principios que orientam a préatica da enfermagem gerontolégica nos dias
atuais.® Esse dado coincide cronologicamente com o inicio das
pesquisas sobre o processo de envelhecimento e com a criacdo do termo
“gerontologia” por Elie Metchnikoff, em 1903.° Reflete, assim, a
participacdo da enfermagem desde os primordios do desenvolvimento
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dos estudos sobre o idoso, e faz dessa profissdo co-participante na
institucionalizacdo dessa &rea do conhecimento.

Vérios obstaculos tiveram de ser transpostos pelas enfermeiras
para o desenvolvimento desses estudos. Um deles foi o preconceito
experenciado pelas pioneiras nessa area. As enfermeiras geriatricas eram
consideradas inferiores em sua capacidade, como aquelas que nao
detinham conhecimento para o cuidado imediato. Os salarios baixos e as
condicBes das instalacdes geriatricas podem ter desencorajado o
desenvolvimento inicial dessa especialidade. Havia uma percepcdo
negativa dela nos programas educacionais, nos quais as experiéncias
com idosos eram inadequadas, focadas nas patologias e ndo nos idosos
sadios que representavam a maioria da populagéo.®

Nas duas Ultimas décadas do século XX, a enfermagem procurou
superar as limitagdes do modelo tradicional da ciéncia e, mais
especificamente, do modelo biomedicomecanicista dominante na
atencdo a salde. Essa mudanca fez surgir um cuidado mais subjetivo,
com significado pessoal, que enfrentava a diversidade das situacdes do
cotidiano e passou a valorizar o estar junto com o outro, o buscar
conhecer o outro com suas diferencas sociais e culturais.'

Na década de 1970 houve producdo esparsa de trabalhos em
enfermagem gerontolégica.’’ O quantitativo reduzido, aliado as
dificuldades de indexacdo das producdes daquela década, ficou
estampado na coleta de dados, quando cronologicamente a busca
eletrdnica ndo computou trabalho nessa década. Cabe ressaltar que essa
auséncia apenas confirma dados da escassez de pesquisas publicadas.

A producdo cientifica da enfermagem sobre o idoso se manteve
pequena na década de 1980. No levantamento realizado nas bases de
dados relativas a producao cientifica em periddicos e no Banco de Teses
do CEPEN foram encontrados 21 trabalhos, sendo uma tese de livre-
docéncia, seis dissertacbes de mestrado e 14 artigos em revistas
cientificas. Cabe novamente salientar que esse quantitativo nao expressa
com fidedignidade a producgdo cientifica da enfermagem brasileira
daquela década, devido as dificuldades de indexacdo desses trabalhos
mais remotos. No entanto, observam-se indicios de que se iniciava um
fomento as pesquisas. Esse fato se justifica por ser essa a década do
inicio do debate sobre o processo de envelhecimento em nivel mundial.

A década de 1980 trouxe mudangas representativas na
gerontologia brasileira, consequéncias do Plano Internacional de Acéo
para o Envelhecimento de 1982, que impeliu a conscientizacdo da
necessidade dos paises de incorporar em seus planos, propostas de acdes
gue garantissem um envelhecimento saudavel. Um dos reflexos dos
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novos rumos foi o capitulo referente as questdes sociais do texto
constitucional de 1988, que coincidiu com o movimento de
redemocratizagdo no pais. A partir dessa assembléia ocorrida em Viena,
0s paises com uma grande populacdo jovem e em desenvolvimento,
como o Brasil, a China e india, foram chamados a refletir sobre o
impacto do envelhecimento populacional em suas sociedades nas
préximas décadas e a necessidade de desenvolver politicas de apoio a
velhice.

Percebe-se aumento quantitativo de trabalhos a partir de meados
dessa década, com destaque para 1985, ano em que foram defendidas
quatro dissertagdes de mestrado sobre a temética. Esse nimero aponta o
inicio da producéo cientifica vinculada aos programas de pds-graduagao
no pais de forma mais impactante e demonstra o interesse dos docentes
pesquisadores pela tematica que se configurava na agenda mundial.
Dados do BDENF apontam a defesa da primeira tese de livre-docéncia
sobre idoso, em 1989, pela Profa. Maria Coeli Campedelli, intitulada:
Consulta de enfermagem em geriatria: proposta de modelo.

Com base nas diretrizes dispostas na Constituicdo de 1988, foi
aprovada a Lei n. 8842, de 1994, da Politica Nacional do Idoso,
regulamentada pelo Decreto n°. 1948/96, que assegurava direitos sociais
a pessoa idosa, criava condi¢Bes de promover sua autonomia, integragéo
e participacdo efetiva na sociedade e reafirmava seu direito a salide nos
diversos niveis de atendimento do SUS.'? Nesse contexto o quantitativo
de trabalhos publicados sobre o processo de envelhecimento na rea da
enfermagem teve discreto aumento, quando foram encontrados 71
trabalhos, com destaque para os trés Gltimos anos da década de 1990.
No ano seguinte a publicacdo da Politica Nacional do Idoso se constatou
um aumento significativo na publicacdo de trabalhos (19 trabalhos),
ndmero que se manteve nos anos seguintes.

Se até entdo houve aumento pequeno, porém constante na
producdo cientifica de enfermagem sobre o processo de envelhecimento,
a virada do século XXI assistiu a uma explosdo quantitativa no nimero
de trabalhos. Foram 381, divididos de forma mais equanime durante os
primeiros anos da década, com acréscimo acentuado a partir de 2004
com 45 trabalhos, 2005, com 41, 2006, com 45, 2007, com 38, 2008,
com 57 e 2009, com 21. Esse acréscimo acentuado ocorreu devido a:
expansdo historica dos programas de mestrado e doutorado iniciada na
década anterior, da realizacdo da Segunda Assembléia Mundial de
Madri, em 2002, e da promulgacdo no Brasil do Estatuto do Idoso em
2003.
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Pesquisa realizada para a andlise das dissertacOes e teses de
Enfermagem sobre idoso, realizadas no Brasil entre 1979 e 2004,
aponta que dos 74 estudos desenvolvidos sobre idosos entre 1999 e
2004, houve maior nimero de estudos no ano de 1999, com o total de
15, sendo 10 dissertacBes e cinco teses de doutorado. Em 2000, a
Enfermagem brasileira produziu 14 estudos, sendo 13 dissertagdes e
uma tese. Em 2001, as 11 pesquisas desenvolvidas foram realizadas por
mestrandos. J& em 2002, 11 dissertacbes e trés teses foram
desenvolvidas, do total de 14 estudos. Com relacdo aos temas de
investigagdo das teses e dissertacOes analisadas no mesmo trabalho,
identificou-se predominio de pesquisas sob a Otica do idoso como
paciente, nas quais os autores tentavam avaliar algum aspecto relevante
a sua doenca ou a hospitalizacdo. Em menor escala, houve estudos sobre
medicina preventiva; a preocupac¢do com a qualidade de vida; salde
mental da pessoa idosa; e o autocuidado. Pesquisas sobre ética e a
promogdo do desenvolvimento social, politico ou intelectual dos idosos
ndo foram evidenciadas na analise das autoras, as quais concluiram que
existem lacunas importantes na producdo de conhecimento sobre a
populacdo idosa na enfermagem brasileira.

Esses dados coincidem com outra pesquisa bibliografica
realizada para analisar a producéo cientifica sobre o idoso na Revista
Brasileira de Enfermagem“, no periodo de 2000 a 2006, que trouxe
como achados: maior concentracdo da quantidade da producao cientifica
a partir de 2004; maioria de pesquisas com abordagem qualitativa;
concentracdo da producdo cientifica na regido sudeste do pais, com
predominéncia de autores doutores e quase em sua totalidade ligados a
programas de pos-graduacao stricto sensu.

O ndmero reduzido de trabalhos na perspectiva da promocéo da
salde ao idoso estd confirmado também no levantamento dos trabalhos
apresentados nos Congressos Brasileiros de Enfermagem, entre 1998 e
2002, Dentre os 285 trabalhos elencados na area da satde do idoso,
apenas trés trataram do idoso sob uma perspectiva de grupo para
promocao da salde e 22 ainda enfatizaram os grupos de autoajuda como
estratégia para atividade de educacdo em saude, principalmente, para
controle de doencas cronico-degenerativas.

O volume de estudos encontrados aponta crescimento vertiginoso
da producao cientifica da Enfermagem em Gerontologia, em especial, na
virada do século XXI, o que confirma a consolidacdo da pesquisa nessa
area. Para Freidson, o desenvolvimento da expertise é fundamental para
estabelecer a autoridade em coordenar a divisdo de trabalho de uma
profissdo.” Dessa maneira, a enfermagem brasileira vem caminhando a
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passos largos para a fundamentacdo de um corpo de conhecimento
especializado, que dé respaldo cientifico para a institucionaliza¢do dessa
area como especialidade da enfermagem.

Os Grupos de Pesquisa em Enfermagem Gerontogeriatrica

A analise dos trabalhos publicados em enfermagem sobre o
processo de envelhecimento, remete, quase que obrigatoriamente, a
analise também da criacdo dos grupos de pesquisa no pais. Sendo eles
responsaveis diretos pelo fomento a produgdo cientifica, faz-se
necessario aqui historiciza-los, buscando-se contextualiza-los nos
constituintes histéricos que permearam a construcao da especialidade da
enfermagem gerontoldgica. Nesse sentido, identificam-se duas
categorias de grupos envolvidos em estudos relativos ao idoso. No
primeiro, foram incluidos os oito grupos que tinham no proéprio titulo a
especificidade do cuidado ao idoso, que serd apresentado no primeiro
quadro. No segundo foram incluidos os 31 grupos restantes, cujas linhas
de pesquisa também focam o processo de envelhecimento.

Quadro 1 — Grupos de Pesquisa em Enfermagem com especificidade na satde do
Idoso. Florianépolis, 2010

Anode | Nome do grupo Institui¢do Linhas de pesquisa

criacdo

1973 NESPI- Ndcleo de UFBA Atencéo a Satde do Idoso; Etica na
Estudos e Pesquisas Salde e Enfermagem; Familia e
do Idoso Assisténcia Domiciliar; Informagdo e

Comunicacéo na Assisténcia ao 1doso;
Violéncia e Saude do Idoso.

1982 GESPI- Grupo de UFSC Arte criatividade e tecnologia em satde e
Estudos sobre enfermagem; Cuidado e processo de
Cuidado de Saude de viver, ser saudavel e adoecer; Educacéo,
Pessoas Idosas salde e enfermagem.

1985 NUPEGG - Nlcleo de | USP Educacéo em satde; O processo de
Pesquisa de cuidar do adulto com doengas cronicas;
Enfermagem Saude do idoso.

Geriatrica e

Gerontolégica -

1997 Grupo de Atengdo a UNICAMP | O processo de cuidar em salde e

Satde do Idoso enfermagem; Qualidade de vida na
velhice e educacéo; Salde do idoso.
2004 GEP-GERON -Grupo | FURG Tecnologia em saude e enfermagem

de Estudo e Pesquisa
em Gerontogeriatria,
Enfermagem/Salde e
Educacéo.

2004 GMPI - Grupo UFPR Politicas e Praticas de Saude, Educacéo e
Multiprofissional de Enfermagem; Processo de cuidar em
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Pesquisa sobre Idosos

saude e enfermagem; Salde e Qualidade
de Vida

2007 NEPEG - Nucleo de UFF O cuidado de enfermagem ao idoso e sua
Estudos e Ppesquisas rede cuidadora; O idoso no contexto da
em Enfermagem salde e da sociedade; Saberes e praticas
Gerontoldgica da enfermagem gerontoldgica

2007 GIEPERS - Grupo UFPB Epidemiologia e sadde;Politicas e

Internacional de
Estudos e Pesquisas
sobre Envelhecimento
e Representaces
Sociais-

praticas em sadde e Enfermagem;
Trabalhos e politicas publicas.

Fonte: Censo 2006 — Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil — CNPg. Acesso em 20 mar

2010

Quadro 2 — Grupos de Pesquisa em Enfermagem com linhas de pesquisa que
também focam o processo de envelhecimento. Floriandpolis, 2010

Anode | Nome do grupo Instituicdo Linhas de pesquisa

criacdo

1995 Ncleo de UNIFESP Fundamentos e praticas da enfermagem
Enfermagem em na satde do adulto e idoso
Oncologia

1997 GEPSAE - UNIFESP Fundamentos e praticas de Enfermagem
Sistematizacdo da na Saude do Adulto e do Idoso
Assisténcia de
Enfermagem

2002 Assisténcia de UFMS Assisténcia de enfermagem a satde do
Enfermagem adulto e idoso

2002 Grupo de Pesquisaem | UFF Educacédo em satide com clientes idosos
Fundamentos de e diabéticos
Enfermagem

2002 Grupo de Pesquisaem | UFTM Saude do adulto e do idoso
Saude Coletiva

2002 Grupo de Pesquisa UFAM Salde do idoso na Amazonia ocidental
Interdisciplinar em
Enfermagem em
Salde Coletiva e
Epidemiologia

2002 O Cotidiano do Cuidar | UFJF Cuidando do adulto e do idoso: o
em Enfermagem cotidiano como espaco de representacdes

2002 GAPEDI - Grupo de UNIOEST | Préaticas saberes e politicas publicas
Assisténcia, Pesquisa E
e Educacéo ao Adulto
e ao ldoso

2004 Grupo de Estudos em - UNIFESP | Fundamentos e praticas de enfermagem
Trauma - Emergéncia na saude do adulto e idoso
e Cuidados Intensivos

2004 Intervencdes de UEPA Estudos do processo de envelhecimento
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Enfermagem no
Processo Salde —
Doenga

saudavel

2004 GEAPE - Grupo de uspP Cuidar do adulto e idoso com afecgdes
Estudo sobre a agudas e criticas ;Tecnologia na satde do
Assisténcia de adulto e idoso
Enfermagem
Perioperatéria

2005 GEPECADI - Grupo UFRGS Préticas e cuidado de enfermagem na
de Estudo e Pesquisa saude do adulto e idoso; Danos criticos
em Enfermagem no agudos e cronicos do adulto e idoso
Cuidado ao Adulto e
ldoso

2005 Reabilitacéo e uspP Envelhecimento e funcionalidade;
Funcionalidade em Reabilitacéo e funcionalidade de adultos
Salde e idosos com afecgdes ortopédicas e

traumatolégicas

2005 Ncleo de Estudos FTC Ac0es interdisciplinares da enfermagem,
Interdisciplinaridade familia, e cuidador na satde do adulto e
Criativaem do idoso
Enfermagem

2005 O Cuidar em UNG Cuidar em enfermagem ;Politicas
Enfermagem e a Publicas e de Gestdo em Servigos de
Educacédo em Salde Salde
do Adulto, do Idoso e
do Trabalhador

2005 Processo de Cuidar UEMG Envelhecimento e sadde do idoso; Satde
em Saude do adulto

2005 Estudos na Area da FEPECS Enfermagem gerontogeriatrica
Salde

2006 Condigdes Cronicase | UFPEL O idoso e a familia no cuidado para a
suas Interfaces prevencéo, reabilitagdo e controle das

condigdes cronicas

2006 PROCUIDAI - Grupo | UPF Cuidado de enfermagem do adulto e do
de Pesquisa do idoso
Processo de Cuidar do
Adulto e do Idoso

2006 Ncleo de Pesquisa UNICENT | A salde do adulto e do idoso e o
Cuidado de RO desenvolvimento das doencas cronicas
Enfermagem no Ciclo
Vital

2007 Grupo de Estudos e UPE Politicas e processo do cuidar na saide
Pesquisas em do adulto, idoso e trabalhador
Epistemologia e
Fundamentos do
Cuidar em Saude e
Enfermagem

2007 Enf Saude 03 UNIMES Politicas publicas em salde na atengéo

a0 idoso

2007 GEPASH - Grupo de UFCG Assisténcia a salde do idoso

Estudos e Pesquisas
Sobre a Assisténcia
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para a Saude Humana

2008 Abordagens UNESP Experiéncias do adulto, idoso, familias e
Metodoldgicas de equipe de salide em face ao processo
Pesquisa Qualitativa salde-doenca
na Area da Salde

2008 Familia, Comunidade UFRJ Enfermagem e satde do idoso
e Enfermagem -
Teoria e Prética

2009 Grupo de Estudos e UFPB Fundamentos tedricos-filoséficos do
Pesquisa em Satde do cuidar em sadde e enfermagem;
Adulto e do Idoso Politicas e praticas em saude e

enfermagem

2009 Grupo de Pesquisa, UFMS Conhecimentos, praticas e legislagdo em
Ensino e Extensdo: salde do idoso
Conhecimentos,
Préticas e Legislagdo
em Salde

2009 Grupo do Cuidar- UFBA O cuidar e o cuidado ao idoso na familia,
Gecen Grupo de em servigos sadde e instituigdes de longa
Estudos e Pesquisa permanéncia.
sobre o Cuidar em
Enfermagem

2009 Ncleo de Estudos e UNESC O Cuidar em Saude e Enfermagem do
Pesquisas em adulto em seu processo de salide-doenca
Integralidade, e envelhecimento
Enfermagem e Salde

2009 NUTADIES -Ntcleo UFG Tecnologias de avaliagao, diagnéstico e
de Estudos e intervencgdo na area de satde do adulto e
Pesquisas em do idoso
Tecnologias de
Avaliacéo,
Diagnostico e
Intervencéo de
Enfermagem e Salde

2009 GEPSAI - Grupo de UNIVASF | Salde do idoso

Estudo e Pesquisa em
Salde do Adulto e do
Idoso

Fonte: Censo 2006 — Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Brasil — CNPg. Acesso em 20 mar

2010

Os achados desse estudo demonstram o pioneirismo da pesquisa

no desenvolvimento do conhecimento em enfermagem gerontoldgica.
Em ordem cronolégica o primeiro grupo de pesquisa no Brasil foi o
Nucleo de Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI), da Universidade
Federal da Bahia, formado em 1973, e que continua atuante na
contemporaneidade. A dimensdo da importancia histdrica da criagéo
desse grupo de pesquisa em enfermagem gerontolégica aparece em
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artigo que faz a analise das pesquisas do envelhecimento no Brasil. Ha
relato do surgimento de oito grupos de pesquisa na area na década de
1970, dos quais apenas um se encontrava especificamente voltado para a
temética da salde do idoso nos aspectos bio-psicossociais, Nucleo de
Estudos e Pesquisas do ldoso (NESPI), na area de enfermagem,
instalado na Universidade Federal da Bahia (UFBA)."

Na década seguinte, segundo informagBes do Diretério de
Pesquisas do CNPq foram formados dois outros grupos: Grupo de
Estudos sobre Cuidado de Saulde de Pessoas ldosas (GESPI), da
Universidade Federal de Santa Catarina, em 1982; e o Ndcleo de
Pesquisa de Enfermagem Geriatrica e Gerontologica (NUPEGG), em
1985, na Universidade de Sdo Paulo.

Novamente, a literatura traz o constituinte histdrico desses
grupos, ao citar que. na década de 1980, foi trés vezes maior o nimero
de grupos que contavam com linha de pesquisa relativa ao
envelhecimento humano: 24 grupos. Deles, apenas trés foram
classificados como especificos: um da area de enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o Nucleo de Estudos
da Terceira ldade (Neti), que constava como O primeiro programa
universitario de atendimento ao idoso e de formacgdo de recursos
humanos no campo gerontologico; outro também da area de
enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP) de Ribeirdo Preto; e,
finalmente, o grupo da area de servigo social da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo.”

Esse é um dado historico para a enfermagem gerontolégica no
Brasil. Durante as décadas de 1970 e 1980, s6 existiam quatro grupos de
pesquisa com especificidade do estudo do idoso, e #és deles eram da
enfermagem. Esse fato demonstra o pioneirismo e a visibilidade que a
enfermagem teve na histéria da construcdo do processo de
envelhecimento, que devem trazer orgulho para a profissdo e
reconhecimento do papel desses grupos pioneiros na histéria da
gerontologia no Brasil. O relato da criagdo desses grupos é coincidente
com a contextualizacdo histérica da década de 1980, quando a CAPES
exigiu a vinculagdo dos grupos de pesquisas, a programas de pos-
graduacgdo das institui¢cBes, possibilitando aos orientandos o ingresso
naqueles programas.

Como ja citado anteriormente, a criacdo de grupos de pesquisa
sobre o processo de envelhecimento na década de 1980 também foi
influenciada pela I Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, de
Viena, em 1982. O quantitativo reduzido pode induzir ao
guestionamento de sua relevancia, entretanto, dada a temporalidade
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daquela década, como sendo a época do inicio do fomento a pos-
graduacdo, em que havia reduzido nimero de doutores em enfermagem,
a formacdo de trés grupos com linha de pesquisa especifica do idoso,
agiganta-se perante as dificuldades encontradas.

Cronologicamente na década de 1990, formaram-se mais trés
grupos de estudo com linhas de pesquisa sobre o processo de
envelhecimento. Esse crescimento timido no nimero de grupos reflete
essa como a década do amadurecimento dos estudos sobre o idoso.
Nesse periodo ocorreu mundialmente a transformacéo da percepcdo dos
pesquisadores sobre o idoso, a qual saiu da visdo de associagdo do
envelhecimento com dependéncia e problema social, e foi para seu
reconhecimento como segmento populacional ativo e atuante, com
direito ao bem-estar e & autonomia.’®

J& no inicio do século XXI ocorreu uma verdadeira explosdo
quantitativa na formacdo dos grupos: 33 grupos de pesquisa, quatro
deles, com especificidade do estudo ao idoso e 29 grupos com linhas de
pesquisa sobre o processo de envelhecimento, com média dessa década
em torno de seis novos grupos a cada ano. Esse crescimento
vertiginoso estd contextualizado nas politicas internacionais: 0
estabelecimento do Ano Internacional do ldoso em 1999 e da Il
Assembléia Mundial do Envelhecimento, realizada em Madri, em 2002;
bem como na transicdo demogréfica de envelhecimento populacional
percebida no aumento dessa faixa etaria nos servicos de salde. O
incremento quantitativo nos grupos de pesquisa reflete também o
aumento da qualificagcdo dos pesquisadores, em geral, e da enfermagem
no Brasil. Trabalho realizado sobre as pesquisas e 0s pesquisadores do
processo de envelhecimento® apontou que 65% dos pesquisadores
atuantes no pais obtiveram o titulo de doutor entre 1990 e 1999.

Esse fato esta contextualizado no cenario nacional das politicas
publicas de incremento a pds-graduacdo na década de 1990, refletidas
nos nimeros de alunos quando o nimero de matriculas nos mestrados
aumentou de 43 mil, em 1994, para 54 mil em 1999, representando um
crescimento de 25%. Ja nos doutorados, em 1994, havia 19 mil alunos,
nlmero que aumentou mais de 50% em 1999, quando foi para 29 mil’.
Ao se considerar esses pesquisadores como lideres de grupos e mola
propulsora do fomento a pesquisa, encontra-se explicagdo para o
aumento de grupos na enfermagem gerontoldgica na década presente,
que reflete no desenvolvimento da producéo cientifica sobre o processo
de envelhecimento.

Apesar desse aumento e da conscientizacdo da necessidade de
publicacdo das pesquisas, cabe aqui o alerta de que ainda é timido o
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avango de publicagbes sobre essa tematica na literatura geral da
enfermagem, chegando a 3,7% delas. Esse nimero deve despertar os
profissionais que atuam na geriatria e gerontologia para a necessidade de
desenvolver trabalhos, haja vista as tendéncias e demandas da pratica,
que exigem conhecimento especifico para atender o segmento idoso da
populagéo.™®

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da historicidade do conhecimento em
enfermagem gerontoldgica permitiu obter um panorama ampliado da
construcdo dessa especialidade no Brasil, identificando o grande avancgo
nas pesquisas sobre o processo de envelhecimento na virada do século
XXI. A perspectiva da sociologia das profissdes de Freidson permitiu a
andlise do conhecimento como constituinte da autonomia e do poder
profissional, ao afirmar que as profissdes mais fortes conseguem
preservar grande parte do direito de ser arbitro de seu proprio
desempenho no trabalho, sob as justificativas de que sdo as Unicas que 0
conhecem o suficiente para avalia-lo adequadamente e de que estdo
ativamente comﬁrometidas em garantir que o desempenho alcance
padrdes basicos.

A finalidade deste estudo foi fomentar novos estudos sobre a
histéria da enfermagem gerontolégica no Brasil, procurando
compreender a construcdo dela como especialidade. Deve-se
compreender que o trabalho final do historiador deve aparecer como um
momento de reflexdo e ndo como um produto acabado.

Entretanto, este estudo permitiu preliminarmente concluir que o
escopo da producdo cientifica em enfermagem sobre o processo de
envelhecimento e o nimero crescente de grupos de estudos interessados
nessa tematica, refletem claramente a evolugdo desse conhecimento
especializado. A Enfermagem Gerontoldgica no Brasil vem construindo
um corpo de conhecimento especializado, que embora necessite de mais
esforcos no sentido de seu aprimoramento, contextualizado nos avangos
tedrico-metodoldgicos em curso, vem utilizando o conhecimento como
constituinte de sua pratica assistencial.
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3 REFERENCIAL TEORICO - SOCIOLOGIA DAS
PROFISSOES

O objetivo proposto neste estudo compreender 0 processo
histérico de construgdo da especialidade em Enfermagem Gerontoldgica
no Brasil, encaminhou este trabalho para o ambito das questdes
elencadas pelos estudos histdricos e sociol6gicos das profissdes.
Questdes relacionadas aos constituintes do poder profissional, que
outorga a seus praticantes a autonomia e jurisdigdo no mercado de
trabalho, levaram o referencial tedrico deste estudo para o campo da
sociologia das profissfes, para buscar o balizamento dessa area, a fim de
analisar a construcéo do conhecimento na especialidade da Enfermagem
Gerontoldgica.

A escolha de um referencial da Sociologia das ProfissGes recaiu
sobre Eliot Freidson (2009), por ser esse autor um dos expoentes nessa
area e por sua contribuicdo para a compreensdo da relevancia do
desenvolvimento de um conhecimento exclusivo para o poder
profissional, que é importante componente do objetivo deste estudo.
Essa percepcéo esta referenciada em Boneli (1998), que afirma que as
contribuicbes de Freidson aos estudos profissionais aglutinaram
elaborag@es tedricas com a defesa das profissdes. Segundo a autora, os
aspectos mais relevantes dessas contribui¢des sdo: a) a conceituacdo das
profissdes; b) a analise dos poderes e privilégios profissionais e de suas
esferas de controle, que resultam no monopolio do conhecimento e das
atividades de protecdo as profissOes; ¢) a defesa das profissbes, com
argumentos sobre as visbes que as consideravam negativas ou
desnecessarias.

A caracteristica da racionalidade do pensamento de Freidson esta
elucidada em sua biografia, que aponta curiosidade nata e a forma
peculiar de observar as coisas, a partir de diferentes pontos de vista,
relatado por sua irmd, como ver em torno e através do objeto. Portanto,
apesar de o0 escopo de seu trabalho centrar-se em apenas um tema — a
profissdo médica e o profissionalismo —, cada publicagdo continha
perspectivas diferenciadas, que proporcionavam densidade maior a cada
trabalho publicado (PEREIRA NETO, 2009).

O referencial de Freidson trouxe contribuicdo valiosa para o
estudo da construcdo da enfermagem gerontoldgica no Brasil, ao
permitir uma analise ampliada, que extrapola os horizontes do
conhecimento especifico. O poder profissional, para esse socidlogo,
necessita de conhecimento exclusivo, entretanto, por si s6, ndo é capaz
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de respaldar o status da profissdo, pois este esta alicercado em outros
constituintes, como autonomia, reserva de mercado, relacdes politicas
com o poder econbémico e Estado e a capacidade da profissdo de
convencer a populacdo leiga da utilidade de seu trabalho.

Para o soci6logo, ha dois tipos de profissdes. As académicas ou
cientificas sdo as que podem sobreviver apenas com o interesse e 0
financiamento de um patrocinador especial e poderoso, sem precisar
ganhar a confianca dos leigos. Elas podem ganhar seu monopdlio de
trabalho apenas pela conjuncdo das associac¢Oes profissionais e o Estado.
Ja as profissGes de consulta passam pelo teste de resolver problemas
praticos apresentados por sua clientela. A caracteristica que difere as
duas é a necessidade da profissdo de consulta de atrair a confianca da
populagcdo leiga. A profissdo pratica tem a tarefa de aplicar o
conhecimento a vida cotidiana, deve estar, de alguma maneira,
vinculada a vida diaria e a0 homem comum (FREIDSON, 2009).

A perspectiva da enfermagem como profissdo de consulta ou
pratica permite obter uma visdo ampliada de analise da histéria da
especialidade, ao trazer como componente essencial para a pratica
assistencial a racionalidade intrinseca da resolutividade das necessidades
dos idosos.

O referencial tedrico da sociologia das profissGes ndo é area
recorrente nos trabalhos da enfermagem, nem de discussbes de sua
pratica profissional. Portanto, parece necessario fazer uma excursdo
tedrica para introduzir o referencial nessa area, a fim de instrumentalizar
o leitor na elucidacdo de conceitos que compdem a complexidade das
relagGes profissionais na pratica contemporanea.

Para Freidson (1998), a década de 1960 representou um divisor
de &guas nos textos socioldgicos sobre as profissdes. Em primeiro lugar,
o tom avaliativo da literatura mudou. Enquanto a maioria dos soci6logos
havia enfatizado anteriormente as funcfes e conquistas positivas das
profissBes (sem com isso ignorar suas deficiéncias), escritores, a partir
desse marco, tornaram-se coerentemente mais criticos. Para o autor,
mudou também a preocupacdo fundamental da literatura. Na literatura
precedente, 0s principais autores especializados enfocavam
prioritariamente a analise das normas profissionais e das relagbes de
papéis e a interacdo nos locais de trabalho. Apesar de todos
reconhecerem a importancia de fatores politicos e econémicos, para
Freidson, eles absolutamente ndo os analisaram. A literatura
especializada mais recente, por sua vez, concentra sua opinido na
influéncia politica das profissdes, na relacdo das profissbes com as elites
econdmicas e politicas e com o Estado e na relagéo das profissGes com o
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mercado e o sistema de classes.

Segundo Freidson (1996), nos Ultimos dez anos, historiadores de
variadas nac¢des tém se interessado por uma variedade de profissdes, ndo
apenas as tradicionalmente reconhecidas, como também por disciplinas
praticadas inteiramente no &mbito da universidade. Esse aumento de
interesse pelas profissGes e pelos profissionais se deve ao fato de eles
terem se tornado numerosos e importantes nos paises industriais
avancados, devido ao aumento nas ocupacdes de formacado universitaria,
gue ndo pode ser mais ignorado.

Parece pertinente iniciar a reflexdo sociolégica trazendo a
definicdo de profissdo. Eis 0 grande desafio dessa area da sociologia.
Para Freidson (1998), o problema da definicdo de profissdes é criado
pela tentativa de trata-las como se fossem um conceito genérico, em vez
de um conceito histérico, mutavel, com raizes especificas nas nagdes
industriais fortemente influenciadas pelas instituicbes anglo-saxés. O
autor aponta que, qualquer que seja a forma de definir profissdo, ela é,
antes de tudo e principalmente, um tipo especifico de trabalho
especializado. As profissbes, como ocupagdes reconhecidas
oficialmente, distinguem-se em virtude de sua posicdo relativamente
elevada nas classificagdes da forca de trabalho, pois nem todo trabalho
(como o trabalho realizado em casa ou na comunidade) é reconhecido
como tal (FREIDSON, 1996).

Para Freidson (1998, p.33), segundo profissdo designa “uma
ocupacao que controla seu préprio trabalho, organizada por um conjunto
especial de institui¢ces, sustentadas em parte por uma ideologia
particular de experiéncia e utilidade”. Os critérios que Freidson utiliza
para distinguir as profissfes das ocupacdes baseiam-se: 1) na exposi¢cao
a educacdo superior e ao conhecimento formal abstrato que ela
transmite; 2) na capacidade de a profissdo exercer poder e ser uma
forma de ganhar a vida; 3) em ser uma ocupacdo cuja formacao é pré-
requisito para obter posi¢cGes especificas no mercado de trabalho,
excluindo-se aqueles que ndo possuem tal qualificagdo (BONELLI,
1998).

Na opinido de Gongalves (2007), a tese fundamental de Freidson
na década de 1970, era de que o poder profissional esta alicercado na
autonomia técnica, no monopo6lio de uma area do conhecimento e no
credencialismo, que permite o acesso a profissdo apenas aqueles que
detém as credenciais ocupacionais. O soci6logo avanca em seu trabalho,
ja no século XXI, com a formulacdo do ideal de profissionalismo
constituido por elementos independentes: trabalho especializado assente
em um campo tedrico, no uso discriciondrio do conhecimento e das
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competéncias pelo profissional; jurisdicdo exclusiva e uma divisdo de
trabalho controlada pela profissdo; posicdo de monopdlio no mercado
baseada em credenciais qualificacionais criadas pela profissdo;
existéncia de um programa formal de ensino ao nivel superior, produtor
dessas credenciais e controlado pela profissdo; existéncia de uma
ideologia que garanta o reconhecimento social do trabalho profissional,
de sua eficiéncia econémica e da validade do conhecimento em que se
assenta.

Para a compreenséo do pensamento de Freidson parece pertinente
aqui conceituar e explicitar cada um desses constituintes formulados
pelo socidlogo, e assim propiciar também a compreensdo da analise
realizada no presente estudo.

3.1 CONHECIMENTO

Para Eliot Freidson (1996) nenhum dos métodos de controlar a
pratica das qualificacGes e 0s termos de seu emprego é tao efetivo como
0 método viabilizado pelo ensino das profissdes. Um corpo docente com
dedicagdo tem tempo para refinar, revisar e codificar o corpo de
conhecimento, bem como criar novos elementos.

O conhecimento como meio para preservar o controle sobre o
mercado de trabalho e 0 modo de transmissdo desse conhecimento sdo
focos de reflexdo de Freidson. Nesse aspecto, Freidson, em seu livro
sobre o profissionalismo, recupera a perspectiva de Michel Foucault
sobre a importancia que o saber cientifico-teérico adquire para o
desenvolvimento da sociedade disciplinar, em que o poder da norma é
usado como principio de coercdo, determina sutilmente procedimentos,
métodos e técnicas que, no campo profissional, traduzem-se na forma de
agir de seus agentes. Ainda, tal poder imprime modelos de intervencdo e
cria, na visdo de Freidson, uma mentalidade prépria da profissdo. Essa
“mentalidade” extrapola os limites da definicio de normas e
procedimentos, produz um conjunto de valores arraigados em bases de
solidariedade e status social da profisséo.

A busca pelo conhecimento, a expertise™ é reconhecida pelo
autor como instrumento de poder profissional. Uma das frases citada em

10 “No caso de trabalho profissional, salientei que apenas uma parte do conhecimento é
objetivo e confiavel — onde utilizo a expressdo ‘expertise’. O restante sdo julgamentos morais
de comportamentos ou usos ocupacionais” (FREIDSON, 2009, p.405).
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seu livro Renascimento do profissionalismo que chama a atencdo para o
presente estudo é: “O conhecimento em si ndo da poder especial:
somente o conhecimento exclusivo da poder a seus detentores”
(FREIDSON, 1998, p 104). Essa frase merece destaque por trazer o
conhecimento como instrumento de poder profissional. Como este
estudo tem como objetivo historicizar uma especialidade da
enfermagem, a busca pela expertise parece guiar as profissdes para esse
poder citado pelo autor. Assim, pareceu pertinente investigar se a
construcdo dessa especialidade teve esse carater de empoderamento e
reconhecimento profissional, no desenvolvimento da construgdo
académica da enfermagem gerontoldgica.

A construgdo do conhecimento especializado acaba por
determinar as especializacbes dentro das profissGes, buscando a
expertise Citada varias vezes por Freidson em seus trabalhos. O
socitlogo, ao discorrer sobre a especializagdo do conhecimento, cita que
a contemporaneidade presencia crescente dependéncia do conhecimento
e competéncia especializados e da aplicagdo desse conhecimento na
solucdo de problemas praticos por homens e mulheres especialmente
treinados.

Esse discurso do monopélio do saber profissional é vivenciado na
contemporaneidade pela enfermagem, que busca no conhecimento
cientifico delimitar seu espaco na area da salde, desenvolvendo e
criando novas especializagGes que deem conta da amplitude do saber.
Essa refinagdo e elaboracdo de novos conhecimentos tem como atores
centrais os professores das instituicbes de ensino superior, que s&o
responsaveis também pela transmissdo e pelo treinamento desse
conhecimento criado. Para Freidson (1996), uma vez que 0 corpo
docente se apdia em um mercado académico e ndo comercial, ele se
isola das demandas praticas do mundo cotidiano e é livre para se engajar
em pesquisa “pura” ou “basica”, ou em investigacdes e raciocinios sem
relevdncia imediata para o cotidiano, mas que levam ao
desenvolvimento de novas formas de conhecimento e qualificacéo.

O conhecimento formal abstrato € transmitido aos individuos que
se interessam pela formacéo profissional em uma éarea. Na atualidade, a
transmissdo e o desenvolvimento do conhecimento abstrato ndo estéo
mais restritos a graduacdo, mas continuam, em um processo de
assimilacdo e aperfeicoamento, que se mantém de maneira continua nos
cursos de p6s-graduacao.

O modo como o treinamento € institucionalizado nas profissfes é
a diferenca em comparagdo com os oficios, segundo Freidson (1996).
Nas profissdes, 0 resultado mais importante é a criagdo e extensdo do
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discurso, das disciplinas e dos campos — 0 corpo de conhecimentos e
qualificacbes da profissdo. A dedicacdo ao ensino e pesquisa do corpo
docente das escolas de profissbes melhora a capacidade de uma
profissdo para justificar, adaptar e expandir sua jurisdicdo diante da
competicdo de outras ocupagdes.

Para Freidson (1998), os praticantes divulgam a profissdo e
garantem uma clientela, sobre a qual eles tém algum poder, bem como
sobre o trabalho que fazem. Os académicos ndo tém poder nos locais de
trabalho, mas produzem o conhecimento abstrato e formal que da
autoridade cientifica a profissio e forma a base para as regras
organizacionais e para as decisbes de trabalho dos praticantes
individuais. Assim, abstrai-se dessa afirmagdo de Freidson que o0s
académicos, 0s cursos e 0s pesquisadores da graduacao e pos-graduacdo
detém o poder do conhecimento das especializagdes, e fornecem para as
enfermeiras da préatica assistencial 0s instrumentos necessarios para o
atendimento ao idoso, bem como delimitam as fronteiras das agdes
dentro da equipe multiprofissional.

Baseada na autoridade da expertise, a profissionalizagéo
estabelece a autoridade para coordenar sua divisdo do trabalho. O
crescimento das profissbes mudou radicalmente a posicdo da
administragdo, fez com que ela perdesse muito da autoridade para
controlar o funcionamento da divisdo do trabalho. Assim, ndo é a
administracdo, e sim a profissdo que coordena a divisdo do trabalho na
organizacdo. Esse enfoque é reiterado inimeras vezes nos trabalhos de
Freidson e acaba por constituir-se em ponto chave de sua discussdo
sobre a divisdo social do trabalho e a autonomia que os profissionais
exercem na execucao de suas tarefas.

Enfim, as profissdes tém sido capazes de controlar inovagoes
tecnoldgicas, por terem seus proprios professores e pesquisadores para
produzir e legitimar o novo conhecimento, fator que contribui para o
controle das condic@es de trabalho.

3.2 AUTONOMIA

A autonomia profissional é focalizada por Eliot Freidson (2009)
como um atributo relevante para o poder de uma profissdo, pois, para
utilizacdo adequada do conceito de profissdo, é fundamental que ela
tenha algo parecido com o monopélio sobre o exercicio de seu trabalho.

O status das profissdes viria dessa autonomia, que precisaria ser



87

preservada, apesar de seu prestigio ser delegacdo dada pela sociedade,
ou pela clientela, ou pelo estado. Segundo Boneli (1998), equacionar o
problema da autonomia e definir seu conteido sdo aspectos chave que a
perspectiva analitica de Freidson traz para a solucdo desse quebra-
cabeca, no qual ele preserva a relevancia das profissdes como uma
forma de organizagéo social do trabalho e, a0 mesmo tempo, reverte o
olhar altruista que enfatizava a orientacdo das profisses para o “servir”
a sociedade.

O controle sobre o desempenho do trabalho é obviamente o
prémio basico que a ocupacdo e a administragdo disputam em ambientes
de trabalho especificos. As profissdes mais fortes conseguiram, assim,
preservar grande parte do direito de ser arbitro de seu proprio
desempenho no trabalho, sob a justificativa de que séo as Unicas que o
conhecem o suficiente para avalia-lo adequadamente, e de que estdo
ativamente comprometidas com garantir que o desempenho alcance
padrfes basicos (FREIDSON, 1998). Nessa perspectiva, Freidson
parece sintetizar seu pensamento sobre o poder profissional,
relacionando como o conhecimento influencia a autonomia de uma
profissdo e como esses dois constituintes definem o grau de poder de
uma profissdo em dada sociedade.

Para Freidson (1998), o que distingue trabalhadores e
profissionais é sua capacidade de gerenciar seu préprio trabalho. O autor
exemplifica essa ideia, quando aponta que o sindicato industrial
representa uma fonte de organizacdo do trabalho que influencia os
termos e as condigbes econdmicas e outras do trabalho, mas néo
influencia a substancia do préprio trabalho. Qual deve ser o trabalho,
como deve ser realizado e quem deve realizd-lo continuam sendo
questBes a ser determinadas mais ou menos pela diregdo, e a direcdo
continua bastante, sendo inteiramente, livre para continuar a fragmentar,
mecanizar e racionalizar tarefas da mesma maneira que fazia na aurora
da revolucgdo industrial. Entretanto, desenvolveu-se, no século XX, outra
fonte de controle sobre o trabalho que, ao contrario da sindicalizacdo,
remove ou retira das mdos da administracdo a autoridade de criar e
dirigir a substdncia, o desempenho e mesmo as metas do préprio
trabalho. Essa fonte de organizacdo deriva da profissionalizacdo das
ocupacoes.

O proletariado, sem qualquer competéncia distintiva ou corpo de
conhecimento  especializado sobre o trabalho que realiza,
individualmente, no local de trabalho, e coletivamente, no mercado e na
economia politica, é totalmente destituido de organizacdo e poder. Os
profissionais, ao contrério, com total capacidade de controlar seu
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préprio trabalho, estdo organizados em associag¢fes independentes tanto
do Estado como do capital e organizam e administram a pratica de um
corpo de conhecimento e competéncia ou jurisdigdo demarcado
inequivocamente e monopolizado por seus membros. Essas associa¢des
determinam as qualificacbes e o numero daqueles que devem ser
treinados para a préatica, a substancia desse treinamento, 0s requisitos
para a conclusdo satisfatoria do treinamento e a admissdo na pratica,
bem como os termos, as condicbes e metas da propria pratica
(FREIDSON, 1998).

Independentemente das estratégias adotadas, € claro que uma
condicdo minima de controle é que a ocupagdo conquiste 0 comando da
exclusiva competéncia, para determinar o conteddo adequado e o
método efetivo para desempenhar algum trabalho (FREIDSON, 2009).

Em seu livro Profissao médica — um estudo de sociologia do
conhecimento aplicado, escrito em 1970, Freidson (2009) faz uma
andlise detalhada da divisdo do trabalho médico, na qual expde os
dilemas das chamadas profissbes “paramédicas”, no que tange a
autonomia profissional. Ele refere o termo “paramédico” as atividades
organizadas em torno do trabalho de cura, que sdo, em Gltima instancia,
controladas por médicos, restando a elas prestigio geralmente inferior
por parte do publico. Assim, as profissdes paramédicas sdo aquelas que
foram empurradas ou puxadas para dentro de uma divisdo de trabalho
organizada profissionalmente.

Ao se referir a enfermagem, Freidson aponta que a categoria tem
empenhado esfor¢os para encontrar uma posi¢do nova e independente na
divisdo do trabalho. Entretanto, um dos dilemas enfrentados se refere ao
fato de seu trabalho ndo poder ser controlado pela ocupagdo em si,
problema ocupacional comum aos trabalhadores paramédicos, que 0s
obriga a trabalhar sob a direcdo do médico. Para fugir da subordinagédo
da autoridade médica, uma profissdo paramédica tem de controlar
razoavelmente um dominio de trabalho especifico, que possa estar
separado do campo global da medicina, ou seja, alguma area de trabalho
sobre a qual possa reivindicar 0 monop6lio e manté-lo (FREIDSON,
2009).

Deste modo, a autonomia profissional trouxe novo constituinte de
analise para compreender a historicidade da enfermagem gerontoldgica
no Brasil, ao lancar perspectiva diferenciada da ideia centrada apenas no
desenvolvimento do conhecimento especializado. Ao trazer a autonomia
como componente de poder de uma profissdo, a sociologia das
profissBes instigou a investigacdo da avaliagdo das enfermeiras pioneiras
na area quanto a autonomia da enfermagem gerontoldgica na construcdo
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da especialidade no pais.

3.3 MERCADO DE TRABALHO

Outro constituinte apontado por Eliot Freidson relativo ao status
profissional € a reserva de mercado de trabalho. A reserva é assegurada
pela exigéncia de que somente aqueles com credenciais
ocupacionalmente emitidas, que certificam sua competéncia, possam ser
empregados para executar uma série definida de tarefas. Assim, o
profissionalismo representa um método logicamente distinto de
organizar uma divisdo de trabalho. Ele expressa uma circunstancia em
que as ocupacdes negociam limites jurisdicionais entre si, estabelecem e
controlam sua prépria divisdo do trabalho (FREIDSON, 1996).

Freidson (1996) sugere ainda que o nimero relativo de diferentes
ocupacbes e empregos, 0 grau de hierarquia e a estabilidade ou
persisténcia das especializacBes variam sistematicamente ao longo do
tempo. Quando as ocupagdes controlam a divisdo do trabalho, ha
comparativamente ndmero menor de ocupacdes diferentes e uma
hierarquia mais rarefeita em sua ordenacdo. Além disso, elas serdo
relativamente estaveis ao longo do tempo, de modo que os trabalhadores
tendam a ter uma carreira ocupacional a longo prazo e uma identidade
pessoal e publica distinta.

O controle ocupacional de uma divisdo de trabalho requer
também o controle de seu mercado de trabalho. Em um mercado de
trabalho ocupacionalmente controlado, ndo se permite que o0s
consumidores individuais empreguem quem eles queiram: apenas
podem escolher entre os membros adequadamente autorizados da
ocupacdo, que detém jurisdicdo sobre as tarefas que pretendem ver
executadas (FREIDSON, 1998).

Na percepcdo do sociélogo, existem trés tipos de mercado de
trabalho. O primeiro é o mercado livre, em que os trabalhadores
competem livremente para ser escolhidos e pagos por empregadores e
clientes, no qual a preocupacéo daqueles que consomem é com 0 prego
dos bens e servicos. A concorréncia entre os trabalhadores versa sobre
preco e lucro ou ganho. No segundo modelo, o burocratico, 0s
funcionarios que estdo no comando enfatizam a producdo segura e
previsivel, em que os trabalhadores competem obedecendo a regras da
organizacdo, para ganhar a aprovagao de superiores. O terceiro mercado
é controlado pela ocupacéo ou profissional, em que tanto as escolhas do
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empregador como do consumidor estdo restritas aqueles que detém
licenca para trabalhar, concedida pela ocupacdo corporativa ou por seus
representantes. Embora exista alguma competi¢do econémica entre 0s
membros da ocupac¢do dentro de uma posicao protegida no mercado de
trabalho, a énfase de sua ocupacdo é posta na comunidade e
“irmandade” ou coleguismo. Sua legitimidade provém da autoridade e
do valor do conhecimento e da competéncia dos trabalhadores, os quais
justificam o custo de seu trabalho, mesmo quando este ndo é bem-
sucedido (FREIDSON, 1998).

Nesse mercado, com a renda de algum modo protegida, seja das
pressdes de consumidores individuais ou de empregadores, seja da
vigorosa concorréncia dos outros dentro ou fora da ocupagdo, o
compromisso basico é fazer bem o trabalho e obter aprovacao e respeito
de seus colegas. Louvados sdo a qualidade e o virtuosismo do trabalho,
independentemente de custo e mesmo de rendimento. Ao realiza-lo, 0s
empregados acreditam em que estdo contribuindo para o bem-estar dos
outros e que seu compromisso com o trabalho representa 0 compromisso
com fazer o bem aos outros (FREIDSON, 1998).

O socidlogo aponta as peculiaridades do mercado de trabalho em
salde, pois historicamente os pacientes ndo estdo em condicdo de ser
consumidores informados de maneira adequada e plenamente racionais,
com capacidade de cuidar de seus proprios interesses no mercado
médico, devido a complexidade do conhecimento da medicina e a
incapacitacdo fisica e emocional que frequentemente acompanha a
doencga. No sistema de salde atual, os poderosos consumidores sao as
companhias de seguro de saude, sejam publicas ou privadas, que
negociam contratos com os prestadores de servigos de salde e que ditam
0 leque de alternativas e os limites de escolha dos pacientes
(FREIDSON, 1998).

Freidson (1998) explicita as consequéncias da adocéo do mercado
livre na satde, pois o consumidor ndo poderia confiar nos profissionais
e tampouco os trabalhadores da salde poderiam confiar um no outro.
Deste modo, defende que somente o modelo profissional conta com
solucbes potenciais para os problemas de confianca e arbitrio. Baseado
no coleguismo, ele se fundamenta na confianca mutua entre os
membros, sustentada pela negociacao das fronteiras de competicdo com
outros trabalhadores e pela limitacdo do tipo de competicdo que pode
ocorrer..

Assim, é celebrado um contrato implicito entre uma profissdo, o
Estado e o publico:

Protejam meus membros da competigcdo



91

desenfreada do mercado aberto e poderdo confiar
em que eles coloquem os interesses de vocés a
frente de seus proprios. Eu os selecionarei
cuidadosamente, treind-los-ei e organiza-los-ei
para que fornegcam um servigco competente e ético.
(FREIDSON, 1998, p. 248)

E esse contrato implicito entre a profissdo corporativa e a
sociedade que permite e exige que confiemos nos profissionais
individuais que consultamos (FREIDSON, 1998).

O “projeto de mercado” das profissbes modernas olha para o
mercado mais amplo, procurando estabelecer uma jurisdi¢do segura na
divisdo social do trabalho, um “abrigo no mercado de trabalho”, que
exclua possiveis concorrentes externos a profissdo e proteja seus
membros da dominacdo por clientes ou empregadores. Mas as
profissdes também se engajam em outro projeto necessario, manter a
profisséo coesa suficiente para que possa empreender uma agdo comum
tanto no sentido de conservar sua situacdo e privilégio quanto no de
promover seus proprios projetos “culturais” (FREIDSON, 1998).

Nessa perspectiva, a andlise do mercado de trabalho na
enfermagem gerontolégica permitiu  vislumbrar mais um dos
constituintes do poder profissional, buscando, entre as pioneiras da area,
a construgdo da jurisdicdo do mercado de trabalho e descrevendo a
evolucdo das préaticas de cuidado e o trabalho na equipe multidisciplinar,
gue compuseram a realidade laboral na atualidade.

3.4 RELACAO COM O ESTADO

Outro constituinte que contribui para a constituicdo do
profissionalismo nas sociedades contemporaneas € a relacdo que as
profissdes desenvolvem com outras profissbes e com o Estado. A
relacdo entre as profissdes é focada de modo diferenciado por Eliot
Freidson.

Para Boneli (1998), o socidlogo inova ao questionar a visao de
que as profissdes convivem democraticamente, focaliza as relagdes
interpessoais, considerando-as uma organizacao social que condiciona o
resultado dessas interages. Profissdo, portanto, passou a ser vista como
uma relagdo, e ndo como uma unidade fechada em si mesma ou como
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uma organizacao isolada de outras interagdes no mundo profissional.
Essa caracteristica € marcante no autor. O entendimento da profissdo
como relagdo se da na relagdo entre os pares (em associagles), entre
profissional e cliente, entre a profissdo e as outras profissdes e entre a
profissdo e o Estado.

A manutencdo e o aprimoramento da posi¢do da profissdo no
mercado, e na divisdo de trabalho que o cerca, exigem continua
atividade politica. Essas atividades entremeiam as relagbes com o
Estado, que delega poderes de arbitrio e reserva de mercado de trabalho
para as diversas profissdes. A relagdo com o Estado esta bem apontada
nos estudos de Freidson (1998), para quem o poder do governo garante a
profissdéo o direito exclusivo de usar ou avaliar certo corpo de
conhecimento e competéncia. Contando com o direito exclusivo de usar
o conhecimento, a profissdo adquire poder.

A importéncia do Estado na constituicdo e no reconhecimento de
uma profissdo tem na enfermagem exemplo classico. A constituicdo da
profissdo da enfermagem no Brasil deu-se por meio do Estado, na
década de 1920, guiada por interesses de contencdo de epidemias que
minavam a economia do pais, pela ameaca da negativa de atracagdo de
navios em nossos portos (SILVA, 1986). Assim, as questdes politicas
estdo também alicergadas nas aliancas entre as profissdes e o Estado,
cada lado procurando seus interesses: a profissdo, para garantir mercado
de trabalho, e o Estado, para oferecer servigos essenciais a populagéo.

Para Freidson (1996), o Gnico recurso intrinseco a uma ocupagao
é seu corpo de conhecimento e qualificagdes, chamado de capital
humano e cultural, mas que ndo tem o poder do capital econdmico ou
politico. As profissdes ndo podem se manter sem o exercicio do Estado,
pois o controle ocupacional da propria divisao do trabalho, do mercado
de trabalho e do modo de ensino vai contra o interesse dos
consumidores individuais bem como contra o das empresas. Deste
modo, a delimitacdo da atuacdo de uma profissdo, seu mercado de
trabalho, ¢ uma vantagem obtida por concessdo do Estado. Para
Freidson (1998), o conhecimento formal é um instrumento de poder,
mas ndo o poder por si sO. Politicos e politicas detém o poder e sdo eles
guem decide o que o conhecimento formal oferece e para qué.

A relacdo do Estado com as profissdes estd corporificada nos
conselhos representativos, como autarquias diretamente subordinadas ao
Estado. Ao fazer a analise da construcdo das profissdes no pais, Diniz
(2001) recorda que o projeto corporativista do Estado Novo ndo
concedeu autonomia as associagBes profissionais para regular as
relagBes internas e de mercado, e sim criou agéncias reguladoras, nas
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quais sdo compulsérios o registro profissional e 0 pagamento de taxas e
anuidades. Esses conselhos, subordinados ao Ministério do Trabalho
como entidades de direito publico, fazem a mesma autora deduzir que o
interesse central é o controle do exercicio profissional, e ndo a defesa
dos associados.

Compreender as relagdes da enfermagem gerontoldgica com o
Estado proporcionou outro pilar para composigdo do entendimento de
sua historicidade. A realizacdo da revisdo bibliografica deste estudo
corrobora essa percepgéo, ao apresentar em estudos, como o de Oliveira
e Moreira (2007), os marcos do fomento a producdo cientifica,
circundando as datas de implementacdo de politicas publicas no
atendimento ao idoso, as quais coincidem com aquelas em que as leis e
politicas federais foram efetivadas.

3.5 ATIVIDADE POLITICA

Freidson reforga que a manutencéo e o aprimoramento da posi¢do
da profissdo no mercado e na divisdo do trabalho exigem continua
atividade politica, pois, da mesma forma que os demais trabalhadores,
os profissionais ndo tém qualquer poder tangivel préprio. Eles apenas
possuem conhecimento e competéncia, a esséncia de seu trabalho,
portanto, as profissGes sdo altamente vulneraveis a pressées econdmicas
e politicas (FREIDSON, 1998).

O objetivo da atividade politica, para esse socidlogo, consiste em
manter na profissao coesdo suficiente para que se possa empreender uma
acdo comum. Isso vale tanto no sentido de conservar sua situagdo e seu
privilégio quanto no de promover seus proprios projetos de incentivo a
pesquisa e a experimentacdo, para melhorar seu conhecimento e
competéncia, disseminar informagdes a seus membros e ao publico e
organizar projetos que os trabalhadores acreditam beneficiar a
sociedade. A profissdo deve tornar-se um grupo de interesse para, ao
mesmo tempo, promover seus objetivos e proteger-se dos objetivos dos
concorrentes (FREIDSON, 1998).

Para o socitlogo, essa manutengdo aglutina outros fatores: os
membros das profissdes tém identidade publica distinta, que
proporciona uma base para a solidariedade e simpatia mutuas; o
treinamento extenso nas universidades proporciona uma experiéncia
comum de socializagdo e comprometimento com carreira e vinculo entre
seus membros; ha estabelecimento de normas que regem as relagdes
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entre seus membros e a populacéo leiga, os Codigos de Etica.

Freidson (1996) defende que as associacfes profissionais sdo
sempre necessarias para o estabelecimento do profissionalismo. E
conveniente, sendo essencial para o Estado, a presenca de uma
associacao organizada, tanto para representar os profissionais como para
fornecer uma fonte autorizada para o corpo especializado de
conhecimento e qualificacdo com o qual os profissionais se identificam.
O autor ressalta também as vantagens para as profissdes nas
associagdes, pois alguns membros podem conquistar grande influéncia
politica e intelectual, o que traz reconhecimento para a profisséo.
Advém deste pensamento, a reflexdo sobre a importante conquista da
criacdo do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica em
2009 vinculado a Associacdo brasileira de Enfermagem (ABEn), que
possibilita a socializacdo e a representatividade da especialidade no pais,
favorecendo atividades politicas e o desenvolvimento de acles
auténomas.

A propria ABEn também é exemplo da necessidade percebida
pelos profissionais para a representatividade profissional. Criada em 12
de agosto de 1926, com a denominacdo de Associagdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, surgiu quando a escola Ana Néri
formou a primeira turma, e extrapolou a iniciativa de reunir apenas
enfermeiras formadas por essa escola (GERMANO, 1983).

Barreira, Sauthier e Baptista (2001) apontam os interesses na
formacdo dessa associacdo, sendo conveniente tanto a escola, que
manteria certo controle sobre o conjunto das enfermeiras por ela
diplomadas, como para as alunas, que seriam membros de uma
associacao ligada a prestigiosa Escola de Enfermagem Ana Néri. Ainda
descrevem as autoras que a criagdo da associa¢do de enfermeiras vinha
ao encontro de o que preconizavam as enfermeiras americanas
responsaveis pela implantacéo da profissdo no Brasil, havia entre elas o
entendimento de que, para uma profissdo ser reconhecida, necessitava-se
de uma associacao e de uma revista.

Esse achado encontra respaldo teérico em Freidson (1998), pois
ja no inicio da implantacdo da profissdo de enfermagem houve
preocupacdo com o fortalecimento das relagdes politicas, para a
visibilidade e o reconhecimento da categoria pela sociedade e pelo
governo.

O reconhecimento da representatividade dessa entidade esta
expresso em Vale (2001) quando aponta que a ABEnN constitui-se em
patriménio da enfermagem brasileira, haja vista que todas as conquistas
da categoria emergiram de movimentos por ela organizados, como
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atividades de assessoria, parcerias em eventos, publicacdes e realizacdo
de campanhas nacionais de salde e educacdo. Também na educacdo, a
ABEnN tem acompanhado todas as questdes referentes ao ensino de
enfermagem do nivel médio a p6s-graduacéo.

Mancia (2007) aponta alguns marcos estratégicos que
contribuiram para constituir a profissdo de enfermagem por meio de sua
associacdo: a Semana Brasileira de Enfermagem; a Educacdo em
Enfermagem e a ABEn; o Centro de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEn); e o Congresso Brasileiro de Enfermagem
(CBEN). Esses fatos demonstram a importancia das associacdes de
classe para a consolidacdo profissional, apontada por Freidson, e
contribuem efetivamente para o reconhecimento e a delimitagdo do
poder e da autonomia profissional no mercado de trabalho.

As associacdes de classe sofrem influéncia da area académica,
quer pelo conhecimento e pelos pressupostos advindos dos estudos ou
pela participacdo de membros dessas instituices nos conselhos e
entidades de classe. Assim, 0s cursos de pés-graduacdo tém papel
relevante no encaminhamento de questdes politicas que permeiam a luta
pelo mercado de trabalho das profissdes.

Entender as diretrizes politicas, as estratégias que tém sido
empregadas para protecdo dos interesses da enfermagem gerontoldgica,
como sédo as relagdes dentro da profissdo e com outras profissdes afins,
no atendimento do idoso no pais, permitiu compreender como as
enfermeiras pioneiras vém desempenhando as relagfes politicas para
consolidar essa especialidade.

Assim, o referencial de Freidson empregado neste estudo
possibilitou mostrar uma visdo ampliada da constru¢do da enfermagem
gerontoldgica no Brasil, ao fundamentar a enfermagem como profisséo
pratica, a qual cabe atrair a clientela e convencé-la da utilidade do
servico prestado. A perspectiva do poder profissional trouxe como
constituintes de andlise: a autoridade proporcionada pelo conhecimento
especializado; a autonomia, como o monop6lio sobre o exercicio do
trabalho; a reserva de mercado, que proporciona a negociacdo dos
limites jurisdicionais entre si, ao estabelecer e controlar sua proépria
divisdo do trabalho; e a relevancia das atividades politicas, sejam de
associacdes de classe ou relacdo com o Estado, para a manutencgdo e 0
aprimoramento da posi¢do da profisséo no mercado e na divisdo do
trabalho.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A escolha do tema e o objetivo proposto encaminharam este
estudo para a perspectiva histdrica, que possibilitou contextualizar a
enfermagem gerontolégica em uma visdo ampliada, ao trazer os fatos
historicos e personagens que contribuiram para a construcdo e o
desenvolvimento dela como especialidade do conhecimento. Para
Padilha e Borenstein (2005), no contexto politico e social, é impossivel
entender a profissdo de enfermagem, sem estabelecer sua relagdo com os
acontecimentos histdricos que ocorreram ao longo do tempo.

Compreender a profissdo por meio de estudos historicos ja é
metodologia recorrente na literatura da enfermagem, pois, como afirma
Barreira (1999), a construcdo de uma memoria coletiva possibilita a
tomada de consciéncia daquilo que somos realmente, como produto
histdrico. O desvelamento da realidade, mediante o estudo da histéria da
enfermagem é libertador e permite um novo olhar sobre a profisséo.

Deste modo, a proposta metodoldgica deste estudo é realizar
pesquisa qualitativa de abordagem sdécio-historica, fundamentada na
Nova Historia, que trouxe mudanca na historia narrativa, dos grandes
personagens e acontecimentos para uma historia problematizadora, que
procura investigar, nos fatos cotidianos, na micro-histéria, em atores
andnimos, a resposta para indagacdes no universo do pesquisador.

Essa visdo encontra respaldo teérico em Benjamin (1986), que
cita que a Historia ndo é a busca de um tempo homogéneo e vazio,
preenchido pelo historiador com sua visdo dos acontecimentos, ela é
muito mais uma busca de respostas para os “agoras”. Segundo Burke
(1992), a base filoséfica da nova histdria é a ideia de que a realidade é
socialmente ou culturalmente constituida. Assim, a nova historia
comegou a se interessar por toda atividade humana, pois tudo tem
histéria que pode, em principio, ser demarcada. Dessa maneira, 0
método histérico ndo compreende apenas o relato cronolégico dos fatos,
pois, por meio da critica historica, busca analisa-los no contexto dos
constituintes socioecondmicos e politicos que os entremeavam.

Essa foi a nova percepcdo da histdria trazida pelo movimento da
Ecole des Annales, decorrente da criacdo da revista Annales d’Historie
Economique et Sociale, fundada por Lucien Febvre e Marc Bloch, no
final da década de 1920, na Franga. Ela reunia criticos do antigo regime
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historiografico, o que acarretou verdadeira revolu¢gdo no campo da
histéria. A revista buscava uma histéria mais abrangente, e tinha como
objeto, além dos grandes acontecimentos, também o cotidiano de grupos
de pessoas. Revelou a importancia da histdria dos indios, das mulheres,
das profissdes, da alimentacdo etc., uma histéria interdisciplinar, ja que
o0 historiador precisa aproximar-se agora da sociologia, da antropologia,
da economia, enfim, de outros campos do conhecimento cientifico para
responder & problematica levantada (BOURDE e MARTIN, 1993).

Essa nova concepgdo contrastava com a historiografia tradicional,
que se pautava em grandes personagens e fatos relacionados a macro-
histoéria. A contraposicdo entre essas duas vertentes é apresentada por
Burke (2001), ao apontar que a nova histéria comegou a interessar-se
virtualmente por toda atividade humana, considerando que tudo tem um
passado que pode ser reconstruido. Nessa perspectiva, a nova histéria
amplia o conceito de fontes, de problematizar os objetos de investigacéo
historica, realiza a reivindicacdo do individual, do subjetivo, do
simbolico como dimensdes necessarias e legitimas da analise historica e,
também, critica a nogdo de tempo e fato histérico, propondo uma
historia “problematizadora”, e ndo automatica. Na nova historia, 0s
historiadores deslocam o “ldeal da Voz da Histdria” para aquele da
heteroglossia, definida como vozes variadas e opostas. A histdria nova
reflete uma possibilidade para se considerar mais seriamente as opinides
das pessoas comuns sobre seu proprio passado do que comumente
faziam os historiadores na histéria tradicional.

Embora ndo haja um denominador ideolégico comum, o0s
historiadores partilham da mesma preocupagdo com fazer a histdria
avancar por novos caminhos, problematizando o uso das fontes
convencionais da historiografia, as abordagens redundantes e a prépria
concepcdo de histdria em questdo. Dessa forma, a historia nova ampliou
0 campo do documento historico, substituiu a histdria tradicional, linear,
fundada essencialmente nos textos, no documento escrito, por uma
histdria baseada em uma variedade de documentos: “escritos de todos 0s
tipos, documentos figurados, produtos de escavagdes arqueoldgicas,
documentos orais etc.” (LE GOFF, 2000, p.36).

A busca inicial de dados histéricos sobre a especialidade da
enfermagem gerontoldgica no Brasil esbarrou na escassez de estudos
sobre a tematica, que evidencia a lacuna existente na histdria da
enfermagem brasileira. Esse fato encaminhou a pesquisa para 0 método
da historia oral, ao buscar nas protagonistas desse movimento de
construcdo da especialidade, o relato de suas experiéncias, para que
propiciassem a construgdo de uma memoria coletiva. Afinal, a histdria
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oral é “uma das principais fontes de que os historiadores tém-se
utilizado nos ultimos tempos, especialmente nos casos em que ndo
existem documentos a respeito daquilo que se pretende investigar, ou
quando se pretende preencher algumas lacunas da Histéria” (BURKE,
2001, p.25).

Entretanto, como alerta Meihy (2000), ndo se deve considerar a
historia oral mera substituta para caréncias documentais, sejam elas
qualitativas ou quantitativas. Para o autor, ela pode até vir a
complementar algum conjunto documental, a fim de explicar percepcdes
de problemas ou preencher vazios documentais, mas ele ressalta que se
pode assumi-la como método de analise das narrativas para a observacdo
de aspectos nédo revelados pela subjetividade dos documentos escritos.

Ciente dessa caracteristica, este estudo buscou, na histdria oral,
na memdria dos individuos que participaram da construcdo da
especialidade da enfermagem gerontoldgica no Brasil, construir uma
visdo de parte da histéria da enfermagem brasileira e se constituir como
fonte para novos estudos sobre a tematica.

4.2 HISTORIA ORAL

Na perspectiva de Alberti (2004), a histoéria oral € um método de
pesquisa (histdrica, antropolégica, socioldgica etc.) que privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram de
acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo ou os testemunharam,
como forma de se aproximar do objeto de estudo.

Meihy (2000, p. 25) coloca que histéria oral “é um recurso
moderno usado para elaboracdo de documentos, arquivamento e estudos
referentes a vida social de pessoas e de grupos. Ela é sempre uma
histéria do tempo presente e também reconhecida como historia viva”.
A histéria oral contribui para a elaboracdo de uma memoria mais
democréatica do passado e também é instrumento de mudanca, que
colabora na construgdo de uma sociedade mais justa. Ela permite novas
versbes da histdria, ao dar voz a vérios e diferentes narradores e
recuperar acontecimentos pouco esclarecidos ou nunca evocados,
experiéncias pessoais, impressdes particulares etc. (TOMPSON, 1998).

Trabalhar com histéria oral ¢, sobretudo, ndo querer uma histdria
totalizante, a partir dos depoimentos, tampouco provar uma verdade
absoluta. E dar espago aos sujeitos andnimos da histéria na produgéo e
divulgagdo dela, procurando articular suas narrativas aos contextos e
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elementos do(s) objeto(s) em pesquisa (SILVEIRA, 2007). Como
consequéncia, 0 método da historia oral produz fontes de consulta (as
entrevistas) para outros estudos, que podem ser reunidas em um acervo
aberto a pessoas.

Na histéria oral, a pesquisa e a documentacao estdo integradas de
maneira especial, uma vez que se realiza pesquisa em arquivos,
bibliotecas etc. e, com base em um projeto, produzem-se entrevistas, que
se transformardo em documentos, 0s quais serdo incorporados ao
conjunto de fontes para novas pesquisas (ALBERT]I, 2004).

A elaboragdo do documento depende intrinsecamente do
conteddo dos depoimentos fornecidos. Os individuos entrevistados
passam a escrever, em conjunto com o0 pesquisador, essa perspectiva
historica, deixando o papel de fontes de pesquisa para se constituir em
verdadeiros colaboradores do resultado da pesquisa. Nesse sentido, a
visdo histérica aqui impressa sobre a histéria da enfermagem
gerontolégica foi construida em conjunto com as professoras pioneiras
no estudo sobre o processo de envelhecimento no Brasil, que, por meio
de suas historias pessoais e memorias transcritas, propiciaram a
composigdo desta tese de doutorado.

A relacdo entre a histoéria oral e memoéria é intrinseca e
dependente. Entretanto, como ressalta Almeida (2005), a inten¢do ndo €
apenas conhecer o passado, mas, sim, compreender a memdria como um
processo constante de atribuicdo de significados, ndo para o passado,
mas para 0 presente, o que, em Ultima instancia, significa lidar, de forma
indissociavel, com a relacéo entre passado e presente. Estando a fonte
oral na forma de texto, deve-se analisa-la como qualquer documento,
fazendo-se perguntas e verificando-se como se pode usufruir essa fonte,
tirando-se dela as evidéncias e os elementos que contribuirdo para
resolver o problema de pesquisa (SILVEIRA, 2007).

Neste estudo, as indagagdes das fontes orais tiveram o
direcionamento fornecido pelo referencial de Eliot Freidson, quando se
buscaram, nas transcricdes das entrevistas, 0s constituintes que
compdem o poder ou status profissional. Deste modo, o estudo aborda a
interface entre passado e presente, ao descrever os fatos historicos do
desenvolvimento da especialidade, bem como na intencdo de indicar
caminhos que propiciem a visibilidade e o empoderamento profissional.

Expostos os argumentos da metodologia escolhida para este
estudo, explicita-se aqui a utilizacdo dos trés tempos para o
estabelecimento das entrevistas em documento: o primeiro é 0 momento
da gravacéo, que é fundamental por ser o instante da materializacdo do
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documento inicial; 0 segundo € a elaboracdo do documento escrito, com
a transcricdo das entrevistas; e o terceiro trata da analise propriamente
dita (MEIHY, 2000).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Importante etapa da pesquisa € a delimitacdo dos sujeitos que
participardo do estudo, os quais trardo, por meio de seus depoimentos,
fontes orais diferenciadas que possibilitam o processamento de dados e
a andlise, para alcance do objetivo tracado. Para a histéria oral ser
garantida como método, as fontes orais precisam ser ressaltadas como
foco da pesquisa, e sobre elas os resultados sdo efetivados. Afinal, se a
historia oral for utilizada apenas como técnica, isso equivale a dizer que
as entrevistas ndo se compdem como objetivo central, e sim como um
recurso a mais (MEIHY, 2000).

Uma vez delineada a importancia da entrevista como fonte na
historia oral, demonstra-se a relevancia da escolha dos individuos para
composi¢do da amostra do estudo. Como afirma Oliveira (2005), a
histéria oral recupera aspectos individuais de cada sujeito, mas, ao
mesmo tempo, ativa uma memoria coletiva, pois, a medida que cada
individuo conta sua historia, esta se mostra envolta em um contexto
socio-histdrico que deve ser considerado.

Buscando-se a historicidade da enfermagem gerontoldgica, a
escolha dos sujeitos recaiu sobre as enfermeiras pesquisadoras pioneiras
no estudo do processo de envelhecimento, que atuaram entre os anos de
1970 e 1996. O critério temporal corresponde & década da criacdo do
primeiro grupo de pesquisa no Brasil e finda com a realizacdo da |
Jornada Brasileira de Enfermagem Geriétrica e Gerontoldgica. Esse
critério de inclusdo dos sujeitos tem o objetivo de delimitar como
“pioneiras” as enfermeiras que participaram dos primordios da
gerontologia no pais e contribuiram para a realizacdo daquela jornada,
considerada por esta pesquisadora fato desencadeante da socializa¢éo do
conhecimento da enfermagem gerontol6gica no Brasil.

Para a escolha dos entrevistados, convém recorrer a fontes
secundarias e a documentacdo primaria, se possivel. Caso ndo se
disponha de fontes suficientes para esse conhecimento prévio, pode ser
adequado realizar algumas entrevistas curtas, de cunho exploratério, que
fornecam informagdes Uteis para o processo de escolha (ALBERTI,
2004).
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Entretanto, a delimitacdo da amostra esbarrou na dificuldade de
identificar essas pioneiras. Nessa perspectiva, foi realizada a primeira
entrevista, designada como entrevista zero, com a Profa. Dra. Llcia
Hisako Takase Gongalves, docente da Universidade Federal de Santa
Catarina. A escolha dessa professora enfermeira pautou-se em seu
pioneirismo na gerontologia brasileira, pois ela foi fundadora de um dos
primeiros grupos de pesquisa na enfermagem sobre o processo de
envelhecimento, em 1982. Essa entrevista teve como objetivos: validar o
instrumento de entrevista e estabelecer uma rede de relagGes, para
identificar as enfermeiras pesquisadoras pioneiras no estudo do
envelhecimento no pais, além de contribuir para a demarcacdo do
espaco temporal desta pesquisa. O estabelecimento da rede teve o
proposito de alcangar o objetivo deste estudo, segundo as orientacfes de
seus préprios membros, excluindo-se o direcionamento da pesquisadora.
Para Thompson (1998, p.254), “a melhor maneira de dar inicio ao
trabalho pode ser mediante entrevistas exploratérias, mapeando[-se] o
campo e colhendo[-se] idéias e informagdes”.

A seguir, foram realizadas mais 14 entrevistas com enfermeiras
indicadas na entrevista zero, e que atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, confirmados nos respectivos curriculos na Plataforma Lattes,
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), com vistas a identificar a data de inicio dos estudos sobre o
processo de envelhecimento.

Por se ftratar de pesquisa historica, todas as entrevistadas
abdicaram do anonimato, podendo assim ser identificadas e citadas
nominalmente durante todo este trabalho (Quadro 1).
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N° PESQUISADORA INSTITUICAO CIDADE

01 | Lducia Hisako Takase Gongalves UFSC Floriandpolis/SC
02 | Silvia Maria Azevedo dos Santos UFSC Floriandpolis/SC
03 | Marion Creutzberg PUC/RS Porto Alegre/RS
04 | Marilene Rodrigues Portella UPF Passo Fundo/RS
05 | Maria Jalma Rodrigues Santana Duarte UERJ - aposentada | Rio de Janeiro/RJ
06 | Célia Pereira Caldas UERJ Rio de Janeiro/RJ
07 | Maria José D"Elboux UNICAMP Campinas/SP
08 | Clarice Oliveira UFBA - aposentada Salvador/BA
09 | Tania Menezes UFBA Salvador/BA
10 | Aparecida Yoshie Yoshitome UNIFESP S&o Paulo/SP
11 | AnaCristina Passarella Bretés UNIFESP S&o Paulo/SP
12 | Yeda Aparecida Duarte USP Sé&o Paulo/SP
13 | Angela Maria Alvarez UFSC Floriandpolis/SC
14 | Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues | USP-Ribeirdo Preto | Ribeirdo Preto/SP
15 | Entrevista ndo validada

Obs.: A entrevista de nimero 15 ndo pode ser citada no estudo, porque ndo foi validada pela
entrevistada em tempo habil para ser utilizada nesta tese.

Quadro 1 — Distribuicdo das entrevistadas de acordo com a institui¢do e cidade de
origem

Cabe aqui ressaltar que nem todas as pesquisadoras que atendem
esse critério foram incluidas na amostra, devido a distancias geograficas,
dificuldade de contato e de agendamento das entrevistas. Entretanto,
ficam aqui citadas e reconhecidas por seus pares como pioneiras,
também, Profa. Dra. Maria Coeli Campedelli, EEUSP (aposentada);
Profa. Dra. Maria do Rosario Menezes (UFBA); Profa. Dra. Maria
Manuela Rino (USP-Ribeirdo, aposentada); Profa. Dra. Marlene Teda
Pelzer (FURG); e Profa. Marilene Baquero (UFBA, aposentada).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi constituida por fontes orais e documentais.
Constaram como fontes documentais: estudos publicados na literatura
de enfermagem, geriatria e gerontologia; livros da programacéo
cientifica das oito Jornadas Brasileiras de Enfermagem ja realizadas;
projetos académicos ou em parceria com 06rgdos publicos
protagonizados pelas entrevistadas e pertencentes ao acervo particular
delas; bem como publicacBes do Ministério da Salde sobre o processo
de envelhecimento de cuja elaboragdo participaram enfermeiras. As
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informac®es coletadas permitiram a validacdo dos depoimentos orais.

As fontes orais foram angariadas por meio de entrevistas
semiestruturadas (Apéndice A), realizadas no periodo de maio a
novembro de 2009. O primeiro contato foi via correio eletrénico, no
qual foi explanado o objetivo da pesquisa e feito o convite a participacdo
das professoras como pioneiras, conferida por seus pares. Fica aqui
registrado o interesse unanime de todas as professoras contatadas,
algumas das quais expressaram surpresa de ser consideradas pioneiras
nessa area no Brasil.

Apb6s esse primeiro contato, conforme disponibilidade de
deslocamento geografico da pesquisadora, foi agendada entrevista em
ambiente privativo, de escolha das participantes. Cabe aqui ressaltar que
todas as entrevistas tiveram como palco as instituicdes de ensino
superior, as quais as professoras sdo vinculadas ou nelas se
aposentaram, perfazendo um total de oito cidades e cinco estados
brasileiros visitados.

A realizacdo das entrevistas teve como facilitador o fato de as
entrevistadas serem pesquisadoras, conhecedoras, assim, de todos 0s
tramites metodoldgicos e éticos da pesquisa com seres humanos. Esse
conhecimento também auxiliou na conducdo da entrevista, ja que todas
se mostraram preocupadas com manter o foco da pergunta, evitando
informagdes que fugiam do objetivo do estudo. Cada entrevista durou
em média uma hora.

Essas facilidades foram muito Uteis, porque, conforme afirma
Almeida (2005), o dialogo estabelecido entre pesquisador e
entrevistado, no momento da entrevista, constitui uma experiéncia muito
significativa, além de ser um espaco para a elaboracdo e manifestacéo da
memoria, que avanga no sentido de construir um processo de
democratizagdo da fala.

4.5 CONSIDERAGOES ETICAS DA PESQUISA

Além das questdes metodoldgicas, que, a rigor, constituem
aprendizado continuo (realizar a entrevista, transcrever, digitar, analisar
e interpretar), é preciso, ainda, atentar para o uso que se faz do material,
ja que se lidou com experiéncias de sujeitos, de seres humanos, e isso
exige sempre sensibilidade, respeito e ética (ALMEIDA, 2005). Este
estudo pautou-se na Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude (CNS), que dispBe sobre as diretrizes e
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normas que regulamentam a pesquisa que envolve seres humanos.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-reitoria de
Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina, em
reunido do dia 16 de fevereiro de 2009, e protocolado sob o n°. 014/09
FR-241038 (Anexo A).

As entrevistas foram agendadas previamente com as
entrevistadas, explicitaram-se 0 objetivo e a justificativa de sua
participagdo na amostra de sujeitos. Na gravacdo das entrevistas, as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), o qual detalha a possibilidade de desisténcia da
participacdo, em qualquer etapa da pesquisa. Por se tratar de pesquisa
historica, foi solicitado as entrevistadas que abdicassem do anonimato
transcrito naquele documento, pois a identificacdo das falas traria
contribuicdo impar para a historia da enfermagem gerontoldgica no
Brasil, solicitagdo que foi compreendida e atendida por todas as
professoras.

A coleta dos depoimentos pautou-se nas novas imposicdes éticas
da histéria oral, que exige tratamento diferenciado para quem se
compromete a fazer entrevistas. Em vez de termos consagrados em
outras tradi¢des disciplinares que se valiam das entrevistas (referéncias
como ator, informante, objeto de pesquisa), a moderna histéria oral usa
deliberadamente a palavra colaborador. Esse termo € importante na de-
finicdo do relacionamento entre entrevistador e entrevistado, para esta-
belecer uma relacdo de compromisso entre as partes (MEIHY, 2000).

Esse cuidado se explica, por ser a relacdo da entrevista
protagonizada por pessoas diferentes, com experiéncias diferentes e
opinides também diferentes, que tém em comum o interesse por
determinado tema, por determinados acontecimentos e conjunturas do
passado (ALBERTI, 2004).

Cabe esclarecer que, devido ao fato de as entrevistadas estarem
locadas em cidades diversas, o que dificultou o deslocamento da
pesquisadora, 0 Termo de Cessdo de Entrevista (Apéndice C) foi
assinado no mesmo dia da entrevista. Deste modo, a validagdo das
entrevistas, apés a transcricdo, foi realizada posteriormente a assinatura
do termo, viabilizada via correio eletrénico ou postagem.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A anélise dos dados de uma pesquisa constitui etapa complexa,
de decodificacdo das informagcbes elencadas, que fomenta no
pesquisador interpretacdes que cruzam os achados das entrevistas com a
revisdo de literatura realizada, sob o olhar do referencial tedrico
escolhido.

Nessa etapa, 0 pesquisador conta a histéria, a partir da
interpretacdo dos dados, e envolve o leitor no debate histdrico, pois, ao
longo de sua exposicao, explica 0 que aconteceu e por que aconteceu, a
partir de documentagdo ou relato obtido (PADILHA; BORENSTEIN,
2005).

O trabalho meticuloso do pesquisador reside em traduzir todo o
quebra-cabega, categorizar e tratar as pecas a partir de aportes tedricos
escolhidos. E trabalho criativo e consistente do pesquisador tecer
articulacdes entre as fontes empiricas e as fontes teoricas, entre o
particular e o geral, entre o especifico e 0 momento historico, a partir do
qual as falas estéo sendo produzidas (OLIVEIRA, 2005).

Em histdria oral, o coletivo ndo corresponde a soma dos
particulares. A observancia do individuo em sua unidade é bésica para
se formular o respeito a experiéncia individual, que justifica o trabalho
com o depoimento. Em vez de se pensar nos pontos comuns que
marcam uma experiéncia coletiva, convém deixar claro que a histéria
oral se preocupa com as versdes individuais sobre cada fenébmeno e que
ela apenas se justifica em razdo da soma dos argumentos que
caracterizam a experiéncia em conjunto (MEIHY, 2000). Cada
individuo, como sujeito histérico, compreende e interpreta, construindo
uma representacdo particular do ocorrido, que modifica, muitas vezes, a
tradi¢do (SILVEIRA, 2007).

Os dados coletados para esta pesquisa foram fontes documentais
e orais, que impuseram, por suas caracteristicas, interpretacdes
diferenciadas, pois, como afirma Bardin (2010), o objetivo da analise
documental é a representagdo condensada da informacao, para consulta
e armazenamento. Para a interpretacdo dos dados elencados das fontes
orais, foi escolhida a analise de conteldo, que tem o objetivo de
manipular mensagens (conteldo e expressdo desse contelido), para
evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que
ndo seja a da mensagem (BARDIN, 2010).

A analise de conteudo, segundo Minayo (2007), busca tornar
replicaveis e validas as inferéncias sobre os dados de determinado
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contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos,
condizentes, alids, com o aprofundamento necessario a uma tese de
doutorado. A fundamentagdo dessa metodologia é fornecida por Bardin
(2010, p. 44), que define andlise de contetdo como “um conjunto de
técnicas de anélise das comunicagbes visando obter por procedimentos
sistematicos e objectivos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢Bes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens”.

A organizacao da analise de conteido desdobra-se em trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. A pré-analise tem por objetivo a organizagéo
do material a ser analisado, por meio da leitura flutuante, e a
composi¢do de um corpus de andlise. A segunda etapa é a exploragao do
material, que se constitui em etapa fastidiosa, na qual ocorrem as
operacdes de codificacdo, decomposic¢do ou enumeragdo, em fungéo das
regras previamente formuladas. Na fase final, os resultados em bruto séo
tratados de maneira a ser significativos e validos (BARDIN, 2010).

A técnica escolhida nesta pesquisa é a analise categorial.
Cronologicamente, é a mais antiga e mais utilizada: “Funciona por
operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamentos analégicos. Entre as diferentes possibilidades
de categorizagdo, a investigacdo dos temas, ou a andlise tematica, é
rapida e eficaz na condicdo de aplicar discursos diretos (significacdes
manifestas) e simples” (BARDIN, 2010, p. 199).

Para Minayo (2007) o pesquisador busca encontrar categorias que
sdo expressdes ou palavras significativas, em funcdo das quais o
contelido de uma fala sera organizado. A analise tematica recorta o texto
em unidades de registro, que podem se constituir por palavras, frases,
temas, personagens e acontecimentos, 0s quais sdo indicados como
relevantes na pré-analise. Entdo, o pesquisador escolhe as regras de
contagem e realizacdo da classificacdo e a agregagdo dos dados, bem
como as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacdo dos temas.

Apobs a transcricdo e validacdo de cada entrevista, o texto foi
organizado em duas colunas, na da direita ficaram os dados brutos e, na
coluna da esquerda, a indicagdo do tema abordado e a sintese dos
enunciados, em uma categorizacdo provisoria. Ap6s a transcricdo de
todas as entrevistas, os dados foram agrupados por temas e indicacdo
dos enunciados.

A anélise produziu quatro categorias assim dispostas e que estdo
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explicitadas no capitulo seguinte, com os resultados desta pesquisa:

1. Conhecimento e poder profissional na Enfermagem
Gerontologica

2. A autonomia da Enfermagem Gerontoldgica

3. O mercado de trabalho na Enfermagem Gerontoldgica

4. Politica e poder na Enfermagem Gerontologica

Deste modo, as inferéncias e a interpretacdo dos achados das
entrevistas tencionaram compreender o processo histérico de construcdo
da especialidade em enfermagem gerontoldgica no Brasil, por meio do
olhar socioldgico de Eliot Freidson e da analise dos constituintes do
poder profissional. Os resultados permitiram conhecer a histéria da
especialidade, bem como produzir inferéncias sobre o encaminhamento
futuro das acGes de seus participantes, rumo ao reconhecimento e status
profissionais, tdo desejados por uma profissao.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados deste estudo, os
quais em forma de manuscritos, permitem compreender a historicidade
da enfermagem gerontolégica no pais, ao relatar os obstaculos
transpostos na construcdo dessa especialidade e fomentar reflexGes
sobre 0s constituintes do poder profissional.

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as normas dos
periodicos aos quais serdo submetidos, com adaptac@es na apresentacao
gréfica, para atender as normas de apresentacdo grafica para Teses e
Dissertacdes, conforme disposto no Guia Rapido para Diagramagdo de
Trabalhos Académicos, da Universidade Federal de Santa Catarina™.

Artigo 1 -  Conhecimento e poder profissional na
Enfermagem Gerontolégica

Revista Latino-Americana de Enfermagem (a ser
submetido)

Artigo 2 - A autonomia da Enfermagem Gerontoldgica
Revista Texto & Contexto de Enfermagem (a ser
submetido)

Artigo 3 - Politica e poder na Enfermagem Gerontoldgica
Revista Escola de Enfermagem da USP (a ser
submetido)

5.1 ARTIGO 1 - CONHECIMENTO E PODER PROFISSIONAL NA
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

Artigo a ser submetido a Revista Latino-Americana de
Enfermagem, apresentado conforme a Instrucdo para Autores da propria
revista.
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ENFERMAGEM GERONTOLOGICA: A PRODUCAO DO
CONHECIMENTO E O PODER (1970-1996)

GERONTOLOGICAL NURSING: THE PRODUCTION OF
KNOWLEDGE AND POWER (1970-1996)

ENFERMERIA GERONTOLOGICA: LA PRODUCCION DEL
CONOCIMIENTO Y EL PODER (1970-1996)

Denise Faucz Kletemberg*
Maria Itayra Padilha®

Resumo: Este estudo descreve a constru¢cdo do conhecimento como
constituinte de poder profissional na Enfermagem Gerontolégica no
Brasil, no periodo de 1970 a 1996. E um estudo descritivo qualitativo
com abordagem sdcio-histdrica, que utiliza a histéria oral temética e se
realiza com 14 enfermeiras pioneiras na area. As categorias encontradas
sdo: 1. Os primérdios das pesquisas; 2. A inser¢do da gerontologia na
formacdo profissional; 3. Relevancia do conhecimento para a
especialidade. A compreensao historica permitiu conhecer os esforgos
para o desenvolvimento da producdo cientifica na area, ao detalhar a
criacdo dos grupos de pesquisa e as dificuldades encontradas na
formacgdo profissional. A relagcdo entre o conhecimento e poder
profissional, € discurso unanime entre as enfermeiras pioneiras,
confirmado nos esforcos empreendidos por estas para o
desenvolvimento do conhecimento especializado na area

Descritores: Idoso; Histdria da Enfermagem; Pratica profissional;
Poder; Conhecimento

Abstract: This study describes the construction of knowledge as a
component of professional power in Gerontological Nursing in Brazil,
from 1970 to 1996. It is a descriptive study with qualitative socio-
historical approach, which uses oral history and is performed with 14
nurses, pioneers in the area. The following categories are: 1. The

1 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Paran. Doutoranda,
PEN/UFSC. Bolsista CAPES. Brasil. Membro do Grupo de Estudos de Histéria do
Conhecimento em Enfermagem e Saide (GEHCES) e-mail: denisekle@yahoo.com.br

12 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada da UFSC. Lider do GEHCES.
Pesquisadora do CNPq. e-mail: padilha@nfr.ufsc.br
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beginnings of research, 2. The inclusion of gerontology in vocational
training, 3. Relevance of knowledge to the specialty. Historical
understanding allowed learning about the efforts for the development of
scientific production in the area, while detailing the creation of research
groups and the difficulties in training. The connection between
knowledge and professional power is a unanimous discourse among the
pioneer nurses, confirmed in the efforts made by them for
thedevelopment of expertise in the area

Descriptors: Elderly; History of Nursing, Professional Practice, Power,
Knowledge

Resumen: Este estudio describe la construccion del conocimiento como
constituyente del poder profesional en la Enfermeria Gerontolégica en
Brasil, en el periodo de 1970 a 1996. Es un estudio descriptivo
cualitativo con abordaje socio-histérica, que utiliza a Historia oral
tematica y se realiza con 14 enfermeras pioneras en el area. Las
categorias encontradas son: 1. Os primordios de las investigaciones; 2.
La insercion de la gerontologia en la formacién profesional; 3.
Relevancia del conocimiento para la especialidad. La comprension
historica permitié conocer los esfuerzos para el desarrollo de la
produccion cientifica en el area, al detallar la creacion de los grupos de
investigacion y las dificultades encontradas en la formacién profesional.
La relacion entre el conocimiento y poder profesional es discurso
unénime entre las enfermeras pioneras, confirmado en los esfuerzos
emprendidos por estas para el desarrollo del conocimiento especializado
en el area.

Descriptores: Anciano; Historia da Enfermeria; Practica profesional;
Poder; Conocimiento

Introducéo

O desenvolvimento da pesquisa, em particular nas ualtimas
décadas, coloca a enfermagem em posicao de destaque, pela exceléncia
dos programas de pos-graduagdo, por projetos financiados por agéncias
de fomento, qualidade do produto de suas acles e resultados de
pesquisa, além de representacbes em Orgdos nacionais e
internacionais®™. Dentre as tematicas dessa produgdo cientifica, estdo os
estudos sobre a populacdo idosa brasileira, que retratam a busca pelo
saber e a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a essa faixa
populacional.
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A atencdo a saude do idoso e familiares é questdo que vem sendo
estudada por nimero cada vez maior de profissionais da enfermagem,
devido a tomada de consciéncia acerca de seu papel em um contexto de
generalizada caréncia de recursos sociais e de salde, para assistir a essa
clientela®. Esses fatores impulsionaram a enfermagem a desenvolver o
conhecimento especializado, capaz de instrumentalizar os profissionais
no atendimento qualificado a populagdo idosa e fornecer o embasamento
cientifico necessario para a construcdo dessa especialidade.

Para entender esse movimento, buscou-se orientacdo no
referencial tedrico de Eliot Freidson, estudioso na area da sociologia das
profissdes, ao apontar que as profissdes chamadas de “consulta ou
praticas” oferecem a uma clientela leiga servi¢os que procuram resolver
problemas. Assim, a profissdo pratica tem a tarefa de aplicar o
conhecimento a vida cotidiana, e deve estar, de alguma maneira,
vinculada a vida diaria e a0 homem comum®.

Os primeiros esforgos para o estudo do envelhecimento em
enfermagem no Brasil datam da década de 1970, com produgdes
esparsas e a criacdo do primeiro Grupo de Pesquisa em Enfermagem..
Na década seguinte, houve uma producgdo cientifica pequena, porém
continuada, em programas de p6s-graduacdo em nivel de especializacao,
mestrado e doutorado®. Nas Gltimas trés décadas, esses esforcos se
intensificaram, com picos de producdo de teses e dissertacbes em
enfermagem, concomitantemente aos periodos de maior discussao sobre
o tema no Brasil, que foram aqueles em que as leis e politicas federais
foram efetivadas®. O saber, como constituinte de poder ou status
profissional, é discutido por Eliot Freidson, ao afirmar que uma
profissdo ganha autonomia ocupacional, com base na alegacdo de que
seu trabalho é orientado por um conhecimento tdo esotérico e complexo,
que impossibilita ao leigo avalia-lo, quanto mais compartilha-lo.
Entretanto, o conhecimento em si ndo d& poder especial, somente o
conhecimento exclusivo da poder a seus detentores .

Para a discussdo sobre a relevancia do conhecimento para essa
especialidade, fez-se necessario fazer uma retrospectiva histérica sobre
seus primordios, que possibilitou compreender o contexto dessa
construcdo, bem como a percepcao das enfermeiras sobre a relevancia
do conhecimento para a profissdo. Diante de o que foi exposto, este
estudo objetivou descrever a constru¢do do conhecimento como
constituinte de poder profissional na enfermagem gerontolégica no
Brasil, no periodo de 1970 a 1996. O recorte temporal corresponde a
década da criacdo do primeiro grupo de pesquisa no Brasil e finda com a
realizacdo da | Jornada Brasileira de Enfermagem Geridtrica e
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Gerontoldgica.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, com abordagem
socio-histérica, que utiliza a histéria oral tematica. Quando o que se
investiga ocorreu em um tempo relativamente recente e ha falta de
informacOes a respeito desse periodo, é possivel identificar as pessoas
que vivenciaram o0 processo histdrico e participaram dele, para
integrarem a pesquisa®. A histéria oral é um método de pesquisa
(histdrica, antropoldgica, sociolbgica etc.) que privilegia a realizacdo de
entrevistas, e gera como resultado fonte de consulta (entrevistas) para
outros estudos". A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de maio a novembro de 2009. Os sujeitos
da pesquisa foram 14 enfermeiras pesquisadoras pioneiras no estudo do
processo de envelhecimento, que atuaram entre as décadas de 1970 e
1996. As “pioneiras” sdo aquelas enfermeiras que participaram dos
primérdios da gerontologia no pais e contribuiram para a realizagdo
daquela jornada, fato que desencadeou a socializa¢do do conhecimento
da enfermagem gerontoldgica no Brasil. Cabe aqui ressaltar que nem
todas as pesquisadoras que atendem esse critério foram incluidas na
amostra, devido a distancias geograficas, dificuldades de contato e de
agendamento das entrevistas e também a saturagdo dos dados coletados.

O projeto de pesquisa fundamentado nas diretrizes e normas da
Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Pro-
reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o n°. 014/09 FR-241038. Os sujeitos foram esclarecidos
sobre 0 objetivo da pesquisa e aceitaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de cessdo da entrevista. Cabe ressaltar que todas as
entrevistadas abdicaram do anonimato, por se tratar de estudo histérico-
social, de modo que se torna fundamental identificar as enfermeiras
pioneiras do estudo do processo de envelhecimento no Brasil.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
contetido tematica®. Que ¢ a significacio que se desprende do texto e
permite sua interpretacdo sob o enfoque da teoria que guia o estudo.
Essa técnica também propicia conhecer uma realidade, por meio das
comunicagbes de individuos que tenham vinculo com ela. Foram
identificadas trés categorias de analise: 1. Os primdrdios das pesquisas
em enfermagem gerontoldgica; 2. A insercdo da gerontologia na
formacdo profissional; 3. Relevancia do conhecimento para a
especialidade.
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Resultados

A compreenséo do saber como constituinte do poder profissional
exigiu inicialmente o levantamento histoérico das pesquisas sobre o
processo de envelhecimento e a insercdo da temética na formacdo
profissional da enfermagem, assim, possibilitou-se seguir-se a analise da
relevancia desse conhecimento, atribuida por seus integrantes.

Os primérdios das pesquisas em Enfermagem Gerontologica

O desenvolvimento dessa especialidade encontrou entraves
significativos por causa da escassez de pesquisadores e de bibliografia
na area do processo de envelhecimento na década de 1970, o que, aliado
a inexisténcia da troca de experiéncias entre as enfermeiras, imprimiu
sensacdo de isolamento entre as pioneiras na area. As entrevistadas
relatam detalhes da elaboracdo de uma bibliografia especializada, das
dificuldades encontradas no inicio das pesquisas e da criacdo dos grupos
de estudo: [...] mas eu precisava buscar muito em literatura [I1RUP[1éia e norte-
americana, porque se tinha ainda muito pouco e muito ainda inicial. (Profa. Dra.
Marion Creutzberg)

Entdo, o acesso a bibliografia, a compreensio do processo de
envelhecimento, entender as diferencas dessa pessoa nesse momento da vida,
compreender as diferencas clinicas que ele tinha, também sociais, emocionais, foi
tudo muito complicado. (Profa. Dra. Silvia Azevedo dos Santos)

Al a gente fez essa proposta: vamos fazer um grupo? E a gente vai trocar
com eles. A gente passa para eles o que a gente sabe, o que a gente estudou nos
livros, e eles passam para gente como é que eles fazem. (Profa. Dra. Célia Caldas)

Nao foi facil até compor banca no inicio, porque ndo tinhamos muitos
especialistas nessa época. E... especialistas mesmo em gerontologia pela SBGG,
acho que tinha trés pessoas s6, na enfermagem. (Profa. Dra. Maria José D’Elboux)

A falta de referéncias bibliogréaficas, aliada a falta de interacdo
com outras pesquisadoras que também compartilhavam essa busca,
levou as pioneiras ao autodidatismo. A pequena quantidade de
pesquisadores na area gerava também empecilno para o
desenvolvimento das pesquisas sobre o processo de envelhecimento na
pos-graduacdo. Devido a escassez de livros e artigos cientificos naquela
época, a bibliografia utilizada pelas pioneiras foi por vezes unanime.
Um dos livros mais citados foi de Irene Mortenson Burnside, intitulado
“Enfermagem e os idosos” de 1979. A dificuldade de acesso a
bibliografia nacional era em parte compensada pelas publicacdes
internacionais, conseguidas com o0 apoio de colegas que retornavam de
eventos internacionais ou de viagens ao exterior.

Na busca pela construcdo do conhecimento, as enfermeiras
pioneiras ingressaram em programas strito sensu de maneira
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desbravadora, sendo protagonistas da insercdo da temaética, trazendo

relatos das dificuldades iniciais: Eles lutaram para que a bolsa fosse minha.
Por qué? Porque estavam interessados no meu projeto. [...] Por que eles quiseram?
Porque eles nunca tinham visto uma maneira de se posicionar a favor da saude do
idoso. (Profa. Dra. Maria Jalma Duarte)

Minha orientadora se entusiasmou com a drea do idoso e ela, certo dia, até
comentou que, de certa forma, com a minha disserta¢do se iniciou essa linha de
estudos dentro daquele grupo de pesquisa. (Profa. Dra. Marion Creutzberg)

Apesar das dificuldades encontradas, na década de 1970, houve
intensificagcdo de estudos na area do envelhecimento, com a realizacdo
de pesquisas e participacdo em eventos. Entretanto, esses esforgos
iniciais ndo tiveram a socializagdo adequada, pois a publicacdo dessas
pesquisas foi escassa, devido a falta de direcionamento para a
publicacdo dos estudos realizados: Entdo, fizemos trabalho em relacio a
constipagdo do idoso, ulcera de pressdo. Com ulcera de pressdo, fizemos até
trabalho com agiicar mascavo, aguicar refinado, e isso era s empirico. Nos viamos,
observavamos, acompanhdavamos, mas ndo tinhamos o direcionamento para a
pesquisa. (Profa. Dra. Tania Menezes)

Se, na atualidade, a reflexdo ndo se restringe mais a preocupagéo
com a publicacdo cientifica das pesquisas realizadas, a critica agora
remete-se ao objetivo dessas pesquisas: Olha, nossas pesquisas sdo
diagnosticas. Nos ndo temos muitas pesquisas sobre intervengdo. E na drea da
gerontologia, pior ainda. (Profa. Dra. Maria José D’Elboux)

Agora precisaria de um pouco mais de criatividade dos enfermeiros, [...]
um pouco mais de criatividade nossa para criar coisas novas, para propor coisas
novas para o cuidado do idoso no sistema de saude. (Profa. Dra. Angela Alvarez)

Eu sinto que nés precisamos fazer teses, mais para aplicar o conhecimento.
E o enfermeiro que esta la na ponta, ele precisa saber o que estd sendo pesquisado,
para que ele possa utilizar esse conhecimento. (Profa. Dra. Rosalina Rodrigues)

A realizacdo de pesquisas esta intrinsecamente relacionada aos
grupos de pesquisa, que fomentam os projetos e agregam pesquisadores
e alunos interessados na tematica. Os achados da pesquisa revelam que,
nesse aspecto, a enfermagem também figura como pioneira na area, com
o relato da criagdo dos primeiros grupos de pesquisa naquelas décadas.
Esses grupos foram determinantes para a participacdo da enfermagem
em eventos por meio de palestras, mesas redondas e sugestdes de
tematicas sobre o idoso, 0 que desbravou o espaco profissional na area
da geriatria e gerontologia.

A inserc¢do da gerontologia na formagcao profissional

A exemplo das dificuldades apontadas para o desenvolvimento
das pesquisas sobre o processo de envelhecimento, o ensino da tematica
também teve de vencer grandes obstaculos. O primeiro desafio foi a
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auséncia de contetdo na formacdo das proprias postulantes a docentes
da disciplina, o que desencadeou o autodidatismo também nas
metodologias pedagdgicas adotadas pelas professoras pioneiras na area:
E ai era um conteudo, eu diria até que muito primario. [...] Entdo, ndo tinha
nenhum conteudo de geriatria, era algo assim muito de... como eu diria? A gente
também, como docente, acaba se aproximando do sujeito e do objeto. Aquela coisa
bem empirica. Foi de erro e de acerto. (Profa. Dra. Ana Cristina Brétas)

Entdo, foi uma luta para conseguir colocar [conteudo sobre saude do
idoso] na grade curricular, mas nos conseguimos. (Profa. Dra. Clarice de Oliveira)

Esses documentos, Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, nos
serviram de ferramenta, em primeiro lugar, para lutar dentro da propria institui¢do,
para colocar no curriculo o conteiido da saide do idoso (Profa. Dra. Marilene
Portella)

As dificuldades evidenciadas deram-se pela resisténcia & inclusdo
desse conteddo nos curriculos de diversas Instituicbes de Ensino
Superior (IES), para 0 que serviu como estratégia de convencimento a
legislacdo de atencdo ao idoso. Além disso, percebem-se nos relatos
questdes que foram foco de discussbes para a implantacdo dessa
disciplina, e que permanecem ainda na atualidade, como o enfoque do
envelhecimento como fase do ciclo vital e a necessidade de disciplina
especifica ou transversal ao curriculo.

Apesar das dificuldades apontadas, a introdugdo do conteldo
relativo a gerontologia nos cursos de graduacdo comegou a surgir em
varias IES, nas décadas estudadas. Algumas intencdes foram iniciadas
no final da década de 1980, porém, a ordem cronoldgica relatada pelas
pioneiras entrevistadas aponta a década de 1990 como periodo da
implantacdo das disciplinas especificas de gerontologia. Exemplos de
IES onde isso ocorreu séo a USP/Ribeirdo Preto, a Universidade Federal
da Bahia (UFBA), a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), a
Universidade de Passo Fundo (UPF), a Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Concomitantemente ao movimento de inclusdo da disciplina na
graduacdo, impulsionado pela pesquisa, também surgiram os cursos de
especializacdo, na década de 1990. Em maior numero foram os
multidisciplinares, entretanto, alguns cursos foram especificos de
enfermagem gerontoldgica, cujo publico-alvo estava direcionado para 0s
enfermeiros presentes na UFBA e na UNIFESP. O espaco para a

inclusdo desses cursos é defendido pelas pioneiras: /...] existe a necessidade
da criagdo de uma especializagdo em enfermagem gerontologica, para que a gente
possa trabalhar com teorias de enfermagem, com sistematizacdo da enfermagem em
ambiente domiciliar, entende? Isso é tecnologia de enfermagem, e ndo interessa
passar isso para profissional nenhum. (Profa. Dra. Célia Caldas)
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Eu falei: “Ndo ¢ hora de eu contribuir com a formagdo de outro
profissional”. Neste primeiro momento, e ai eu retomo a logica foucaultiana de
saber e poder. [...] Vocé fala: é algo pelo que a historia nos punird ou ndo, mas
naquele momento foi op¢ao politica. (Profa. Dra. Ana Cristina Brétas)

Apos a luta das pioneiras da area para a implantacdo dos cursos
de especializa¢do, surgiu o confronto com a realidade: a falta de

interesse da enfermagem: Tinha muito menos enfermeiros do que qualquer
outro profissional. E engracado, ndo é? As nossas enfermeiras ndo vinham muito,
vinham mais outros profissionais. (Profa. Dra. Clarice de Oliveira)

Ah! Uma aula de ventilagdo mecanica invasiva! Olha, terminou a aula e
tinha gente perguntando coisa. Por outro lado, na aula de cuidados de enfermagem
na parte do idoso critico ou gravemente enfermo, na hora do intervalo, sumiu quase
metade das enfermeiras da aula. (Profa. Dra. Marilene Portella)

Fato contrastante com esse desinteresse teve como palco
Salvador, onde os dois primeiros cursos de especializagdo da UFBA, no
final da década de 90, tiveram como publico-alvo a enfermagem, nos
quais se matricularam 28 alunos. Outra mola propulsora para o
crescimento de cursos sobre enfermagem gerontoldgica foi o
desdobramento da Lei da Politica Nacional do Idoso®, que trouxe os
cursos de cuidadores, como na Bahia e em S&o Paulo. Na Bahia, os
cursos de cuidadores formaram 180 pessoas, entre auxiliares e técnicos
de enfermagem e acompanhantes e parentes de idosos.

O fomento a pesquisa e as diretrizes de variados féruns de
discussdo mundiais e nacionais encaminharam a atencdo a salde do
idoso para a promogao da salde e qualidade de vida. Essa conjugagéo
encaminhou a academia para nova area de atuacdo: a extensdo. A
enfermagem teve papel atuante na area da extensdo, quer com projetos
de docentes universitarias vinculadas as mais diversas IES, quer com
universidades abertas da terceira idade, quer com projetos de assisténcia
a populacao.

Dentre as diversas experiéncias de universidade da terceira idade,
cabe citar a experiéncia do NETI da UFSC, criado em 1983 pela
enfermeira Profa Lucia H Takase Gongalves e pela assistente social
Neusa Mendes Guedes, e da UnATI da UERJ, em 1993, por iniciativa
do Dr. Américo Piquet Carneiro, que, em sua equipe fundadora, contava
com a enfermeira Célia Caldas. Outra experiéncia relatada foi a de Passo
Fundo: a criacdo do Centro Regional de Estudos e Atividades para a
Terceira ldade (CREATI), pelo professor Agostinho Both, que, nos
moldes de universidade aberta para a terceira idade, foi fomentador de
cursos na area da gerontologia naquela cidade. Mais uma experiéncia
inédita de atividade de atengdo béasica a salde foi protagonizada em
Salvador, pelas professoras Marilene Baquero, Clarice Oliveira e Alyde
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Vieira, enfermeiras docentes da Universidade Federal da Bahia, que
mantinha convénio com a Secretaria do Trabalho e Acdo Social.
Iniciado em 1992 e findado em 2002, esse projeto era coordenado pela
Profa. Marilene Baquero, e teve impacto social impar em Salvador: Foi
uma dindmica maravilhosa que nos fizemos. Eu achei que, na sociedade, foi assim
uma participagdo maravilhosa, e ajudou muito a divulgar a enfermagem
gerontologica e geridtrica. (Profa. Dra. Clarice de Oliveira)

Essa visibilidade social alcangada em Salvador, citada e buscada
pelas profissdes, foi proporcionada pelo relato das atividades desse
projeto: consulta de enfermagem, solicitacdo de exames laboratoriais
basicos e especificos, como densitometria e ultrassonografia, que
trouxeram a resolutividade cabivel a uma profissdo pratica como a
enfermagem.

Relevancia do conhecimento para a especialidade

Analisando-se os primordios da construgédo do conhecimento em
enfermagem gerontolégica, cabe considerar a perspectiva da construcdo
profissional como especialidade, fornecida por Freidson, ao apontar a
relacdo entre conhecimento e status profissional.

Para tal, fez-se necessario conhecer a percepg¢do das enfermeiras
pioneiras na &rea quanto a relagdo entre o conhecimento e a competéncia
e autonomia profissionais. A visibilidade dessa relacdo foi unanime
entre as entrevistadas. De maneira categoérica, a afirmacédo coletiva foi a
necessidade do desenvolvimento de habilidades para compor a
competéncia profissional.

Tem que ter conhecimento, tem que treinar habilidades técnicas e tem que
ter interesse para buscar, buscar desvendar dreas novas que ndo foram ainda
exploradas. E ¢é preciso explorar, estudar... (Profa. Dra. LUcia Takase Gongalves)

[...] vocé precisa de uma habilidade técnica que te dé condigdes de falar
com o paciente, atender o paciente, defender aquilo que vocé esta fazendo, ter
autonomia naquilo que vocé estd fuzendo. (Profa. Dra. Angela Alvarez)

A enfermagem é a unica dessas disciplinas que tem condicdo, cabedal de
conhecimento que consegue dar conta da complexidade do processo do
envelhecimento, porque, como formagdo, o nosso foco é o cuidado. E com o idoso o
que acontece é que o modelo biomédico ndo funciona. (Profa. Dra. Célia Caldas)

Porque assim, se eu lido com o fragil, eu tenho que trabalhar na
perspectiva de que eu ndo vou ter, [...] é, assim, uma melhora no estado, mas eu
tenho que dar qualidade de vida para que ele tenha uma boa finitude. (Profa. Dra.
Aparecida Yoshitome)

Para as entrevistadas, hd relacdo direta entre o saber e a
competéncia técnica, que propicia atendimento autbnomo, pautado na
complexidade do processo de envelhecimento e distanciado do modelo
curativista. Essa percepgdo da relevancia do conhecimento para a
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autonomia e o poder profissional foi foco de reflexdes: Uma das questées
que me assustam muito na enfermagem é que ela, de uma forma bem foucaultiana,
ndo relaciona saber com poder. E muitas vezes ela fica a margem, ndo por ndo
saber fazer, mas por ndo ter argumentos. E ai eu insisto, argumentos técnicos,
cientificos e politicos de dizer que aquele saber dela faz sentido. (Profa. Dra. Ana
Cristina Brétas)

Entretanto, apesar do reconhecimento do avanco dos estudos na
area do processo do envelhecimento, a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais é foco de preocupacao entre as pioneiras: Isso porque,
na maioria das vezes, ele ndo sabe trabalhar com o idoso porque faltou-lhe
Jormagdo. Assim, quando eles a buscam, é muito mais: “Me ajude a resolver esse
problema, porque isso para mim é um problema”. E porque esse “problema” estd
batendo na porta dele o tempo todo. (Profa. Dra. Yeda Duarte)

Mas nés precisamos estar fazendo mais protocolos, fazendo mais avaliag¢do,
medindo mais o cuidado, discutindo mais o que é a nossa prdtica, até aonde o
enfermeiro pode ir, até onde ndo pode ir, se a sistematizagdo, o diagnostico de
enfermagem é o caminho mais correto. (Profa. Dra. Rosalina Rodrigues)

A principal justificativa para o investimento em estudos em
gerontologia foi a realidade da transicdo demografica, que impacta a
pratica assistencial nos servi¢os de salde. Para essas pioneiras, esse
conhecimento é hoje indispensavel, quer no atendimento hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, pois esse embasamento teérico propiciara
um olhar diferenciado, o “olhar gerontoldgico”, que diferenciara os
sintomas da senescéncia e da senilidade.

Discussdo

Os dados apresentados trazem o relato histérico da construcéo do
conhecimento na enfermagem gerontoldgica no Brasil. Os depoimentos
comprovam estudos sobre a producdo cientifica no campo da
gerontologia, quando afirmam que ela foi iniciada na década de 70%?, a
contribuicio da enfermagem desde seus primordios™ e que os
programas brasileiros de pds-graduacdo voltados para a tematica do
envelhecimento Passaram a ser criados, principalmente, no final da
década de 19904

A busca pelo saber cientifico, que norteou a especialidade desde
os primordios, foi impulsionada pelo impacto da transicdo demografica
nos servigos de salude no pais. Esse fato explicita e comprova o
referencial de Freidson, que afirmar que as profissdes praticas passam
pelo teste de resolver problemas apresentados por sua clientela®. Essa
racionalidade de resolucdo de problemas estd estampada: nas criticas as
pesquisas, quando as pioneiras apontam a necessidade de
direcionamento para intervencao especifica da enfermagem, ao delimitar
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as acOes e competéncias peculiares a profissdo; na preocupacdo com a
socializacdo dos estudos, articulando-se academia e prética assistencial,
subsidiando-se cientificamente seu processo de trabalho; e na
necessidade de inovacdo e criatividade nas pesquisas, @ medida que a
profissdo — como liberal — traz a aplicacdo de novas tecnologias e a
racionalidade do empreendedorismo.

A dimensdo da importancia histérica da criacdo dos grupos de
pesquisa em enfermagem gerontolégica é retratada em artigo sobre as
pesquisas em gerontologia. Elas apontam, na década de 1970, apenas um
grupo com especificidade na tematica da salde do idoso, o Ndcleo de
Estudos e Pesquisas do Idoso (Nespi), na area de Enfermagem, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), e, na década de 1980, apenas
trés, sendo dois da Enfermagem: da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e da Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirdo
Preto*®).

Esse é um dado histérico para a enfermagem no Brasil. Durante
as décadas de 1970 e 1980, existiam quatro grupos de pesquisa com
especificidade no estudo do idoso, sendo #és deles da Enfermagem.
Esse fato demonstra o pioneirismo e a importancia da contribui¢do da
enfermagem na histéria da construcdo do conhecimento gerontolégico
no pais, pois tais grupos foram implementados gragas aos esforcos
pessoais de enfermeiras pioneiras, gue compuseram as bases das
pesquisas na area.

As dificuldades encontradas para implantacdo do ensino de
gerontologia foram relatadas em algumas pesquisas’®”, que ja
denunciavam a escassez de conhecimento gerontogeriatrico dos
profissionais da salde, a auséncia de sintonia da maioria das IES
brasileiras com o processo de transicdo demografica, a escassez de
conteldo gerontogeriatrico nos curriculos, além da inexperiéncia do
corpo docente na area.

Esses fatos estdo contextualizados na legislagdo do ensino de
graduacdo em Enfermagem desse periodo, pois a inclusdo do idoso
como contelido ocorreu na década de 1990, apesar de ser identificadas
iniciativas pedagdgicas desde a década anterior, devido a
posicionamentos pessoais de docentes e IES®).

Entretanto a incorporacdo da gerontogeriatria no curso de
Enfermagem tem sido efetivada de maneira morosa. Pesquisa recente!*®)
demonstra que ndo houve mudancas significativas no cenério descrito na
década de 1990. A fragil introducdo dos contelidos de gerontologia nos
curriculos de graduacdo faz com que os profissionais de salde recém-
egressos das faculdades ndo disponham das competéncias minimas para
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atendimento ao idoso.

Os relatos sobre a resisténcia a inclusdo da disciplina nos
curriculos de graduacdo deve ser foco de discussdes pela categoria, pois
Freidson afirma que a educacdo € seguramente de grande importancia,
por estabelecer individualmente entre os membros da profissdo um
nicleo comum de conhecimentos e atitudes®. Assim, sendo a
enfermagem 4area de profissdo pratica, no contexto da transi¢do
demografica no pais, torna-se imperiosa a inclusdo da temaética nos
cursos de graduacdo, para possibilitar a formacdo de profissionais
capacitados a oferecer atendimento especializado ao idoso, de modo a
contribuir com a solucdo dos agravos de salde, promover a salde da
populacdo atendida e favorecer o reconhecimento profissional.

As falas sobre a importancia do “olhar gerontolégico”, a mudanca
da racionalidade da cura, a preocupacdo com a formacdo de recursos
humanos na area e o direcionamento das pesquisas para aspectos
préticos da profissdo constroem um discurso undnime entre as pioneiras,
que relaciona conhecimento com competéncia profissional, e revela o
reconhecimento da relevancia do saber como constituinte do poder
profissional.

Consideracdes Finais

Apesar da falta do direcionamento para o desenvolvimento de
pesquisas em seus primdrdios, das dificuldades de encontrar campos
para coleta de dados, da escassez de orientadores para sua qualificacdo
na area do envelhecimento humano, as enfermeiras pioneiras deram
contribuicdo valiosissima, com a criacdo dos primeiros grupos de
pesquisa sobre idoso. Com isso, trouxeram visibilidade profissional e
fomento & pesquisa, para as novas geragoes.

O desenvolvimento de um conhecimento especifico esbarrou na
resisténcia a inclusdo da temética nos cursos de graduagdo, no
autodidatismo inicial das metodologias pedagoOgicas e na falta de
interesse de seus pares nos cursos de pés-graduagdo em Gerontologia.
Esses obstaculos tém sido suplantados pelo crescente desenvolvimento
de pesquisas na &rea e pela atuacdo da enfermagem em projetos de
extensdo, como as universidades abertas a terceira idade.

A relacdo entre o conhecimento, a competéncia e,
consequentemente, o poder profissional, referendado por Freidson, é
discurso unadnime entre as enfermeiras pioneiras, confirmado nos
esforcos empreendidos por elas para o desenvolvimento do
conhecimento especializado na area.

O presente estudo traz a enfermagem gerontoldgica brasileira
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reflexdes sobre o papel das pesquisas na consolidacdo da especialidade.
Sendo a enfermagem uma area de profissdo pratica, ela devera estar
capacitada, por meio de principios teoricos e cientificos, para
desempenhar uma pratica profissional apropriada as necessidades da
populacdo idosa no pais. Assim, ha necessidade de construir modelos
assistenciais condizentes com a resolutividade dos problemas elencados
no atendimento ao idoso, bem como urgéncia da inclusdo da disciplina
de Gerontogeriatria na graduacdo em Enfermagem, para a formacao da
competéncia técnica, instrumento de poder profissional.
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AUTONOMY OF NURSING GERONTOLOGY IN BRAZIL BY
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LA AUTONOMIA DE LA ENFERMERIA GERONTOLOGICA
EN BRASIL, SEGUN LAS PIONERAS (1970-1996)

Denise Faucz Kletemberg*®
Maria Itayra Padilha®*

Resumo: No contexto das discussdes atuais sobre a divisdo do trabalho
na area da saude, torna-se pertinente a reflexdo sobre a autonomia da
enfermagem no atendimento a pessoa idosa. Este estudo objetiva
analisar a construgdo da autonomia dos profissionais vinculados a
enfermagem gerontoldgica no Brasil, no periodo de 1970 a 1996. E um
estudo descritivo-qualitativo, com abordagem sdcio-historica, que
utiliza a historia oral tematica e se realiza com 14 enfermeiras pioneiras
na area. As categorias encontradas apds a andlise sdo: 1. Constituintes
da autonomia na enfermagem gerontoldgica; e 2. Avaliacdo da
autonomia na enfermagem gerontolégica. Os resultados trazem como
constituintes da autonomia conhecimento, postura profissional,
aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia e delimitacdo do papel da
enfermagem na equipe multidisciplinar. H& reconhecimento do espago
para atuacdo autbnoma na é&rea, entretanto, sua concretude estd em
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processo de construgdo, intrinsecamente atrelado ao conhecimento
especializado e a uma formacdo profissional que possibilite acbes
autbnomas.

Descritores: Idoso. Enfermagem geriatrica. Historia da Enfermagem.
Autonomia profissional.

Abstract: In the context of current discussions on the division of labor
in health, it is pertinent to reflect on the autonomy of nursing care to the
elderly. This study aims to analyze the autonomy construction of
professionals involved in gerontological nursing in Brazil from 1970 to
1996. The study is descriptive and qualitative, with a socio-historical
approach, that uses oral history and is performed with 14 nurses,
pioneers in the area. The categories found after the analysis are: 1.
Constituents of autonomy in the gerontological nursing, and 2.
Evaluation of autonomy in gerontological nursing. The results bring the
constituents of azautonomy as self knowledge, professional attitude,
application of the care system and role of nursing delimitation in the
multidisciplinary team. There is the recognition of room for autonomous
performance in the area, however, consolidation is in construction
process, intrinsically linked to the expertise and professional training
that enables autonomous performance.
Descriptors: Aged. Geriatric nursing. History of Nursing. Professional
autonomy

Resumen: en el contexto de las discusiones actuales sobre la division
del trabajo en el area de la salud, se torna pertinente la reflexion sobre la
autonomia de la Enfermeria en la atencion a la persona anciana. Este
estudio objetiva analizar la construccion de la autonomia de los
profesionales vinculados a la Enfermeria gerontolégica en Brasil, en el
periodo de 1970 a 1996. Es un estudio descriptivo-cualitativo, con
abordaje socio-histérica, que utiliza la Historia oral tematica y se realiza
con 14 enfermeras pioneras en el &rea. Las categorias encontradas
después del analisis son: 1. Constituyentes de la autonomia en la
Enfermeria gerontoldgica; y 2. Evaluacion de la autonomia en la
Enfermeria gerontoldgica. Los resultados traen como constituyentes de
la autonomia, conocimiento, postura profesional, aplicacion de la
sistematizacion de la asistencia y delimitacion del papel de la
Enfermeria en el equipo multidisciplinar. Hay reconocimiento del
espacio para actuacién auténoma en el area, entretanto, su concretud
estd en proceso de construccion, intrinsecamente ligado al conocimiento
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especializado y a una formacion profesional que posibilite acciones
auténomas.

Descriptores: Anciano. Enfermeria geriatrica. Historia de la
Enfermeria. Autonomia profesional.

INTRODUCAO

A reflexdo sobre a autonomia da enfermagem remete a percepcao
diferenciada dela como profissdo da area da salde, traz necessariamente
a discussao sobre 0s constituintes de seu processo de trabalho e fomenta
reflexdes sobre sua articulagdo com outras areas cientificas, na
perspectiva atual da interdisciplinaridade.

Na gerontologia, a interdisciplinaridade é contexto do trabalho
dos profissionais envolvidos, devido a multidimensionalidade do
processo de envelhecimento humano. Sua operacionalizagdo requer a
analise multiprofissional dos problemas e a integracdo dos
conhecimentos especificos de areas diversas, com o objetivo comum de
promover e manter a salide do idoso.! Esse exercicio de partilhar
saberes e praticas na &rea da salde revela a delimitacdo da autonomia
das profissbes envolvidas, suscita reflexdes sobre seus constituintes para
a construcdo de uma pratica autbnoma.

A discussdo dessa tematica é pertinente, pois a enfermagem passa
por momento de transicdo, posto que ainda se observa a presenca de
dimensdes que foram hegemdnicas em um determinado momento
histérico da profissdo, como a religiosidade, e se apontam outras,
oriundas da cientificidade atual, como o conhecimento e o
profissionalismo.? Nesse sentido, o profissional enfermeiro esta
rompendo com a imagem de profissional devoto e obediente, atrelado
tanto a uma concepcdo religiosa do cuidado como a um paradigma que
promove exclusivamente a intervencgdo técnica voltada a um paciente
percebido meramente como uma maguina.?

A autonomia profissional é focalizada pelo socidlogo Eliot
Freidson,* expoente na area da sociologia das profissées, como atributo
relevante para o poder de uma profissdo. Para ele, a utilizacdo adequada
do conceito de profissdo é fundamental para que ela tenha algo parecido
com o monopdlio sobre o exercicio de seu trabalho, portanto, tenha
autonomia. O status das profissdes viria dessa autonomia, que precisaria
ser preservada, apesar de seu prestigio ser delegacdo da sociedade, ou da
clientela, ou do Estado.

Em seu livro Profissao médica — um estudo de sociologia do
conhecimento aplicado, escrito em 1970, Freidson faz uma anélise
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detalhada da divisdo do trabalho na area da salde, na qual expfe os
dilemas das chamadas profissbes “paramédicas”, no que tange a
autonomia profissional. Ele se refere ao termo “paramédico” como as
atividades organizadas em torno do trabalho de cura, que sdo, em Ultima
instancia, controladas por médicos, restando as outras profissdes
prestigio geralmente inferior por parte do publico. As profissdes
paramédicas sdo aquelas que foram impulsionadas para uma divisao de
trabalho organizada profissionalmente. Ao se referir a enfermagem,
Freidson aponta que a categoria tem empenhado esforgos para encontrar
uma posicdo nova e independente na divisdo do trabalho na equipe de
salde. Entretanto, um dos dilemas que ela enfrenta se refere ao fato de
seu trabalho ndo poder ser controlado pela ocupagdo em si. Esse
problema ocupacional é comum aos trabalhadores paramédicos, que 0s
obriga a trabalhar sob a diregdo do médico. Para fugir da subordinacédo
da autoridade médica, uma profissdo paramédica tem de controlar
razoavelmente um dominio de trabalho especifico, que possa estar
separado do campo global da medicina, ou seja, alguma area de trabalho
sobre a qual possa reivindicar e manter o monop6lio.”

Ao trazer a autonomia como componente de poder de uma
profissdo, a sociologia das profissGes contribuiu para a compreensdo da
construcdo dessa especialidade no pais. Deste modo, este estudo
objetivou analisar a construcdo da autonomia dos profissionais
vinculados a enfermagem gerontolégica no Brasil, no periodo de 1970 a
1996. Para alcance do objetivo tracado, optou-se por entrevistar as
enfermeiras pioneiras nessa area no Brasil, para trazer os constituintes
de sua construgdo histérica, bem como a avaliacdo delas quanto a
atividade autbnoma da enfermagem. O recorte temporal corresponde a
década da criacdo do primeiro grupo de pesquisa no Brasil e finda com a
realizacdo da | Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo, com abordagem
socio-histdrica, que utiliza a histéria oral tematica. Quando 0 que se
investiga ocorreu em um tempo relativamente recente e ha falta de
informacOes a respeito desse periodo, é possivel identificar as pessoas
que vivenciaram e participaram do processo histérico, a fim de
integrarem a pesquisa.” A histéria oral é um método de pesquisa
(histdrica, antropoldgica, sociolbgica etc.) que privilegia a realizacdo de
entrevistas, e gera como resultado fonte de consulta (entrevistas) para
outros estudos.”



128

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, conduzidas no periodo de maio a novembro de 2009.
Os sujeitos da pesquisa foram 14 enfermeiras pesquisadoras pioneiras
no estudo do processo de envelhecimento, que atuaram entre as décadas
de 1970 e 1996. As “pioneiras” sdo aquelas enfermeiras que
participaram dos primoérdios da gerontologia no pais, contribuiram para
a realizacdo daquela jornada, fato que desencadeou a socializagdo do
conhecimento da enfermagem gerontolégica no Brasil. Cabe ressaltar
que nem todas as pesquisadoras que atendem esse critério foram
incluidas na amostra, devido as distancias geograficas e dificuldades de
contato e de agendamento das entrevistas, bem como a saturagdo dos
dados coletados.

O projeto de pesquisa fundamentado nas diretrizes e normas da
Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Pro-
reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o n°. 014/09 FR-241038. Os sujeitos foram esclarecidos
sobre 0 objetivo da pesquisa e aceitaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de cessdo da entrevista. Cabe ressaltar que todas as
entrevistadas abdicaram do anonimato, por se tratar de estudo histérico-
social, de modo que se torna fundamental identificar as enfermeiras
pioneiras do estudo do processo de envelhecimento no Brasil.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de
contelido tematica,” que é a significacdo que se desprende do texto e
permite sua interpretacdo sob o enfoque da teoria que guia o estudo.
Essa técnica também propicia conhecer uma realidade, por meio das
comunicacfes de individuos que tenham vinculos com essa realidade.
Foram identificadas duas categorias de analise: 1. Constituintes da
autonomia na Enfermagem Gerontologica; e 2. A avaliacdo da
autonomia na Enfermagem Gerontoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a categorizacdo dos dados foram elencadas pelo
referencial de Eliot Freidson, ao trazer a importancia da autonomia para
0 status de uma profissdo e, consequentemente, para suas
especialidades, como a enfermagem gerontoldgica. Assim, os dados
coletados foram categorizados a partir da identificagdo dos constituintes
que propiciaram a autonomia, na opinido das enfermeiras na area, bem
como possibilitaram a investigacdo da avaliacdo delas quanto a pratica
de a¢Bes autbnomas na area.
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Constituintes da autonomia na enfermagem gerontolégica

Neste estudo, foram identificados quatro componentes como
constituintes da autonomia da enfermagem, no atendimento ao sujeito
idoso e a seus familiares: o conhecimento; a postura profissional; a
sistematizacdo da assisténcia; e a delimitacdo do papel na equipe
multidisciplinar, sobre os quais se discorre a seguir.

O conhecimento como constituinte da autonomia

O primeiro constituinte abstraido das entrevistas para a
compreensdo da autonomia profissional foi o conhecimento cientifico,
respaldado pelo referencial tedrico adotado na pesquisa. Freidson afirma
que as profissbes mais fortes conseguiram preservar grande parte do
direito de ser arbitro de seu proprio desempenho no trabalho, sob as
justificativas de que sdo as Unicas que detém o conhecimento suficiente
para avalia-lo adequadamente e de que estdo comprometidas ativamente
com garantir que o desempenho alcance padrées bésicos® Nessa
perspectiva, o sociélogo relaciona como o conhecimento influencia a
autonomia de uma profissdo e como esses dois constituintes definem o
grau de poder de uma profissdo em uma dada sociedade.

A andlise dos dados permitiu inferir que reconhecer o
conhecimento para o alcance da autonomia profissional é discurso
hegeménico entre as entrevistadas: Tem que ter conhecimento, tem que
treinar habilidades, técnicas e tem que ter interesse para buscar, buscar
desvendar dreas novas que ndo foram ainda exploradas. E é preciso
explorar, estudar... e testar suas agoes cuidativas, para ver que
resultados vém. E a pesquisa pode ajudar muito nisso, mas a
observagdo da pratica sistematizada também, como ndo? O que confere
a autonomia da enfermeira é sua observagdo agugada, para identificar
arenas ndo exploradas de atendimento adequado a populagdo. (Profa.
Dra. Lucia Takase Gongalves)

A compreensdo do processo do envelhecimento ja saiu do nivel
orgdnico, passou para o nivel bioquimico, agora, estd num nivel
energético. Entdo, hoje, nos temos uma compreensdo fisica do processo
do envelhecimento. Se o enfermeiro ndo estda acompanhando isso, fica
num discurso anacrénico do século XIX, ou inicio do século XX, porque
hoje a gente fala em fisica qudntica, hoje a gente compreende o
processo do envelhecimento como um processo de dispersdo de energia.
Se a gente ndo for capaz de sustentar uma discussdo cientifica nesse
nivel com os outros profissionais, o enfermeiro ndo consegue respeito,
ndo. (Profa. Dra. Célia Caldas)
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A tbnica do discurso das enfermeiras pioneiras é a busca
incessante pelo conhecimento cientifico, capaz de instrumentalizar o
profissional para um atendimento de qualidade, na promogdo e
resolutividade dos agravos de salde. Essa percepgdo ndo se restringe a
enfermagem gerontol6gica. Dados coletados em estudo recente sobre a
autonomia da enfermagem® confirmam que houve consenso entre 0s
profissionais de que ela so é possivel para o enfermeiro, quando ele se
concentra em atividades que realmente domina.

O conhecimento cientifico e a constru¢do de um saber especifico
do enfermeiro constituem alicerces da autonomia profissional®.
Pressupde-se que o profissional e a equipe de enfermagem possam
interferir no processo de definicdo das prioridades na assisténcia®,
enfim, trata-se de um saber e um ser-capaz-de-fazer que remeta a
praxis.’

Para o desenvolvimento do conhecimento em gerontologia, as
enfermeiras entrevistadas elencaram algumas justificativas, sendo mais
apontada a realidade da transicdo demogréfica, que impacta a pratica
assistencial nos servicos de saude e impde a enfermagem uma
necessidade de formacdo especifica para o atendimento a essa faixa
etéria.

A outra questdo... o idoso faz parte do ciclo da vida. Entdo, nos
ndo podemos estudar até a fase adulta, e depois esquecer os idosos. |...]
Entdo, a gente precisa avangar, porque daqui a dez, quinze anos, nos
vamos ser o sexto pais no mundo em popula¢do idosa. Entdo, como é
que nos ndo vamos nos preparar? (Profa. Dra. Rosalina Partezani
Rodrigues)

Essa justificativa para a busca do saber cientifico demonstra a
preocupacgdo da enfermagem com o atendimento qualificado aos idosos,
perante a transicdo demografica em curso. Freidson aponta que as
profissdes préaticas, como a enfermagem, devem atrair a clientela, ao
resolver problemas apresentados por ela.* Assim, o conhecimento
instrumentaliza a enfermagem para a promocéo e a resolutividade dos
agravos de salde apresentados pelos idosos e contribui para sua
visibilidade e poder profissional.

Essa percepcdo da necessidade do conhecimento para atender a
populagdo é reconhecida também pelos discentes. Em pesquisa recente
realizada com académicos, eles referem-se a necessidade de capacitacdo
profissional, devido & demanda de servicos na &rea do cuidado a
idosos.*°

O discurso da busca do conhecimento substitui a orientacdo pelo
altruismo e o “servir” que imperou na histéria da enfermagem. A
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legitimidade social das profissGes, centrada na posse de conhecimentos
como ideal de servico a coletividade, foi foco de analise das teorias
socioldgicas funcionalistas, que perduraram até meados do século XX.'*
Entretanto, Freidson cita que, a partir da década de 1970, iniciaram-se as
teorias que procuraram discutir o poder e o monopolio profissionais.
Estando entre tais tedricos, Eliot Freidson alcancou na atualidade uma
diversidade de quadros teérico-metodolégicos.t As teorias atuais
corroboram a compreensdo da profissdo de enfermeiro, que vem nessa
perspectiva, quando o discurso da abnegacdo ao proximo e a vocagdo
para o cuidar foi substituido.

O saber, o conhecimento que d& o poder, para Freidson, é
constituinte da autonomia e do poder profissional, que é evidenciado
pelas pioneiras de maneira empirica: Mas quem se omite é aquele que
ndo investiu no conhecimento. Entdo, aquele que se qualifica, aquele
consegue conversar de igual pra igual, aquele consegue propor agoes.
E aquele que é acomodado fica resignado as prescrigoes. (Profa. Dra.
Marilene Rodrigues Portella)

Eu acho que tem que ter conhecimento, tem que ter ética e tem
que ter responsabilidade. (Profa. Dra. Aparecida Yoshitome)

A gente sempre achou que a enfermagem tinha que se
especializar no cuidado do idoso. E que é esse cuidado, referenciais do
cuidado, aprofundando os referenciais do cuidado, é que a enfermeira
poderia se colocar diante de uma equipe e partilhar isso. (Profa. Dra.
Angela Alvarez)

Entdo, eu vejo que a gente precisa ter a lideranga e o
conhecimento... se ndo tiver essas duas coisas... e o relacionamento,
acolhimento, tudo aquilo que é importante... Mas esses dois pontos,
para mim, sdo fundamentais para a autonomia. Agora, se a gente ndo
sabe, como ¢ que nos vamos ter autonomia? Como é que vocé vai
decidir, se vocé ndo estuda? Entdo, vocé precisa estudar. (Profa. Dra.
Rosalina Partezani Rodrigues)

Reconhecer o conhecimento como importante constituinte para a
autonomia profissional vem impulsionando a enfermagem gerontoldgica
brasileira para o desenvolvimento de estudos, na busca pela solugéo dos
problemas vivenciados no atendimento aos idosos. Na opinido das
entrevistadas, o saber cientifico é capaz de instrumentalizar a
enfermagem para desempenhar uma assisténcia com competéncia e
autonomia profissional.
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A postura profissional

A autonomia ndo é composta somente pela construcdo e
assimilagdo do conhecimento. Ela pode ser compreendida também como
algo inerente ao individuo, pois algumas pessoas parecem ser mais
autbnomas do que outras. Ao resolver problemas de forma racional,
competente e sem a necessidade de impor seu pensamento, o enfermeiro
conquista a confianca gradualmente e amplia seu nivel de autonomia.*?

Para as pioneiras, a autonomia perpassa também pela postura
pessoal das profissionais, em seu processo de trabalho e na equipe
multidisciplinar: Bom, isso depende de cada profissional. E ndo é so na
enfermagem gerontologica, é na enfermagem de um modo geral. Ha
enfermeiras que sdo..., que encontram dentro da sua prdtica
profissional agdes auténomas a favor do seu cliente, que cuida. E outras
que se limitam a trabalho rotineiro. (Profa. Dra. Llcia Takase
Gongalves)

Agora, precisa ter ousadia, coragem e responsabilidade, porque
competéncia pode ter, pode ter um conhecimento teorico. Agora,
precisa ter a ousadia de aplicar esse comnhecimento, se associar a
pessoas, outras equipes que tém essa competéncia e ndo se deixar
manipular. (Profa. Dra. Maria Jalma Santana Duarte)

Porque eu, se o enfermeiro se coloca em uma situagdo submissa,
ndo adianta ele ter o espago garantido por lei, por politica, por projeto,
por seja la o que for. E ai, em algumas circunstancias, ¢ por falta,
leitura minha, posso estar equivocada, por falta de competéncia
técnica, cientifica e politica. O enfermeiro ndo se coloca. (Profa. Dra.
Ana Cristina Brétas)

Entao, eu vejo assim, que vocé tem que ter a lideranga, vocé tem
que ter o conhecimento e vocé tem que fazer as coisas. Nao adianta
vocé ficar so atras do balcdozinho, que vocé ndo vai conseguir nada.
Entdo, eu vejo assim, que autonomia nos temos, desde que a gente tenha
lideranca e conhecimento. Sem a lideranca, sem o conhecimento, ndo
vamos ter autonomia. (Profa. Dra. Rosalina Partezani Rodrigues)

Essa percepcao da submissdo da enfermagem em seu processo de
trabalho, infelizmente, é comprovada em pesquisa® relativa & construgéo
da autonomia profissional, que confirma que o profissional enfermeiro
atua de forma acritica e passiva, e corresponde, na maioria das vezes,
aos objetivos controladores da instituicdo. Essa pesquisa identifica
também que parte significativa do grupo estudado tinha como objetivo
ampliar seus conhecimentos, porém, a rigidez organizacional torna,
muitas vezes, tais objetivos inacessiveis.

Para as enfermeiras entrevistadas, ndo basta apenas assimilar o
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conhecimento cientifico, é necessario assumir uma postura pessoal para
enfrentamento e  posicionamento  pessoal na seara da
interdisciplinaridade na gerontologia, que seja capaz de instrumentalizar
a enfermagem na aplicacdo desse saber em prol da popula¢do idosa.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

A sistematizacdo da assisténcia, de acordo com as teorias de
enfermagem, a consulta de enfermagem e a estruturacdo dos servigos de
salde oportuniza a autonomia do enfermeiro, assim como sua inser¢do
efetiva no processo de trabalho em salde e a politicidade profissional
como fatores que promovem a autonomizacao.*®

Os depoimentos colhidos na pesquisa corroboram essa percepcao,
ao identificar a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia no processo
de trabalho da enfermagem, como constituinte da autonomia
profissional: Porque, assim, a unica coisa que é minha, que eu ndo
posso delegar para ninguém, é a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Ea prescri¢do. Agora, eu posso fazer a prescri¢cdo por
fazer, sem uma boa avaliagdo, s6 com os dados coletados pelos
técnicos. (Profa. Dra. Aparecida Yoshitome)

[...] porque a gente vé muitas situagoes em que a enfermagem
nem utiliza que é de seu direito, que é sua ferramenta de trabalho, o
processo de trabalho, o processo de enfermagem. Entdo, como é que ela
vai ter autonomia de propor qualquer coisa que seja, se tem muitas que
nem gostam de entrar no quarto? (Profa. Dra. Marilene Rodrigues
Portella)

E, de novo, o conhecimento, a sistematizagcdo da assisténcia, tem
que estar tudo integrado a essa constru¢do do conhecimento da
enfermagem como um todo [...] (Profa. Dra. Marion Creutzberg)

A implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é
reconhecida como instrumento importante para a organizacdo e 0
gerenciamento do cuidado a ser prestado, pois delimita as a¢0es de seu
dominio perante sua equipe e outros profissionais. Para Freidson
independentemente das estratégias adotadas, uma profissdo deve
conquistar o comando da exclusiva competéncia, para determinar o
contelido adequado e o método efetivo para desempenhar seu trabalho.*
E 0 que proporciona o processo de enfermagem: ao coletar dados e fazer
o diagnostico de maneira cientifica, a enfermagem determina de maneira
autbnoma as agles exclusivas a ser implementadas por sua equipe, no
atendimento aos problemas elencados.

A percep¢do das entrevistadas quanto a relevancia da
sistematizacdo da assisténcia para a autonomia profissional é



134

compartilhada também pela Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEn),
concretizado na Resolugdo COFEN n°. 358/2009. Eles consideram que
a operacionalizacdo e documentacdo do processo de enfermagem
evidencia a contribuicdo da enfermagem para a atengdo & salde da
populagdo, assim aumentam sua visibilidade e seu reconhecimento
profissional.

A delimitacéo do papel na equipe multidisciplinar

A interdisciplinaridade é ainda um grande desafio no processo de
trabalho na area da saude, em que a acéo interdisciplinar agrega os mais
diversos tipos de conhecimentos fragmentados, em prol de uma atengéo
compartilhada, pela qual se transcenderéo os limites multidisciplinares.*

Para a execucdo desse exercicio, a enfermagem deverad ter
delimitagdo clara de suas atribuicbes dentro dessa equipe, 0 que é
apontado nas entrevistas como constituinte da autonomia profissional:
Nos falamos muito de trabalho em equipe, mas ndo deixamos muito
claro quem somos nos nessa equipe. O que cabe ao enfermeiro dentro
da equipe? O que compete a enfermagem gerontogeriatrica no trabalho
de uma equipe multiprofissional? Onde que comega e onde que
termina? Onde é que estdo as interfaces com as outras dreas? (Profa.
Dra. Silvia Azevedo dos Santos)

A autonomia do profissional enfermeiro se concretiza a partir do
ser profissional”, que por meio de seu conhecimento, pode
compreender o paradigma vigente, habilitando-o a responder as
questBes: o que faco, para que faco, como fago e para quem? A
autonomia nao se esgota nos conflitos vivenciados na interioridade da
equipe de salde, mas se constitui a partir da delimitagdo consistente
daquilo que a caracteriza como profissao e a distingue das demais.™

Na percep¢do da necessidade das delimitacdes da atuacdo da
enfermagem na equipe multidisciplinar transparece a busca pelo
conhecimento e pela autonomia da enfermagem na constru¢do da
especialidade. Essa temética devera ser foco de discussdes na area, pois,
ao delimitar e compreender o papel especifico da enfermeira no
atendimento ao idoso, suas intervencgdes serdo mais seguras, efetivas e
dardo o empoderamento profissional necessario para a autonomia da
enfermagem.

A avaliacdo da autonomia na enfermagem gerontoldgica
Apbs o relato dos constituintes apontados para a autonomia
profissional, coube investigar, entdo, a avaliagdo das protagonistas da
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criacdo da gerontologia no Brasil sobre a atuacdo da enfermagem nessa
area. As opinifes se dividiram entre pioneiras que percebem clara
autonomia profissional e aquelas que tém uma percepcdo mais
insatisfatoria:

Como eu enxergo? Eu ndo enxergo, ela existe! O enfermeiro
dessa drea ¢ respeitado. Meus alunos ficam loucos... Eu recebo os
alunos de oitavo periodo, eu gostaria que vocé gravasse os depoimentos
dos meus alunos de oitavo periodo, que ficam chocados. “Eu nunca
passei por um estdgio, onde o enfermeiro tivesse tanta autonomia
quanto em saude do idoso”. [...] Basta ser competente, espaco tem.
(Profa. Dra. Célia Caldas)

Eu vejo assim muito importante o papel do enfermeiro, e que
realmente, pelo menos nos servicos em que eu ando, ele tem sido
respeitado profissionalmente. (Profa. Dra. Tania Menezes)

Depende da enfermeira. [...] Eu acho que uma enfermeira,
quando ela se reconhece primeiramente como enfermeira, quando ela
tem seguranga no trabalho dela, ela com certeza tem autonomia. (Profa.
Dra. Angela Alvarez)

Transpareceu nas respostas obtidas que as opinides estiveram
atreladas a realidade individual de cada entrevistada, seja pela prépria
atuacdo, seja pela avaliagdo de seus pares no processo de trabalho da
enfermagem. Essa dicotomia é encontrada também em pesquisa™ que
cita que a autonomia profissional tende a ser representada como algo
ainda ndo completamente estabelecido, ao passo que também ndo é
representada como ausente ou inexistente. Ela é representada,
essencialmente, como processo, como algo que estd sendo construido,
apesar das contradi¢des vivenciadas no cotidiano da profiss&o.

As entrevistadas apontam dificuldades para o desempenho
autdbnomo do profissional enfermeiro, como a hegemonia e o modelo
biomédico ainda vigentes na area da salde: Eu acho que a gente ainda
vai andar por um longo tempo para conseguir esse papel de
independéncia. E ndo ¢ so na gerontologia ndo, é na enfermagem de
modo em geral. [...] Eu ndo sei nem o que esta faltando, eu acho que
esta sobrando o prestigio médico. (Profa. Dra. Clarice de Oliveira)

Eu acho que a enfermagem tem poder de decisdo, sim. Ela
gerencia sua equipe, mas estd muito atrelada ainda ao médico. Com as
atividades de atendimento domiciliario, eu acho que isso trouxe um
campo de muita expansdo, inclusive para a propria autonomia da
enfermagem. Entdo, as pessoas, os profissionais que estdo trabalhando
nessa darea, eu sinto mais autonomia. Elas conseguem decidir, elas
conseguem tomar iniciativas proprias sem ficar muito na dependéncia,



136

pelo préprio conhecimento na drea. (Profa. Dra. Maria José D’Elboux).

Os relatos demonstram que a enfermagem, como profissao, ainda
se percebe atrelada ao poder hegemdnico da medicina. O desrespeito a
autonomia do enfermeiro é percebido com maior magnitude por parte
dos médicos, 0 que torna o relacionamento entre ambos conflituoso,
especialmente nas situagdes em que medicos culpam enfermeiros por
tratamentos malsucedidos, ndo leem as anota%c”)es de enfermagem ou ndo
aceitam o exame fisico feito por enfermeiros.*

Eliot Freidson faz uma extensa reflexdo sobre a hierarquizacdo do
trabalho na salde, que envolve controle, autoridade do saber, monopolio
e poder profissional dos médicos. Aponta assim que o monopolio de
uma &rea do conhecimento é capaz de hierarquizar outras ocupagoes,
como na area da salde, a medicina e as profissdes paramédicas’. Para
Freidson, na virada do século XIX e XX, a enfermagem se estabeleceu
com ocupacao plena, e comecou a esforcar-se muito para encontrar uma
posicdo nova e independente na divisdo do trabalho. Entretanto, ele
alerta que mesmo uma profissdo combativa como a enfermagem pode
ter as proprias escolas de formacdo, pode exercer controle sobre
numerosas instancias de credenciamento e pode ter os proprios servigos
no hospital, aparentando assim ter autonomia especifica, oficial, apoiada
pelo Estado. Apesar disso, o trabalho que seus integrantes desenvolvem
permanece subjugado a ordem de outra da medicina. Esse é o grande
empecilho para a autonomia plena na area da saude.

Assim, aponta-se para a enfermagem a necessidade da reflexdo
sobre como retirar as amarras que a prende a hegemonia médica. Como
definir seu espago dentro da equipe, mantendo sua autonomia?
Freidson® parece responder a essa questio quando cita que, para
alcancar a autonomia de profissdo, uma profissdo paramédica tem de
controlar razoavelmente um dominio de trabalho especifico, que possa
estar separado do campo global da medicina, ou seja, alguma area de
trabalho sobre a qual possa reivindicar monopolio e manté-lo.

A autonomia profissional s6 se concretizard, como consequéncia
da producéo do conhecimento na resolucdo dos problemas da populagéo,
se a clientela for atraida, como condiz a uma profissdo pratica ou de
“consulta”. O depoimento das enfermeiras sujeitos desta pesquisa
relatam exemplos da aplicacdo pratica do pensamento de Freidson,
quando percebem a superacao desse modelo por meio do conhecimento:

Entdo, a gente tem que estar o tempo todo antenado com o que
estd acontecendo, para isso, vocé tem que estar se atualizando,
buscando as tendéncias, estudando, e vocé tem que ser capaz de
sustentar uma discussdo com os outros profissionais no mesmo nivel.
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Porque em geriatria é interdisciplinar, entdo, ndo da para a equipe
médica ficar discutindo proteina, envelhecimento celular, teorias
celulares do envelhecimento, e a enfermagem ficar calada, s6
preocupada com a troca de fralda, com a mudanga de decubito. (Profa.
Dra. Célia Caldas)

Eu acredito que temos autonomia ndo porque somos enfermeiras,
mas porque somos competentes naquilo que nos propomos a fazer.
(Profa. Dra. Yeda Duarte)

As universidades tém papel importante nessa discussdo e na
mudanca da postura profissional da enfermagem apontada até aqui, pois
propiciam uma atuacdo com conhecimento, aliada a criatividade e ao
posicionamento pessoal:

A universidade, no meu jeito de ver, tem uma parcela de
responsabilidade muito grande nisso. A gente ainda é muito tecnicista.
A gente forma pouco o enfermeiro para que ele compreenda o mundo e
faca parte do mundo, numa situagdo de igualdade. (Profa. Dra. Ana
Cristina Brétas)

Agora, mas nos precisamos ensinar o aluno a ter autonomia. A
gente as vezes faz algumas coisas. Quando vai fazer uma coisa, tem
professor que pergunta: “Quem mandou vocé fazer isso? Ndo era para
vocé fazer isso”. Entdo, o aluno so faz aquilo que o professor manda.
Entdo, o aluno vai ou ndo vai, de acordo com o docente, se deixa ir ou
ndo deixa ir. [...] Eu acho que tinha que trabalhar mais na graduacdo e
também na especializa¢do, mestrado e doutorado, quais sdo as
estratégias de enfrentamento. (Profa. Dra. Rosalina Partezani
Rodrigues)

O alerta feito por essas docentes sobre o papel da academia na
formacdo de enfermeiros autdnomos fomenta reflexdes sobre as
metodologias pedagdgicas aplicadas na atualidade para o ensino de “ser
enfermeira”. A formacdo profissional do enfermeiro, em que pesem as
iniciativas inovadoras de algumas universidades, ainda se sustenta nas
ciéncias biomédicas e na disciplinarizacdo dos alunos, tende a formar
profissionais subordinados e, as vezes, sem capacidade de delimitagédo
de um espagco de um saber/fazer proprio, apesar da evolugdo
sociotecnolégica da area e do crescimento da enfermagem, tanto no
ambito tedrico quanto pratico.?

Estudo recente aponta caminhos, ao defender que o ensino
busque desenvolver a capacidade de: articular conhecimentos,
habilidades e atitudes; buscar informagdes para resolucdo de problemas
e para enfrentar situacdes de imprevisibilidade; agir com eficacia frente
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as mais diversas situacdes, apoiando-se em conhecimentos
anteriormente adquiridos, mas sem limitar-se a eles.*’

A formacdo deve expor os alunos a conteudos e experiéncias de
naturezas diversas, de modo a desenvolver a capacidade do pensamento
rapido, de resolucdo de situacBes criticas e de enfrentamento de
confrontos. Simultaneamente, ela deve exercitar a autoestima do
profissi;)nal, a destreza manual e a decisdo de prioridades, dentre outros
fatores.

CONSIDERACOES FINAIS

O discurso das entrevistadas, ao relacionar conhecimento com
competéncia e autonomia, expde a percepcdo comum aos profissionais
da necessidade do conhecimento especializado, condizente com uma
profissdo pratica como a enfermagem.

A autonomia estd intrinsecamente relacionada com o
conhecimento cientifico, com postura pessoal, com a sistematizacdo da
assisténcia e com a delimitacdo das atividades exclusivas da
enfermagem na equipe multidisciplinar. Entdo, sera preciso fomentar e
divulgar pesquisas na &rea, repensar 0 ensino da graduacdo na
perspectiva da autonomia do discente e futuros profissionais e,
principalmente, conscientizar os profissionais e graduandos das
atribuicGes especificas da enfermagem no atendimento ao idoso.

Os constituintes aqui apresentados tornam-se um grande desafio
para a area. Entretanto, é imperioso que esfor¢cos sejam implementados
nesse direcionamento, no sentido de, como profissdo pratica, a
enfermagem gerontolégica buscar a resolutividade da atencédo ao idoso,
para obter reconhecimento do publico e de outras areas cientificas e,
consequentemente, a autonomia profissional esperada por seus
componentes.
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Resumo: As estratégias politicas implementadas por uma area do
conhecimento estdo intrinsecamente relacionadas ao status profissional.
Trata-se de estudo cujo objetivo foi identificar as atividades politicas
implementadas pela Enfermagem Gerontoldgica no Brasil, para sua
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consolidacdo como especialidade no atendimento ao idoso, no periodo
de 1970 a 1996. Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo, com
abordagem historica, que utiliza a histdria oral tematica e se realiza com
14 enfermeiras pioneiras na area. As categorias encontradas sdo: 1.
Organizacdo politica da &rea; e 2. Relagdo da &rea com o Estado. Os
resultados identificam como exemplos de atividades politicas: a
realizacdo das jornadas brasileiras, com objetivo de agregar
pesquisadores interessados na temética; criagdo do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica; e a participacdo efetiva da
enfermagem na elaboracéo de politicas publicas no pais. A especialidade
tem consciéncia da relevancia politica para sua construcdo, e vem
empreendendo esforgos para alcangar reconhecimento como érea do
conhecimento na equipe multidisciplinar de atendimento ao idoso.
Descritores: Idoso. Enfermagem geriatrica. Histéria da Enfermagem.
Politica.

Abstract: The political strategies implemented an area of knowledge
are intrinsically related to professional status. It is aimed to study to
identify the political activities implemented by the Gerontological
Nursing in Brazil, for its consolidation as a specialty in serving the
elderly in the period 1970 to 1996. This is a qualitative-descriptive
study, with a historical approach that uses oral history and is performed
with 14 nurses, pioneers in the area. The following categories are: 1.
Policy organization of the area, and 2. Ratio of the area with the state.
The results identify as examples of political activities: the
accomplishmente of the Brazilian journeys, aiming to add researchers
interested in the subject, creation of the Scientific Department of
Gerontological Nursing, and the effective participation of nursing in
public policy development in the country. The specialty is aware of
policy relevance for its construction and has been making efforts to
achieve recognition as an area of knowledge in multidisciplinary team
care for the elderly.

Descriptors: Aged. Geriatric nursing. History of Nursing. Policy.

Resumen: As estrategias politicas implementadas por una area del
conocimiento estan intrinsecamente relacionadas al status profesional.
Se trata de estudio cuyo objetivo fue identificar las actividades politicas
implementadas por la Enfermeria Gerontolégica en Brasil, para su
consolidacion como especialidad en la atencién al Anciano, en el
periodo de 1970 a 1996. Se trata de un estudio descriptivo-cualitativo,
con abordaje histérica, que utiliza la Historia oral tematica y se realiza
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con 14 enfermeras pioneras en el area. Las categorias encontradas son:
1. Organizacion politica del &rea y 2. Relacion del area con el Estado.
Los resultados identifican como ejemplos de actividades politicas: la
realizacion de las jornadas brasileras, con objetivo de agregar
investigadores interesados en la temética; creacion del Departamento
Cientifico de Enfermeria Gerontologica; y la participacion efectiva de la
Enfermeria en la elaboracion de politicas publicas en el pais. La
especialidad tiene conciencia de la relevancia politica para su
construccion 'y viene emprendiendo esfuerzos para alcanzar
reconocimiento como 4area de conocimiento en el equipo
multidisciplinar de atencién al Anciano.

Descriptores: Anciano. Enfermeria geriatrica. Historia da Enfermeria.
Politica.

INTRODUCAO

A compreensdo da historicidade de uma especialidade do
conhecimento perpassa pela anélise dos varios constituintes que
compdem sua construgdo como area, os quais elucidam a busca pelo
poder profissional, ao conferir a autonomia e a reserva de mercado
esperadas por seus praticantes. Um dos constituintes mais facilmente
identificados pelos profissionais para sua autonomia estd no
desenvolvimento do conhecimento especifico, que atenda as
necessidades de determinada clientela e confira um saber exclusivo a
seus detentores.

A atividade politica ja é reconhecida pela enfermagem, quando
traz em sua literatura que a pratica profissional centrada na proficiéncia
técnica pode garantir algum espaco de autonomia individual e restrito ao
enfermeiro, porém, é a face politica da qualidade que questiona e
desconstri sistematicamente as assimetrias de poder™. Com o
fortalecimento da organizacdo politica da profissdo, alcancar-se-a
representatividade social importante e, talvez, um novo paradigma na
pratica discursiva, a respeito da atuacdo do profissional enfermeiro,
assim como na abrangéncia de seu saber®.

Entretanto, Eliot Freidson, pesquisador na area da sociologia
das profissfes, alerta que a reserva de mercado de trabalho nédo esta
garantida apenas pelo conhecimento especializado, pois os profissionais
ndo tém recursos intrinsecos, exceto o dominio sobre um corpo de
conhecimento e competéncia de que outros ndo se apropriaram. Por isso,
os profissionais dependem tanto do capital econémico quanto do poder

politico para sua propria sobrevivéncia®. Essa perspectiva traz novo
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constituinte de andlise para a historicidade da especialidade: as relacfes
com as esferas de poder politico no pais e sua atua¢do na elaboracédo das
politicas publicas. A manutencdo e o aprimoramento da posicdo da
profissio no mercado e na divisdo do trabalho exigem continua
atividade politica. A profissdo deve tornar-se um grupo de interesse,
para promover seus objetivos e se proteger daqueles que tém objetivos
concorrentes®. A consolidacéo da especialidade perpassa também por
sua capacidade de articulagdo politica, ao estabelecer estratégias que
visem & formagdo de um grupo de interesse coeso e defensor de seus
interesses.

O incentivo a maior participagdo politica devera ter como
pensamento norteador a racionalidade da profissdo pratica apontada por
Freidson, que oferece a uma clientela leiga servicos para resolver seus
problemas™. A enfermagem como profissdo pratica devera buscar
constantemente o relacionamento estreito com os 6rgdos de poder,
participar ativamente na elaboracéo e, posteriormente, na supervisdo e
execucdo das politicas publicas de atengéo ao idoso, visando a defender
0s interesses dos idosos.

Deste modo, para a compreensdo da historia dessa
especialidade, fez-se necessaria a investigacdo das atividades politicas
implementadas por seus participantes, para se consolidar como
especialidade no atendimento ao idoso. Cabe ressaltar que este estudo
tera como foco a atividade politica como instrumento de poder
profissional, mas reconhece que a atividade politica também deve ser
utilizada no compromisso social com a populagdo assistida. Afinal,
sendo a enfermagem uma profissdo pratica, ela precisa atender as
necessidades de sua clientela e também defendé-las™, o que pode ser
concretizado na contribuicdo com as politicas publicas de saide no pais.

Nessa perspectiva, 0 presente trabalho tem como objetivo
identificar as estratégias politicas implementadas pela enfermagem
gerontoldgica no Brasil, para sua consolidacdo como especialidade no
atendimento ao idoso, no periodo de 1970 a 1996. O recorte temporal
corresponde a década da criacdo do primeiro grupo de pesquisa no
Brasil e finda com a realizagdo da | Jornada Brasileira de Enfermagem
Geriatrica e Gerontologica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e qualitativo, com abordagem
socio-historica, que utiliza a histdria oral tematica. Quando o que se
investiga ocorreu em um tempo relativamente recente e ha falta de
informacOes a respeito desse periodo, é possivel identificar as pessoas
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que vivenciaram 0 processo histdrico e participaram dele, a fim de
integrarem a pesquisa®. A histéria oral ¢ um método de pesquisa
(histdrica, antropoldgica, sociolégica etc.) que privilegia a realizacdo de
entrevistas, gera como resultado fonte de consulta (entrevistas) para
outros estudos®.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas no periodo de maio a novembro de 2009.
Os sujeitos da pesquisa foram 14 enfermeiras pesquisadoras pioneiras
no estudo do processo de envelhecimento, que atuaram entre as décadas
de 1970 e 1996. As “pioneiras” sdo aquelas enfermeiras que
participaram dos primdrdios da gerontologia no pais, e contribuiram
para a realizacdo daquela jornada, fato que desencadeou a socializagéo
do conhecimento da enfermagem gerontoldgica no Brasil. Cabe ressaltar
que nem todas as pesquisadoras que atendem a esse critério foram
incluidas na amostra, devido a distancias geograficas, dificuldade de
contato e de agendamento das entrevistas e a saturacdo dos dados
coletados.

O projeto de pesquisa fundamentado nas diretrizes e normas da
Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Pro-
reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o n°. 014/09 FR-241038. Os sujeitos foram esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa e aceitaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de cessdo da entrevista. Cabe ressaltar que todas as
entrevistadas abdicaram do anonimato, por se tratar de estudo histérico-
social, de modo que se torna fundamental identificar as enfermeiras
pioneiras do estudo do processo de envelhecimento no Brasil.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
contetido tematica”, que ¢ a significacdo que se desprende do texto e
permite sua interpretacdo sob o enfoque da teoria que guia o estudo.
Essa técnica também propicia conhecer uma realidade, por meio das
comunicagbes de individuos que tenham vinculos com tal realidade.
Foram identificadas duas categorias de analise: 1. Organizagdo politica
da area. 2. A relagdo da area com o Estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise, na perspectiva da atividade politica como constituinte
do poder profissional, propiciou duas categorias: organizacdo politica,
que trouxe o relato da historicidade das estratégias implementadas para a
criacdo do grupo de interesse, com a criacdo do Departamento Cientifico
da Enfermagem Gerontoldgica na Associacdo Brasileira de
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Enfermagem; e a relacdo da area com o Estado, que descreveu as
relacBes da especialidade com as instancias do poder politico no pais,
bem como a participacdo da enfermagem na elaboracdo das politicas de
atencdo a salde do idoso.

A organizacdo politica da area

A perspectiva do constituinte politico para a andlise historica da
enfermagem gerontolégica no Brasil remete inicialmente a investigacdo
da relevancia atribuida a esse componente pelas enfermeiras e as
estratégias politicas idealizadas pelas pioneiras para a consolidacdo da
especialidade. Os dados coletados permitem inferir que as enfermeiras
pioneiras percebem a importancia da mobilizacdo politica, pois a
realizacdo da | Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica teve como uma das estratégias, segundo relato da Profa.
Dra. Lucia Hisako Takase Goncalves, estimular os participantes a
agregar outros colegas interessados na assisténcia aos idosos, em suas
localidades.

A realizacdo das jornadas brasileiras foi mencionada por grande
parte das entrevistadas como principal estratégia para a socializacdo do
conhecimento e como instrumento importante para a consolidagdo da
especialidade. A utilizacdo de eventos como estratégia politica na
enfermagem também esta exemplificada nos congressos brasileiros, pois
eles constituem espacos politicos privilegiados. Nesse encontro,
relnem-se profissionais de todo o pais, que participam do evento e
discutem o tema, que é sempre relacionado ao contexto da profissdo. As
jornadas possibilitam um intercambio técnico, politico e cultural entre
profissionais, que dificilmente seria viadvel em outro cenario®.

A intencdo de agregar pessoas, formar um grupo de interesse
como estratégia politica, encontra respaldo tedrico no pensamento de
Freidson, pois, para esse soci6logo, quando uma associagdo € unificada,
bem financiada e capaz de mobilizar seus membros para uma agdo
coletiva, ela provavelmente tera mais influéncia nas decisGes sobre
alocacdo dos recursos®. As pesquisadoras da é&rea percebem essa
necessidade:

E necessario formalizar a nossa especialidade, para o seu
reconhecimento e instincia de discussoes, deliberacoes e
encaminhamentos. (Profa. Dra. Llcia Takase Gongalves)

Desde 2004, estamos lutando por essa organizagdo. Ha cinco
anos que a gente tenta fazer essa organiza¢do, desde a V
Jornada Brasileira de Enfermagem Gerontogeridtrica, aqui em
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Florianépolis. (Profa. Dra. Angela Alvarez)

[...] e eu acredito que é através das associagdes que a gente
consegue forca politica. Juntando as associagbes e agora o
Conselho Regional e Federal, que agora a gente consegue
trabalhar em consondncia com a ABEn, nds teremos muito mais
for¢a. Mas é preciso que esses enfermeiros se mobilizem. (Profa.
Dra. Silvia Azevedo dos Santos)

Nos teremos uma institui¢do, porque eram grupos: o grupo da
Lucia de Santa Catarina, é o grupo da Teda, é o grupo da
Rosalina Partezani, eram grupos de pessoas. Faltava dizer:
“Somos nos, eu sou da Associagdo Brasileira de Enfermagem
Gerontologica”. (Profa. Dra. Célia Caldas)

Os depoimentos apresentados demonstram o0 anseio das
pioneiras pela criacdo de uma associacdo de classe como instrumento
politico para consolidagdo da especialidade. Quando o corpo de
conhecimento e competéncia de uma profissdo é tal que pode fornecer
um servico pessoal a clientes individuais, seus membros tém maior
margem de agdo para encontrar trabalho do que quando isso ndo
acontece, como é o caso da medicina e do direito®. A enfermagem,
apesar de ser uma profissdo liberal, ndo tem como caracteristica a
prestacdo de servico individualizado, e sim, prioritariamente, como
trabalhadora no sistema hospitalar, a salde coletiva. Assim, torna-se
imprescindivel agregar os profissionais em associagdes, que lhes
possibilitem lutar por seus interesses, visando a reserva de mercado de
trabalho e autonomia.

A perspectiva da criacdo de um grupo, de uma associacdo de
enfermeiras em gerontologia, esbarrou em discussdes internas sobre
qual seria o direcionamento mais eficaz para o alcance do objetivo
tragado: criar uma entidade prépria, dentro da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) ou focalizar na participacdo na Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). O impasse foi resolvido
durante o 15°. Seminédrio Nacional de Pesquisas em Enfermagem
(SENPE), realizado no Rio de Janeiro, em reunido tematica do idoso, no
dia 10 de junho de 2009.

O grupo presente apresentou a presidente da ABEn Nacional,
Maria Goretti David Lopes, a proposta da criagdo de um departamento.
A proposta foi aceita e concretizada pela Resolugdo CONABEN n°.
001/2009, de 15 de dezembro de 2009, que cria 0 Departamento
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Cientifico de Enfermagem Gerontolégica.” Em reunido durante a VIII
Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, em 15 de
abril de 2010, foi apresentado as liderangas nacionais o regimento
interno, que diz, dentre outros atributos: desenvolver a competéncia para
realizar cursos de aperfeicoamento para capacitacdo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem; propor medidas necessarias a defesa e
consolidagdo do trabalho em Enfermagem gerontoldgica; representar a
ABEN nos foruns de geriatria, de gerontologia e de areas afins e de
interesse™?.

Destaca-se aqui a conquista alcangada pela categoria com a
criagdo desse departamento. A formalizacdo de uma secdo dentro da
ABEN proporciona visibilidade dessa especialidade dentro da
enfermagem, ao identificar a competéncia e a necessidade da
qualificacdo profissional nessa area, bem como ela se torna instrumento
politico de luta por espacos da categoria na arena do mercado de
trabalho, fornecendo instrumento juridico de representatividade da
classe frente a outros 6rgdos da area da salde.

Para Freidson, a dimensdo pressuposta para um abrigo seguro
no mercado de trabalho é a capacidade de uma ocupagdo de negociar
coletivamente como entidade, seja com consumidores do trabalho ou o
Estado, e de organizar as instituicGes de recrutamento, treinamento e
colocacéo de empregados®. Entretanto, ndo findam aqui as estratégias
politicas para consolidacdo da especialidade, ao contrario, a criacdo do
departamento inicia um percurso longo e arduo para a construgdo do
conhecimento, da autonomia e de dominio de mercado de trabalho,
atributos essenciais para o poder profissional elencado por Eliot
Freidson. Um alento para a enfermagem brasileira é a confirmacéo na
literatura de crescimento da organizacdo politica, com a formacdo de
grupos de interesse nos servigos. Esse movimento evidencia preparacéo
técnico-cientifica e organizacdo politica, o que é fundamental para que
se possa ter protagonismo maior no campo de captacdo de recursos e
formulagdo de politicas publicas™:

Apesar do reconhecimento da atividade politica para a
consolidagdo da especialidade, as enfermeiras pioneiras reconhecem o
isolamento de pesquisadores e a falta de mobilizacdo politica e se
mostram preocupadas com isso:

Eu penso que muitas vezes [a participag¢do politica acontece] até
em situagdes locais, regionais, um pouco mais, mas em nivel
nacional muito focado em alguns nomes, talvez muito mais por
uma situa¢do de envolvimento pessoal naquela situagdo, do que
de uma forma articulada (Profa. Dra. Marion Creutzberg)
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[...] e se tiver um evento aqui que seja um simposio que va tratar
da drea médica, da drea da saude, de alguma forma de
intervengdo nova, vocé pode estar certa de que o auditorio da
area médica vai estar lotado, e o auditorio da discussdo das
politicas publicas vai ter poucos elementos. (Profa. Dra.
Marilene Rodrigues Portella)

E a gente vé assim: que cada vez vém pessoas completamente
diferentes. Poucas pessoas sdo as mesmas... Ndo que eu diga que
tem que ser sempre as mesmas. Mas assim: cada vez mais vém
alunos interessados, depois na outra jornada somem. (Profa.
Dra. Rosalina Partezani Rodrigues)

A demanda na area de enfermagem é altissima, mas o numero de
enfermeiros é sempre muito, muito pequeno. E o menor, é o
menos expressivo. Talvez falte um elemento mais politico, um

elemento mais agregador, porque sdo todos muito executores.
(Profa. Dra. Yeda Duarte)

A falta de mobilizacdo politica na enfermagem ¢é foco
permanente nas discussGes entre os pares, pois ha necessidade de a
enfermagem vencer a atual apatia politica e considerar a importancia de
sua participacdo nas instancias de decisdo politica, bem como questionar
a estrutura de sua profissdo e da oferta dos servicos dirigidos aos idosos
e contribuir para a formulagdo de politicas sociais que acompanhem o
envelhecimento populacional™®. A fragilidade politica contribui para as
desigualdades sociais, expressas pela hegemonia do modelo biomédico,
pelo saber cientifico sobre as multiplas formas de cuidar da saude e pelo
obtuso tecnicismo presente na pratica dos profissionais de satde'” A
adoc¢do da racionalidade politica como instrumento de busca do poder
profissional perpassa obrigatoriamente pela reflexdo do significado
desse constituinte para a profissdo da enfermagem. Nas entrevistas
realizadas, algumas pioneiras trazem esse questionamento:

Entdo, uma das teses em que eu venho pensando muito:
enquanto universidade, eu preciso impregnar de sentido para
esse futuro enfermeiro, a importancia de ele ter poder. E poder
na légica da positividade do poder. O poder ndo é uma coisa
ruim. O que eu preciso saber é o que quero fazer com isso...
(Profa. Dra. Ana Cristina Brétas)

Esses questionamentos identificam as dificuldades das relagbes
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de poder da enfermagem brasileira. Entretanto, se essas questdes ndo
forem repensadas, a enfermagem continuard a ser excluida nas
instancias de formulacdo politica e continuard executando acgbes
politicas sobre as quais ndo exerce influéncia, e que, por isso, muitas
vezes, ndo lhes compreende o sentido™. Adotar uma postura critica
frente ao contexto da pratica significa, também, pensar em
transformac0es, principalmente em relacdo aos discursos que orientam a
formacdo profissional, uma vez que a enfermagem parece estar ausente
nas posi¢cdes de poder que garantem as decisdes sociais. Assim, é
imprescindivel que o enfermeiro atue nas questdes relacionadas a
satide®.

A relevancia da atividade politica e da criagdo de um
departamento também é vista pelas entrevistadas como instrumento de
combate a hegemonia médica. Freidson cita que a questdo de saber qual
trabalho é feito e de que maneira serd realizado torna-se fungdo de uma
divisdio do trabalho organizado socialmente, estabelecida por
associacdes ocupacionais e orgaos legislativos que formam o ambiente
da organizacio®

E isso também, a meu ver, dara ainda mais visibilidade a

enfermagem gerontologica, que ainda se encontra um pouco

acuada, amuada, por conta dessa proje¢do da geriatria. (Profa.

Dra. Tania Menezes)

Essa percep¢do encontra respaldo em Freidson, quando ele cita
que as fronteiras formais das jurisdicbes sdo frequentemente
estabelecidas por legislacdo, produzidas e reproduzidas em um processo
de luta politica e negociagdo, no qual os representantes das ocupacges
buscam defender ou melhorar sua posicdo relativa na organizagdo
interocupacional, denominada divisdo do trabalho. Dentro das
ocupacles, podem ser vistos processos, pelos quais grupos
especializados se empenham na renegociacao de fronteiras, e, dentro das
especialidades, segmentos que lutam pelo poder, para mudar a definicéo
das tarefas caracteristicas da especialidade e mesmo sua identidade®.

Portanto, para que a enfermagem se torne protagonista de sua
jurisdicdo profissional, é imperiosa a criagdo de associacBes que
propiciem o intercambio do conhecimento, a visibilidade profissional, a
fim de demarcar espacos dentro da equipe multidisciplinar no
atendimento ao idoso.

A relacdo da area com o Estado
Para Freidson, o Unico recurso intrinseco a uma profissao é seu
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corpo de conhecimentos e qualificacbes, e, embora possa ser
denominado de capital humano e cultural, certamente ndo tem o poder
do capital econémico ou politico. As profissbes ndo podem ser
estabelecidas ou mantidas sem o exercicio do poder do Estado, pois o
controle ocupacional da prépria divisdo do trabalho, do préprio mercado
de trabalho e do modo de ensino pode ser contrario ao interesse da
populacdo®®. Portanto, a compreensdo do constituinte politico da
construcdo da enfermagem gerontoldgica no Brasil perpassa também
pela analise de sua relagdo com o Estado brasileiro e a contribuicdo da
area na elaboracdo das politicas publicas de salde, que propiciam
estabelecer o grau de participacdo politica nas esferas de poder.

Para exercer total controle sobre sua economia politica, o
Estado necessita de uma organizagdo administrativa, como 0s
ministérios da Educacdo ou da Saude, por exemplo. O funcionamento
efetivo desses 6rgaos depende da atuacdo de seus dirigentes, que devem
ter conhecimento suficiente sobre seus dominios, para poder formular
diretrizes pertinentes e compreender e avaliar a informacéo recebida das
instituicdes praticantes sob sua jurisdicio®. Para fazer essa avaliagdo
sobre seus dominios, experts nos variados assuntos sdo consultados,
para proceder a interpretacdo das informagdes coletadas e nortear as
diretrizes sobre determinado assunto. Assim, torna-se importante
identificar de que maneira o Estado vem recrutando a enfermagem
brasileira a participar dos féruns de discussdes sobre o idoso:

Foi muito importante, porque estavam se determinando

normas, e o enfermeiro se apoia, deve se apoiar nessas normas,

nessa legislagdo. (Profa. Dra. Maria Jalma Duarte)

A nivel de Bahia, a gente pode dizer, houve uma contribui¢do
direta. [...]. Mas Marilene, ela foi convidada para participar da
comissdo que fez a Politica Estadual do Idoso. (Profa. Dra.
Clarice Oliveira)

Na maioria dos Estados e também aqui, nos prestamos
assessoria a Secretarias de Estado de Saude e Secretarias
Municipais de Saude. Opinamos na questdo das politicas, na
formagdo e definigdo de estratégias e de trabalho. (Profa. Dra.
Silvia Azevedo dos Santos)

[...] Entdo, sempre estdo chamando esse grupo quando querem
discutir qualquer coisa, em termos de politica. (Profa. Dra.
Aparecida Yoshitome)
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Entdo, todas as discussdes de que eu me recordo... sempre tinha
a presenga de representantes da nossa categoria... Entdo, isso
eu acho foi bom, nunca a enfermagem ficou fora, inclusive,
outras categorias falavam: “A enfermagem esta sempre
presente”. Entdo, reconheciam que a gente estava ali. Eu acho
que foi a unica area que realmente ficou sempre na drea de
geronto, nos congressos [...] (Profa. Dra. Maria José D’Elboux)

A outra participagdo que nos tivemos foi na elaborag¢do da
Politica Nacional do Idoso, [...] Eu ndo me lembro de quantas
enfermeiras participaram. Eu estava presente. Eu participei, foi
um trabalho de dois, trés dias, em Brasilia, até num hotel. E
também outra colaborag¢do foi no Ministério da Saude. Eu
estive em varias reunioes para discutir a questdo do cuidador,
e também fui convidada para preparar um edital, com recurso
de seis milhdes do Ministério da Saude e CNPq, para
desenvolver pesquisa na drea do envelhecimento. [...] Entdo, eu
acho que foram assim, coisas pontuais, mas que foram
importantes (Profa. Dra. Rosalina Partezani Rodrigues)

A participacdo da enfermagem na elaboragdo das politicas
publicas esta exemplificada nas participaces pessoais das enfermeiras
pioneiras na area, com quantitativo maior em nivel municipal, mas
também em nivel de politicas estaduais e federais. Constata-se que a
categoria vem correspondendo as expectativas langadas, contribuindo de
maneira efetiva para a melhoria da qualidade do atendimento prestado a
essa faixa populacional.

Uma das atividades propostas para a elaboracdo da Politica
Nacional de Saude do Idoso foi a realizacdo de oficina que contou com a
presenca de 80 profissionais de variadas instituicdes, sendo sete
enfermeiras: Alice Moreira Derntl (USP), Célia Pereira Caldas (UERJ),
Licia H. Takase Goncalves (UFSC), Margarida Maria Carreiro de
Barros (UFPE), Maria José D’Elboux (Unicamp), Marlene Teda Pelzer
(FURG) e Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues (USP-Ribeirdo
Preto). Na avaliagdo das entrevistadas, ndo houve participacdo da
enfermagem na elaboracéo das politicas publicas como categoria, €, sim,
de pessoas que foram chamadas a dar sua contribuigdo. Apesar da
autocritica da nao-composicdo de grupo, o fato de a enfermagem ser
convocada a dar seu parecer € conquista histdrica para a enfermagem
brasileira, pois, em um universo tao restrito de profissionais em torno do
poder politico, a enfermagem foi convidada a contribuir com seu



152

conhecimento especifico para elaboracdo das leis de conquista de
cidadania do idoso no pais.

Como profissdo pratica, a enfermagem também deve estar
atenta as acOes de prote¢do social. Considerando-se a insuficiéncia de
renda e falta de autonomia para lidar com as atividades do cotidiano, as
politicas mais importantes para o idoso so a de geragdo de renda e a de
cuidados de longa duracdo. O envelhecimento populacional é resultado
do sucesso obtido pelas politicas econdmicas e sociais, que geraram
melhorias nas condigGes de vida, especialmente em relagdo a satide™?.
Nesse contexto, o enfermeiro deve participar, ndo apenas colocando em
pratica os artigos do estatuto, mas também informando a populagédo
idosa a existéncia desse documento, garantindo-lhe o conhecimento de
seus direitos nele reafirmados. Cabe ainda ao enfermeiro ser um agente
intermediador entre a legislacéo, o idoso e a sociedade™. Entretanto, a
atuacdo politica da enfermagem na elaboracdo das politicas publicas de
atencdo ao idoso no Brasil ndo se restringiu apenas a defesa dos direitos
sociais dos idosos, mas também visou a defesa da reserva de mercado de
trabalho e das discuss@es sobre o cuidador do idoso:

Os enfermeiros foram os que mais debateram, porque os

mentores dessa politica, que eram profissionais da drea do

envelhecimento, queriam embutir nessa politica a questdo do
cuidador leigo, como uma categoria profissional, assim como
os agentes comunitarios. E ndo como ocupacional que eles sdo,
mas como uma categoria profissional. Nos debatemos muito,
porque nada mais era do que a reedi¢do do papel do atendente
de enfermagem, que recém nos estavamos conseguindo dar
conta de capacitar e extinguir. (Profa. Dra. Silvia Azevedo dos
Santos)

Porque a questdo do cuidador quando surgiu, ja na época da
politica, os enfrentamentos que a gente teve que ter com o
COREn, para o COREn também entender o que era esse
cuidador... Entdo, isso, embora esteja mais claro, mas ainda é
um “calo no nosso sapato”. Queira ou ndo, é uma questdo que
é discutida sempre. Em qualquer congresso ou encontro que é
especifico de enfermagem, a questdo do cuidador estd presente,
porque é devido a problemdtica em si. (Profa. Dra. Maria José
D’Elboux)

Os relatos demonstram o posicionamento da enfermagem frente
a inclusdo do cuidador como categoria profissional. A descricdo dos
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enfrentamentos vivenciados naquela época e a constatacdo da
permanéncia das discussdes sobre a tematica ainda na atualidade
demonstram a dimensdo desse problema. Esse fato ilustra a mobilizacéo
politica empregada pelas pioneiras, que conseguiram impedir a entrada
de uma nova categoria profissional em seu mercado de trabalho. O que
poderia ser considerado ruim, como a percepg¢do de um corporativismo
desmedido, na verdade, trouxe para a categoria uma licdo de defesa
profissional, que devera ser aprendida e repetida em oportunidades que
se fizerem necessérias, para a defesa da autonomia e jurisdigdo de seu
mercado de trabalho. Cabe ressaltar que essa conquista ndo significou
apenas uma vitoria do corporativismo, mas foi possivel também pelo
apoio conquistado entre os préprios idosos.

As discussbes sobre reserva de mercado de trabalho sdo
importante espaco de delimitacdo da autonomia e poder de uma
profissdo. Eliot Freidson avalia que a questdo central do poder
profissional reside mais no controle do trabalho pelos préprios
trabalhadores do que no controle pelos consumidores, em um mercado
aberto, ou pelos funcionarios de um Estado®.

Deste modo, a enfermagem gerontoldgica devera continuar
marcando sua posi¢cdo quanto ao cuidador leigo, ciente de que a
capacitacdo do cuidador demanda planejamento sisteméatico e
contextualizado das agdes cuidativas voltadas para melhora da qualidade
de vida do idoso e de seu cuidador, e de que ela requer redirecionamento
no planejamento e execucdo das acOes, especialmente do enfermeiro,
para implementar intervencbes que minimizem o impacto da condigéo
de dependéncia do idoso sobre o cuidador™. A enfermagem nio se
furtou a formacdo de cuidadores leigos, pois eles participam ativamente
das politicas para capacitacdo, como no Programa Nacional de
Cuidadores de Idosos, em 1999.

E dentro da Politica Nacional do Idoso, tanto o Ministéerio da

Saude quanto o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

aquelas portarias voltadas para o cuidador, elas estdo

assinadas pelos ministros da Previdéncia e da Convivéncia

Social e Ministro da Saude. Mas durante esse tempo em que eu

estive na Secretaria de Assisténcia Social, nos participamos da

elaboragdo das portarias sobre o cuidador naquela época, na
década de 90. (Profa. Dra. Rosalina Partezani Rodrigues)

Em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social do
Ministério da Previdéncia Social, a Profa. Dra. Rosalina Partezani
Rodrigues coordenou um projeto de curso de aperfeicoamento em 1998:
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“O processo de cuidar do idoso”. Conforme relato dessa professora, o
curso constava de trés etapas: a primeira etapa, a de fundamentacédo
tedrica, contou com 30 participantes; a segunda etapa era contemplada
na aplicacdo de um projeto de pesquisa de um curso de cuidadores nas
instituicbes de origem dos alunos; a terceira etapa constava da
apresentacdo e discussdo do trabalho realizado. Estava proposta uma
quarta etapa de avaliacdo, mas, devido a mudangas significativas na
Secretaria de Assisténcia Social, ela ndo foi concluida. Participaram
desse projeto, dentre outras, as enfermeiras: Ana Lcia Pinto, Angela
Maria Alvarez, Maria Manuela Rino Mendes e Marilene Bacelar
Baquero.

A partir dos depoimentos elencados nas entrevistas, pode-se
inferir que a enfermagem tem participado ativamente da elaboracéo das
politicas publicas de atencdo ao idoso no pais, na garantia dos direitos
sociais e de salde, bem como esteve atenta e atuante na delimitacdo de
seu mercado de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O alcance do poder profissional requer de uma profissdo ou de
uma especialidade da 4area do conhecimento constituintes que
extrapolem o desenvolvimento do conhecimento especifico. Na arena do
mercado de trabalho, onde as delimitagcBes sdo estabelecidas pela
concessdo do Estado e pela sociedade, em um embate de poder entre
profissdes diferenciadas, a atividade politica se torna imprescindivel a
conquista do status profissional.

Consciente de sua relevancia politica para a construcdo da
especialidade, a enfermagem gerontolégica  brasileira vem
empreendendo esforgos para alcangar reconhecimento como area do
conhecimento dentro da enfermagem e na equipe multidisciplinar de
atendimento ao idoso. Essas atividades estdo exemplificadas na
realizacdo das Jornadas Brasileiras de Enfermagem Geriétrica e
Gerontoldgica, que tém como objetivos, além da socializagdo do saber
cientifico, agregar pesquisadores interessados na tematica, a criacdo do
Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica e a participagao
efetiva na elaboracéo de politicas publicas no pais.

Sendo uma profissdo pratica, a enfermagem deverd buscar
estabelecer uma relagdo estreita com a populacdo idosa, como vem
fazendo historicamente, na defesa do direito a salde e das questbes
sociais, participando das organizacgdes e das politicas pablicas de saude.
Também, a enfermagem devera manter relacdo com 6rgdos de poder
politico, pois as jurisdi¢des sdo delimitadas por processos de luta
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politica e de negociacOes entre os representantes das ocupagdes, que
visam a manter e melhorar suas posi¢des no mercado de trabalho.
Assim, a consolidagdo da enfermagem gerontol6gica no Brasil
estad intrinsecamente relacionada a sua capacidade de criar associa¢des
politicamente ativas, bem como na consciéncia de seu papel
sociopolitico nas questdes do processo de envelhecimento no pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa histdrica traz contribuicdo significativa para a
enfermagem, remete os profissionais a uma visdo critica dos
constituintes sociopoliticos e culturais que entremearam a construcdo
dela como profissdo. Ainda, possibilita a amplitude necessaria para a
analise desses fatores, ao revelar os avancos alcancados no periodo de
tempo estudado, bem como as dificuldades encontradas. Deste modo,
fomenta a reflexdo sobre intervengdes futuras que se fazem necessarias
para sua consolidacdo profissional.

Historicizar as especialidades da enfermagem faz parte dessa
releitura histérica da profissdo, a medida que traz os componentes da
construcdo do conhecimento especializado, compreendido inicialmente
apenas como meio de aperfeicoamento da pratica da enfermagem.
Entretanto, essa tematica exige um novo olhar, uma nova percepgao de
pesquisa sobre a profissdo, ao reportar-se a visao da especialidade do
conhecimento como importante instrumento na busca do status
profissional.

Esse novo olhar foi oportunizado pela sociologia das profissoes,
que vislumbrou uma gama de investiga¢des diferenciadas daquelas mais
comumente propostas pelas pesquisas em enfermagem, ao trazer ambito
mais geral das relagdes entre as profissdes e a sociedade e possibilitar o
alcance do objetivo proposto neste estudo: compreender 0 processo
historico de construcdo da especialidade em enfermagem gerontoldgica
no Brasil, no periodo de 1970 a 1996.

O referencial tedrico de Eliot Freidson para fundamentacdo da
andlise deste estudo foi pertinente, pois compreender a enfermagem
como profissdo “pratica ou de consulta”, como aponta o socidlogo, a
qual necessita de atrair sua clientela, convencé-la de sua utilidade,
trouxe, ja nas primeiras leituras de aproximagdo com seu pensamento,
instigantes questionamentos para esta pesquisa. Leituras subsequentes
levaram o estudo para além dos horizontes pensados no projeto inicial
da tese, ao alertar sobre a influéncia do conhecimento especializado,
como importante, mas ndo exclusivo constituinte do poder profissional e
que ha interdependéncia entre conhecimento, autonomia, reserva de
mercado e capacidade de articulagdo politica, os quais, entrelagados e
fortemente construidos, propiciam o status de uma profissdo ou
especialidade.

Apbs o desenvolvimento desta pesquisa, &€ possivel apontar,
mesmo de maneira provisdria, algumas conclusdes sobre a construcéo
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da especialidade da enfermagem gerontoldgica no Brasil, tecidas a partir
do referencial escolhido e dos depoimentos coletados entre as
pesquisadoras pioneiras.

O desenvolvimento de um conhecimento especializado da
enfermagem em gerontologia no Brasil foi impulsionado, desde seus
primdrdios, pelo impacto da transicdo demogréfica nos servigos de
salde no pais, a partir da década de 1970. Isso foi experienciado tanto
por enfermeiras docentes como por enfermeiras assistenciais que, por
meio do autodidatismo e de referéncias bibliograficas internacionais,
construiram a base do conhecimento especifico, constituindo-se mola
propulsora para o grande avan¢o das pesquisas sobre o processo de
envelhecimento, na virada do século XXI.

Esse conhecimento foi impulsionado nos grupos de pesquisa
sobre o processo de envelhecimento, criados por iniciativa da
enfermagem, a qual protagonizou a criacdo de trés dos quatro grupos
existentes entre as décadas de 1970 e 1980. Esse fato demonstra o
pioneirismo e a consequente relevancia histérica do papel da
enfermagem no desenvolvimento das pesquisas sobre o idoso no Brasil.

A busca pelo conhecimento especifico no contexto da crescente
demanda de idosos em sua pratica assistencial remete ao pensamento de
Freidson: a enfermagem como profissdo pratica, que busca no saber
cientifico o papel de promotora da resolutividade aos agravos de saude,
bem como agBes na prevencdo de doencas e promogdo da saude e
reconhecimento do conhecimento exclusivo como importante
constituinte do status profissional. Assim, quanto ao constituinte
“conhecimento” para o poder profissional, constata-se que a
enfermagem brasileira reconhece, embora ndo seja na perspectiva da
construcdo como profissdo, sua relevancia, e vem empreendendo
esforcos na busca do saber exclusivo, como mostra 0 crescimento
vertiginoso do nimero de estudos e a socializacdo desse conhecimento,
visando a sua consolidagio como especialidade.

O dominio do conhecimento especifico estd intrinsecamente
relacionado com a competéncia e habilidade profissional, e foi apontado
pelas enfermeiras pioneiras na area como constituinte imperioso para a
conquista da autonomia da enfermagem gerontolégica. Foram
relacionados também outros fatores, como postura pessoal, aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia no processo de trabalho e delimitacéo das
atividades exclusivas da enfermagem na equipe multidisciplinar.

Novamente, aqui sobressai 0 pensamento de Freidson. O discurso
que relaciona conhecimento com competéncia e a consequente
autonomia explde a percepcdo, que &€ comum aos profissionais, da
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necessidade do conhecimento especializado, para o alcance da
autonomia profissional, constituintes interdependentes, apontados pelo
socidlogo para a conquista de poder de uma profissao.

Portanto, os dados coletados permitem inferir que a enfermagem
brasileira vem buscando, por meio do conhecimento cientifico, delimitar
suas acOes dentro da equipe de salde para o atendimento ao idoso,
visando a sua autonomia profissional, dentro de uma conjuntura
historica de hegemonia médica, centralizada em agbes curativas aos
agravos de salde.

O conhecimento especializado e a busca pela autonomia
profissional articulam-se, no pensamento de Freidson, com a atividade
politica, tanto no sentido de conservar sua situacdo e privilégio, quanto
na promocdo de seus proprios projetos de incentivo a pesquisa, para
melhorar seu conhecimento e competéncia.

A investigacdo deste estudo identificou, entre as 14 pesquisadoras
pioneiras na &rea, 0 reconhecimento da atividade politica para sua
consolidacdo como especialidade, quer nos esforcos empreendidos para
agregar pesquisadores interessados na tematica, por meio da realiza¢do
das Jornadas Brasileiras de Enfermagem Geriatrica e Gerontolégica,
quer na importante conquista da criagdo de sua associacdo, O
Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolégica, ligado a
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).

O estudo também revelou que, historicamente, o Estado brasileiro
vem recrutando a enfermagem a participar dos foruns de discussdes e da
elaboragdo das politicas publicas de atengdo ao idoso no pais. Como
profissdo préatica, a enfermagem vem estabelecendo relacdo estreita com
a populacdo idosa, na defesa do direito a satde e das questdes sociais do
idoso, e vem mantendo relagdo com 6rgéos de poder politico, atenta aos
processos de luta politica e de negociacdes entre os representantes das
ocupac0es, que visam a manter e melhorar suas posi¢cdes no mercado de
trabalho.

Os resultados apresentados sucintamente confirmam a tese aqui
defendida de que: A especialidade da Enfermagem Gerontoldgica no
Brasil tem sua constru¢do pautada na produgdo e no dominio do
conhecimento, na busca da autonomia e na capacidade de organizacao
politica de seus membros.

A finalizacdo deste estudo traz a enfermagem gerontoldgica
brasileira algumas contribui¢cdes, como o relato de sua historicidade,
bem como fomenta reflexdes sobre os direcionamentos futuros na
perspectiva socioldgica, ao trazer os constituintes para alcance do status
profissional.
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A metodologia histérica utilizada permitiu identificar as
enfermeiras pesquisadoras pioneiras na area da Gerontologia no Brasil,
que se dividiram entre aquelas que iniciaram seus estudos nas décadas
de 1970-1980, e se constituiram como a “primeira geracdo”: Profa. Dra
Clarice Oliveira, Profa. Dra Lucia Takase Gongalves, Profa. Dra
Maria Coeli Campedelli, Profa. Dra Rosalina Partezani Rodrigues,
Profa. Dra Maria Manuela Rino Mendes, Profa. Dra Maria Jalma
Santana Duarte.

Por meio da criagdo de grupos de pesquisa sobre o processo de
envelhecimento e de orientagBes académicas, as professoras citadas
foram inspiradoras de uma “segunda geracdo” de enfermeiras
pesquisadoras na area, na década de 1990, dentre as quais, estdo, por
ordem alfabética: Profa. Dra. Ana Cristina Passarella Brétas, Profa.
Dra. Angela Maria Alvarez, Profa. Dra. Aparecida Yoshie
Yoshitome, Profa. Dra. Célia Pereira Caldas, Profa. Dra. Maria do
Roséario Menezes, Profa. Dra. Maria José D’Elboux, Profa. Dra.
Maria Manuela Rino, Profa. Dra. Marilene Baquero, Profa. Dra.
Marilene Rodrigues Portella, Profa. Dra. Marlene Teda Pelzer,
Profa. Dra. Marion Creutzberg, Profa. Dra. Silvia Maria Azevedo
dos Santos, Profa. Dra. Tania Menezes, Profa. Dra. Yeda Aparecida
Duarte.

Cabe aqui o reconhecimento a essas profissionais, que, por meio
da motivacdo e de recursos pessoais, suplantaram as dificuldades
iniciais, como o preconceito, a racionalidade curativista, a falta do
direcionamento para o desenvolvimento de pesquisas, e criaram 0s
primeiros grupos de estudo sobre o processo de envelhecimento. Deste
modo, trouxeram visibilidade profissional & especialidade e construiram
seus fundamentos no pais.

Este estudo também trouxe contribuicdo a propria histéria da
enfermagem, agregando fatos e fortalecendo a linha de pesquisa Historia
em Salde e Enfermagem e o Grupo da Histdria do Conhecimento em
Enfermagem e Salde (GEHCES), do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Na perspectiva futura, este estudo aponta reflexdes que se fazem
necessarias para a consolidacdo da especialidade. Ao descrever os
constituintes do poder profissional, referenciados em Eliot Freidson,
aponta os cenarios de lutas e esfor¢cos a ser enfrentados a seu
fortalecimento: conhecimento, autonomia, reserva de mercado de
trabalho e atividade politica. Assim, é preciso fomentar e divulgar
pesquisas na area, disseminar a tematica nos cursos de graduagdo e pos-
graduacdo, para a formagdo da competéncia técnica, que é instrumento
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de poder profissional, e a construgdo de modelos assistenciais
condizentes com a solucdo dos problemas elencados no atendimento ao
idoso.

Essa constru¢do do conhecimento é peca fundamental para o
alcance da autonomia profissional e d& a enfermagem a autoridade do
saber, ao se instrumentalizar de um conhecimento préprio, alicergado
em um dominio exclusivo, ou seja, uma area de trabalho sobre a qual ela
possa reivindicar monop6lio e manté-lo. E necessario também repensar
0 ensino da graduagdo na perspectiva da autonomia do discente e de
futuros profissionais e, principalmente, nortear os profissionais e
graduandos das atribui¢fes especificas da enfermagem no atendimento
ao idoso.

O conhecimento e a autonomia propiciardo a reserva no mercado
de trabalho, pois, como afirma Eliot Freidson, a negociacdo dos limites
jurisdicionais entre as ocupagdes, a fim de estabelecer e controlar a
divisdo do trabalho, expressa o poder profissional de uma categoria.
Deste modo, a enfermagem brasileira deverd estar alerta para a
preservacdo dos espacos ja conquistados e para a delimitacdo das agdes
especificas da enfermagem dentro da equipe multidisciplinar, para
alcancar autonomia condizente com a aspiracdo dos participantes dessa
especialidade.

Todavia, somente o conhecimento ndo garante espago no
mercado de trabalho. Entdo, a consolidagdo da enfermagem
gerontoldgica no Brasil estd intrinsecamente relacionada também a sua
capacidade de criar associa¢fes politicamente ativas, que atuem nas
esferas de poder, visando a renegociacdo das fronteiras formais,
buscando defender e melhorar sua posicdo relativa na divisdo do
trabalho no atendimento ao idoso. Esses constituintes apontados deveréao
estar norteados pela racionalidade da enfermagem como profissdo
pratica, ou seja, que devera buscar estabelecer relacdo estreita com a
populagdo idosa, como vem desempenhando historicamente. Entéo, para
consolidar-se a enfermagem gerontoldgica precisa continuar sua busca
por um conhecimento que atenda aos problemas da clientela, a defesa do
direito a salde e as questdes sociais, bem como participar das
organizacdes e das politicas publicas de saude.

Este estudo ndo tem a pretensdo de ser conclusivo. Ele esboca
uma perspectiva socioldgica sobre a constru¢do da Enfermagem
Gerontolégica no Brasil, e tem o crédito de fomentar novas
investigagcdes que possam complementar a analise e contribuir para o
debate sobre o profissionalismo da enfermagem brasileira. A
complexidade da temaética ficou evidente nesta pesquisa, ao suscitar
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novos questionamentos e a percep¢do da necessidade de se realizar
outros estudos, a partir de visdes diferentes, que contribuam para a
histéria e a consolidacdo da especialidade no atendimento ao idoso.

Finalmente, em conclusdo, esta tese possibilitou vislumbrar que a
enfermagem brasileira, em congruéncia com os movimentos politicos e
sociais mundiais sobre o envelhecimento populacional, a partir de
meados do século XX, foi impulsionada a desenvolver estudos para o
atendimento das especificidades do idoso, condizentes com o conceito
de uma profissdo préatica. Assim, a busca pela autonomia e pela reserva
no mercado de trabalho estiveram permeadas pelas estratégias politicas
adotadas e pautadas na construcdo de um corpo de conhecimento
especializado, que, embora necessite de mais esfor¢os no sentido de seu
aprimoramento, contextualizado nos avancos teérico-metodolégicos em
curso, vem se constituindo como importante fator para o status
profissional almejado por essa especialidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS PESSOAIS
Nome:

Telefones para
contato:
Instituicéo:

1. Em que época iniciou seu interesse pelo estudo do processo de
envelhecimento e qual foi a sua motivacdo para realizar estudos nesta
especialidade?

2. Como era pesquisar sobre o idoso naquela época?

3. Na sua percepgdo, qual é a importancia do desenvolvimento de um
conhecimento especifico da enfermagem gerontoldgica?

4, Como vocé avalia a relacdo da enfermagem gerontolégica com o
Estado brasileiro desde o inicio de seus estudos nesta area?

5. Em sua opinido, a enfermagem gerontolégica no Brasil vem
implementando estratégias politicas para consolidar esta especialidade?
Justifique

(Associagdo de classe. dificuldades e facilidades para a criacdo desta
associacao)

6. Como vocé avalia a autonomia da enfermagem no processo de
trabalho no atendimento ao idoso?

a) Positivo: O que confere esta autonomia aos profissionais da
enfermagem gerontol6gica?

b) Negativa: O que vem dificultando esta autonomia no processo de
trabalho da enfermagem gerontolégica?

7. Qual sua opinido sobre a construgdo da especialidade da enfermagem
gerontoldgica no Brasil? Como vocé analisaria este desenvolvimento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERDERAL DE SANTA CATARINA
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE (GEHCES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a regulamentacdo do Conselho Nacional de Salde —
Resolugdo 196/96)

Vocé esta sendo convidada(o) para participar, como
voluntaria(o), em uma pesquisa. No caso de aceitar fazer parte do
estudo, apds ser esclarecida(o) sobre as informacdes a seguir, , assine ao
final deste documento. Serdo produzidas duas copias, ficando uma com
vocé e outra sob responsabilidade da pesquisadora responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo serd penalizada(o) de forma alguma. Em caso de
duvida vocé pode procurar o Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: ENFERMAGEM GERONTOLOGICA: A
CONSTRUCAO DA ESPECIALIDADE NO BRASIL

Pesquisadoras responsaveis: Denise Faucz Kletemberg'’ e Maria Itayra
Padilha™®

Este estudo tem como objetivo compreender o processo
histérico de construgdo da especialidade em enfermagem gerontoldgica
no Brasil. Perante a transicdo demografica brasileira do envelhecimento
populacional, este estudo se justifica para conhecer a resposta da
enfermagem enquanto profissdo, frente a esta nova realidade brasileira.

7 Enfermeira. Doutoranda do Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina

8 Enfermeira. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSC. Doutora em
Enfermagem pela Escola Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. P6s-Doutora
pela Lawrence Bloomberg Faculty of Nursing at University of Toronto/Canada. Coordenadora
do GEHCE. Pesquisadora do CNPg.
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Estudos na perspectiva historica, permitirdo uma melhor compreensédo
destes dados, dando o embasamento sdcio-historico que permitira
vislumbrar o papel que a enfermagem vem desempenhando no estudo da
gerontologia, contribuindo para a valorizacdo profissional e o
reconhecimento das enfermeiras pioneiras nesta area.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem sécio-
histérica, que serd desenvolvida nos anos 2009-2010. A proposta sera
concretizada utilizando a historia oral temética, por meio de entrevistas
semi-estruturadas, seguindo um roteiro previamente estabelecido. Fica
garantido o anonimato dos participantes e o direito de desistir do projeto
em qualquer momento. Também nédo existe nenhum risco associado que
comprometa a sua integridade fisica, emocional, ética ou espiritual. Os
procedimentos inerentes a implementacdo do projeto requerem a sua
autorizacdo para gravacdo das falas em gravador digital e obtencdo de
fotografias.

Para qualquer duvida ou para esclarecimento adicional, vocé
podera entrar em contato através do telefone: (41) 9104-2312 ou 3343-
4625 e/ou e-mail: denisekle@yahoo.com.br ou contatar a orientadora
desta pesquisa Prof*® Maria Itayra Padilha pelo telefone (48) 9962-4510
e/ou e-mail padilha@ccs.ufsc.br

Denise Faucz Kletemberg

Maria Itayra Padilha

Consentimento Pés-informado

Eu, , declaro que
fui informada(o) sobre os objetivos, propdsitos e procedimentos
inerentes a este estudo e que recebi, de forma detalhada, todas as
explicacBes inerentes sobre o direito de desistir em qualquer fase do
processo de investigacdo, assim como fui assegurada(o) da
impossibilidade de que qualquer informagdo possa ter repercussao em
minha  atividade  profissional. Declaro que  (abdico/ndo
abdico) do anonimato de minhas declaracdes
firmadas. Estando ciente destas informagdes, estou de acordo em
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participar voluntariamente do estudo proposto e autorizo a gravacao das
minhas falas, a obtencdo de fotografias e a exposi¢do das mesmas.

Nome do participante :
RG do participante:
Endereco residencial:

Telefone:
Local da entrevista;
Data : de de 2009

Horéario da entrevista:.

Assinatura do participante:
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APENDICE C - TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FERDERAL DE SANTA CATARINA
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE (GEHCES)

Termo de cessdo de entrevista

Eu,
, estado
civil , portador(a) da carteira de identidade n°
, declaro para os devidos fins, que cedo os direitos de

minha entrevista gravada, transcrita e autorizada para leitura e inclusdo
no trabalho de tese de doutorado da enfermeira Denise Faucz
Kletemberg, intitulada ENFERMAGEM GERONTOLOGICA: A
CONSTRUCAO DA ESPECIALIDADE NO BRASIL, podendo ser
utilizada integralmente, sem restricGes de prazos e citagles, desde a
presente data. Da mesma forma, autorizo o uso da fita gravada a
terceiros, ficando vinculado o controle a autora da pesquisa.

Abdico assim, dos meus direitos sobre a entrevista, abdicacéo
que alcanga também meus descendentes.

Subscrevo-me atenciosamente

Cidade, [/ [/
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA NA PESQUISA
EM SERES HUMANOS - UFSC

% UNIVERSIDADE FEDERAL
¥ DE SANTA CATARINA

S Pro-Reltorla de Pesquisa e Extensdo
Com|té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof, Jodo David Ferreira Lima -CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3?21-920|6

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N 014/2009

I - Identificagiio

Titulo do Projeto: Enfermagem gerontoldgica: a construgio da especialidade no Brasil.

Pesquisador Responsivel: Maria Itayra Coelho de Sousa Padilha.

Pesquisador Principal: Denise Faucz Kletemberg.

Proposito: A pesquisa em questdio se vincula ao Doutorado da pesquisadora principal realizado no Programa de
Pés-Graduaglio em Enfermagem da UFSC.

Instituiciio onde se realizard: Vérios Programas de Pés-Graduagdo no Brasil.

11 - Objetivos:
Geral:
- Compreender o processo histérico de construgio da especialidade em enfermagem gerontologica no Brasil.

111 - Sumério do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem sdcio-historica a ser realizada com profissionais de vdrios
Programas de Pés-Graduagfio no Brasil que terd como sujeitos enfermeiras pesquisadoras pioneiras no estudo do
processo de envelhecimento, que atuaram entre as décadas de 1970 e 1996. Os sujeitos serfio em nimero de 17
selecionados por meio da revisdo de literatura e por indicagéio da profa. Dra Liicia Takase Gongalves, fundadora
de um dos primeiros grupos de pesquisa sobre o idoso na enfermagem. O instrumento de coleta de dados serd a
entrevista. Para obtengiio do TCLE serd realizado um contato inicial com os sujeitos da pesquisa, via telefone,
mformando o objetivo do estudo e o eventual interesse em participar da pesquisa. Constard no TCLE que a
y o entrevistado poderd desistir de participar da pesquisa. Espera-se que a andlise das entrevisias
pDSSlh]th conhecer a construgdo da especialidade de enfermagem gerontoldgica no Brasil.

1V - Comentirios:

O TCLE serd aos partici da pesquisa sendo garantido o sigilo das suas identidades, bem como, o
direito de decidirem sobre sua pam::lpagéo ou nfio. A pesquisa em questiio apresenta a documentagdio exigida pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. A pesquisa poderd contribuir com a cornpreenséo da
construgdo da especialidade de enfermagem gerontoldgica e estimular o desenvolvimento de pesqunws nesta drea.

A considerar esses aspectos, somos de parecer favordvel 4 aprovagiio da pesquisa pelo Comité de Etica.

V -~ Parecer:
Aprovado ad referendum (X )

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado dil-referendum em 18 de fevereiro de 2009.

=
Prof*Washingfon Portela de Souza
dordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 ¢ 251/ 97 do CNS.
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