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RESUMO

SANTOS, Silvana Sidney Costa. O ensino da enfermagem gerontogeriatrica no
Brasil de 1991 a 2000 a luz da complexidade de Edgar Morin. 2003. 199 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Pdés-graduacdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Santa Catarina.

Os objetivos deste estudo foram identificar as caracteristicas do ensino da
enfermagem gerontogeriatrica, nas publicacbes da enfermagem brasileira; refletir
sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica nos cursos de graduacéo, partindo
das caracteristicas identificadas, a luz da Complexidade de Edgar Morin. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa que teve como fonte de dados nove livros-resumo de
congressos brasileiros de enfermagem (281 resumos, 260 sobre gerontogeriatria e
21, acerca do ensino da enfermagem gerontogeriatrica) e sete periédicos da
enfermagem nacional: Revista Texto e Contexto em Enfermagem, Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista Enfermagem da
UERJ, Revista da RENE, REBEN, Revista Latino-Americana de Enfermagem (186
nameros de revistas, nos quais 88 artigos foram sobre gerontogeriatria e nove,
referiram 0 ensino da enfermagem gerontogeriatrica), considerando-se o periodo de
1991 a 2000. O corpus deste estudo foi composto por 16 artigos cientificos, sobre o
ensino da enfermagem gerontogeriatrica, nos quais utilizou-se o software para
analise qualitativa — QRS-NUD*IST4. Os resultados obtidos permitiram perceber a
existéncia deste ensino, no periodo pesquisado, tendo como modos de conducéo: a
matéria obrigatodria, a inser¢cdo de conteludos especificos em matérias diversas, a
participacdo em trabalhos de extensdo e a realizacdo de estagios extracurriculares.
Os contetudos foram apresentados através dos temas: idoso; envelhecimento;
velhice; gerontologia e geriatria; enfermagem gerontogeriatrica voltada a aspectos
conceituais, processo de trabalho, processo de enfermagem, cuidados aos idosos —
asilados, dependentes e submetidos a cirurgia, cuidado familiar, cuidado ao cuidador
familiar e atendimento domiciliario. Estes achados emprestam forte apoio a tese de
gue a enfermagem brasileira ja comeca a perceber que a area gerontogeriatrica €
uma lacuna ainda nao preenchida e que suscita caminhos para uma acéo
profissional autbnoma e/ou em equipes multidisciplinares e trabalhos
interdisciplinares e/ou transdisciplinares. Refletir sobre o ensino da enfermagem
gerontogeriatrica, ou de qualquer outra matéria, na enfermagem, por meio dos
principios da Complexidade de Edgar Morin € perceber o ensino educativo enquanto
instancia que procure transmitir uma cultura que permita ao futuro trabalhador:
compreender a condicdo humana; pensar de forma contextualizada, aberta,
globalizada, ética, dialégica, recursiva, hologramatica;, e direciona-lo: a adquirir
competéncias, liberdade e solidariedade; a desenvolver habilidades cognitivas, a
aprender a pesquisar, a desenvolver aulas praticas e/ou estagios e outras atividades
voltadas ao cuidado ao idoso e a realizar a religacdo dos saberes com outras
disciplinas, tendo como alvo principal deste ensino educativo os cuidados: humano,
profissional e ecoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em enfermagem. Gerontologia. Geriatria. Filosofia
em enfermagem.



ABSTRACT

THE TEACHING OF GERONTOGERIATRIC NURSING IN BRAZIL FROM 1991 TO
2000 SEEN UNDER THE COMPLEXITY OF EDGAR MORIN.

The present study had the following objectives: to identify the characteristics of
gerontogeriatric nursing such as exhibited on Brazilian Nursing Journals; and to draw
a reflection on the teaching of gerontogeriatric nursing in undergraduation courses,
based on identified characteristics as seen under the Complexity of Edgar Morin. A
gualitative research, it had as a data-source 9 proceedings volumes of Brazilian
Nursing Congresses (281 abstracts, of which 260 are on gerontogeriatrics and 21 on
the teaching of gerontogeriatric nursing), plus 7 national nursing publications:
“Revista Texto e Contexto em Enfermagem”, “Revista da Escola de Enfermagem da
USP”, “Revista Gaucha de Enfermagem”, “Revista Enfermagem da UERJ”, “Revista
da RENE”, REBEN, “Revista Latino-Americana de Enfermagem” (186 Journal issues,
of which 88 articles on gerontogeriatrics and 9 covering the teaching of
gerontogeriatric nursing) for the 1991-2000 period. The main body of this article
comprised 16 scientific articles on the teaching of gerontogeriatric nursing, where
software was used for a qualitative analysis — QRS-NUD*IST4. Results made
possible to perceive teaching during the research period conducted as: the
mandatory subject, the introduction of specific contents in various subjects, the
participation on extension work, and extra-curriculum training stages. Contents were
presented through the themes: the aged; growing old; old age; gerontology and
geriatrics; gerontogeriatric nursing turned to conceptual aspects; work process,
nursing process, care to the elder — in houses for the aged, dependent and
undergoing surgery, family care, care given to family carers, and care given at home.
Such findings strongly support the thesis that Brazilian nursing already understands
the gerontogeriatric field as a void still to be filled, requiring roads for an autonomous
and/or multidisciplinary team work professional action, and interdisciplinary and/or
transdisciplinary work. To think of the teaching of gerontogeriatric nursing or any
other subject matter, in Nursing, using the Principles of Edgar Morin’s Complexity is
tantamount to perceiving educative teaching as trying to convey a culture enabling
the future worker to: understand the human condition; think in a contextualized, open,
globalized, ethics, dialogic, recursive and hologrammatic form; and, to direct this
worker towards: acquiring qualifications, learning how to do research, to develop
practical classes and/or training stages, and other activities turned to the care of the
elderly, reconnecting the various knowledges with other disciplines, having as the
main target of this educational teaching the human, professional, and ecological
care.

KEY WORDS: Nursing - education. Gerontology. Geriatrics. Nursing - philosophy.



RESUMEN

ENSENANZA DE LA ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA EN BRASIL DESDE
1991 AL 2000 A LA LUZ DE LA COMPLEJIDAD DE EDGAR MORIN.

Los objetivos de este estudio fueron identificar las caracteristicas de la ensefianza
de enfermeria gerontogeriatrica, en las publicaciones de brasileras de enfermeria;
reflexionar sobre su ensefianza en los cursos de graduacion, partiendo de las
caracteristicas identificadas, a la luz de la Complejidad de Edgar Morin. Se trata de
una investigacién cualitativa que tuvo como fuente de datos nueve libros-resimenes
de congresos brasileros de enfermeria (281 resimenes, 260 sobre gerontogeriatria y
21 referidos a la ensefianza de enfermeria gerontogeriatrica) y siete periddicos de
enfermeria nacional: Revista Texto y Contexto en Enfermeria, Revistas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de San Pablo, Revista Gaucha de
Enfermeria, Revista de Enfermeria de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro,
Revista de la RENE, REBEN, Revista Latino-Americana de Enfermeria — 186
nameros de revistas, de los cuales 88 articulos fueron sobre gerontogeriatria y 9
referian a la ensefianza de enfermeria gerontogeriatrica — considerandose el periodo
1991 a 2000. El corpus de este estudio fue compuesto por 16 articulos cientificos,
relacionados a la enseflanza de enfermeria gerontogeriatrica;, para su analisis
cualitativo se utilizé el software QRS-NUD*IST4. Los resultados obtenidos,
permitieron identificar la existencia de este contenido tematico en ese periodo
investigado, teniendo como caracteristicas: materia obligatoria, inserciéon de
contenidos especificos en materias diversas, participacion en trabajos de extension y
la realizacion de actividades extracurriculares. Los contenidos fueron presentados a
través de los temas: anciano, envejecimiento, vejez; gerontologia y geriatria;
enfermeria gerontogeriatrica orientada a aspectos conceptuales, proceso de trabajo,
proceso de enfermeria, cuidados a los ancianos — asilados, dependientes y
sometidos a cirugia, cuidado familiar, cuidado al cuidador familiar y atencion
domiciliaria. Estos hallazgos proporcionan fuerte apoyo a la tesis de que la
enfermeria brasilera ya comienza a percibir que la area de gerontogeriatrica es una
laguna que aun no ha sido rellenada y que suscita caminos para una accion
profesional autonoma y/o en equipos multidisciplinares y trabajos interdisciplinares
y/o transdisciplinares. Reflexionar sobre la ensefianza de la enfermeria
gerontogeriatrica, o de cualquier otra materia, en enfermeria, por medio de los
principios de la Complejidad de Edgar Morin, es percibir el proceso educativo en
cuanto instancia que procura transmitir una cultura que permita al futuro trabajador:
comprender la condicibn humana; pensar de forma contextualizada, abierta,
globalizada, dial6gica, recursiva, hologramatica; y direccionarlo: a adquirir
competencias, libertad y solidaridad; desarrollar habilidades cognitivas, aprender a
investigar, a desarrollar aulas practicas y/o pasantias y otras actividades orientadas
al cuidado del anciano y realizar el relacionamiento de los saberes con otras
disciplinas, teniendo como objetivo principal de este proceso educativo el cuidado:
humano, profesional y ecolégico.

PALABRAS CLAVES: Educacién en enfermeria. Gerontologia. Geriatria. Filosofia en
enfermeria.
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APRESENTACAO

A busca do futuro melhor deve ser complementar, mas n&o
antagonica, ao reencontro com o passado. Todo ser humano, toda a
coletividade deve irrigar sua vida pela circulagdo incessante entre o
passado, no qual reafirma a identidade ao restabelecer o elo com os
ascendentes, o presente, quando afirma suas necessidades, e o futuro,
no qual projeta aspiragodes e esforgos (Morin, 2000a, p. 77).

Minha primeira atividade como enfermeira aconteceu na docéncia, no inicio

de 1983, um més apobs concluir a graduacdo, quando fui convidada para atuar no
Curso de Auxiliar de Enfermagem do Hospital Portugués, em Recife-PE. Naquele
momento, senti necessidade de mais conhecimentos acerca do processo ensino-
aprendizagem. Para supri-la, realizei a licenciatura em enfermagem. Fui professora
desse curso até 1985 e, apdés esses anos de pratica no ensino médio de
enfermagem, senti-me insatisfeita quanto ao produto da acdo desenvolvida no
ensino médio, pois os alunos saiam com alguma habilidade técnica, mas carentes
de outras competéncias, tais como a reflexdo, a critica. Pensei que no ensino da
graduacdao, tal processo fosse mais facil de acontecer. Estabeleci como objetivo da

minha vida profissional ser docente de um curso de graduacéo.

A formacédo do enfermeiro, através do ensino em enfermagem psiquiatrica, e
mais recentemente, de enfermagem gerontogeriatrica®, tem sido tema do meu
interesse e atuacédo. O envolvimento com o processo de formacédo desse profissional

torna-se mais intenso a cada dia, desde 1988, quando ingressei na docéncia da

LA enfermagem gerontogeriatrica supfe o agrupamento do conhecimento e da pratica de

enfermagem, provenientes da enfermagem geral, da geriatria e da gerontologia (GONCALVES;
ALVAREZ, 2002). A gerontogeriatria, outra nomenclatura que uso quando a palavra enfermagem ja
esta inclusa na frase, € ainda uma especificidade da enfermagem que cuida do idoso em todos os
niveis de prevencdo, ou seja, desde a promocdo da saude até a reabilitagdo. Escolhi essas
nomenclaturas para utilizar neste estudo, por entendé-las mais completas e adequadas.
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Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG) , da Universidade
de Pernambuco (UPE).

Desde entdo, mesmo entendendo que, na saude, os curriculos priorizem 0s
conhecimentos da &rea biomédica e bioldgica, constantemente me preocupei em
formar enfermeiros competentes tecnicamente e competentes ética e politicamente,
direcionando-os para a reflexdo, a acdo critica e a importancia de necessitarem
entender e atender as mudancas sociais e as relagdes sociais. Ainda caminhando
na direcao desse objetivo, realizei um curso de especializagcédo sobre ensino superior
com colegas enfermeiros e outros docentes da Universidade de Pernambuco, no
gual pude perceber a importancia de cursos pedagdégicos para o docente e a minha

certeza no fato de ser um eterno aprendiz no ato de ensinar.

Durante 0 meu ensinar e aprender na enfermagem psiquiatrica, participei de
oportunidades que considero muito importantes na minha vida docente: exerci a
chefia do Departamento de Enfermagem em Saldde Publica e Ciéncias do
Comportamento (DESPCC), por dois mandatos, e fui integrante da Comissao de
Estudos sobre Mudanca Curricular da FENSG — UPE. Nessa comissao de analise e
proposta de mudanca curricular, que durou alguns anos, pude perceber que lidar
com seres humanos diferentes, idéias diversas e interesses nada comuns direciona
para um caminhar muito dificil, principalmente quando se propde mudanca,

transformacdes relacionadas ao ato de ensinar e de aprender.

Apesar das mudancas, uma inquietacdo em relacdo ao ensino me
incomodava e, como declara Morin (PENA-VEGA; ALMEIDA; PETRAGLIA, 2001, p.
65), “[...] a inquietude deve, ndo ser negada, mas remetida para nossos horizontes e
se tornar nosso proprio horizonte”. E assim, sempre me preocupei em compartilhar
um ensino problematizador, onde professor e aluno fossem parceiros do processo e
procurei distanciar-me dos pressupostos da Escola Tradicional?, entendendo que
tais pressupostos ndo servem mais para formar um enfermeiro, cujo perfil ndo se

insira em um novo contexto, no qual se necessita de profissionais que apresentem,

2 Na Escola Tradicional, o papel da escola é difundir a instrucdo e transmitir os conhecimentos
acumulados pela humanidade e sistematizados logicamente. O mestre-escola é o artifice dessa
grande obra. A escola se organiza, como uma agéncia centrada no professor, o qual transmite,
segundo uma gradacao logica, o acervo cultural aos alunos, cabendo a esses alunos assimilar os
conhecimentos que Ihes sdo transmitidos (SAVIANI, 1999).
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além da competéncia técnica, a capacidade de pensar, de criar, de analisar, de

propor solucdes e de ser solidario.

Através dos escritos de Edgar Morin as minhas inquietacbes foram
abrandadas e ficaram mais claras, pois este autor me deu mais compreenséo sobre
como fazer melhor para aprender, ensinar e aprender. Principalmente, quando Morin
(1999a) diz que precisamos ter uma cabeca bem feita, ou seja, que em vez de
acumular o saber, precisamos mesmo dar mais importancia e dispor ao mesmo
tempo de uma aptidédo geral para colocar e resolver os problemas, além de dominar
principios organizadores que permitam ligar os saberes e |lhes dar sentido. Ainda
segundo esse autor, qguanto mais desenvolvida é a inteligéncia geral, maior é a sua
capacidade de tratar problemas especiais, e a educacédo deve estimular a aptidao
natural da mente para colocar e resolver problemas, ao mesmo tempo em que
favorece o pleno emprego da inteligéncia geral. Mesmo antes de conhecer os
pressupostos de Edgar Morin, jA me preocupava com a formacdo do enfermeiro,
onde se considerasse a sua capacidade de resolucdo de problemas, ndo sé

especiais, mas gerais.

Comecei a preocupar-me com o idoso durante a docéncia na enfermagem
psiquiatrica. Sempre tive um cuidado especial pelos doentes mentais idosos e, a
partir disto, elaborei proposta para selecdo do Mestrado de Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), direcionada ao idoso. Tal proposta
originou a dissertacdo: O cuidar da pessoa idosa no ambito domiciliar: uma relacéo
de ajuda na Enfermagem. Esse cuidar eu realizei com base na Teoria das Relacdes
Interpessoais em Enfermagem?, de Peplau, utilizando-a na relacdo de ajuda entre
enfermeiro e ser humano idoso, e por meio da sistematizacdo do cuidado de
enfermagem domiciliar. Desde entdo venho priorizando a enfermagem
gerontogeriatrica, percebendo nessa temética uma pratica social que se reproduz
em meio a contradi¢des, antagonismos, alienacées e interdependéncias préprias de

sua insercao social.

% A Teoria das Relagdes Interpessoais em Enfermagem, de Hildegard Elizabeth Peplau, foi publicada
em 1952, nos Estados Unidos e enfoca o potencial terapéutico do relacionamento enfermeiro e ser
cuidado, mostrando o quanto a enfermeiro pode influenciar diretamente, no atendimento do ser
cuidado, em intera¢des individuais.
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O exercicio da docéncia na enfermagem psiquiatrica, de 1988 a 1994, e de
enfermagem gerontogeriatrica de 1996 até o momento, firmou minha conviccdo de
gue o doente mental e o ser humano idoso constituam minorias e que necessitam
gue os profissionais de saude que deles cuidem os ajudem a se defender e a lutar
por seus direitos. Dai minha preocupacdo com a formacéo do enfermeiro, de sempre
estimula-lo ao desenvolvimento da argumentacao e do enfrentamento das situacoes,
na busca da conquista e da manutencdo de seu espaco social, um profissional
integrante de uma equipe com postura multidisciplinar e interdisciplinar, com
tendéncia a transdisciplinaridade e na perspectiva de construir-se como sujeito

social.

A necessidade de mais e mais conhecimento e 0 compromisso em contribuir
com a melhoria das atividades desenvolvidas na universidade em que trabalho,
impulsionaram-me a realizagdo do doutorado, e escolhi a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para cursa-lo. Vindo realizar o doutorado, continuei a
proposta de estudo apresentada na selecéo, a qual me direcionou para este trabalho
de pesquisa. Entendo que a escolha do objeto de pesquisa € o resultado do
interesse do pesquisador pelo continuo trabalho de reflexdo e analise das questdes

do conhecimento e, principalmente, das inquietacfes da sua pratica profissional.

Continuando meu estudo e com o0 objetivo de fortalecé-lo, busquei
conhecimentos em outras areas do saber, cursando duas disciplinas no Centro de
Educacdo da UFSC, onde pude adentrar-me nos temas da Complexidade.
Considere que Complexidade e Pensamento Complexo ndo sédo sinénimos. O
Pensamento Complexo € um modo de pensamento que une os diversos tipos de
pensamento: mitico, empirico, racional e outros. A Complexidade é uma
epistemologia que tem como objetivo um modo de pensar complexo, embasado em
principios teodricos. E, ao realizar esse estudo deparei-me com a Interdisciplinaridade
e Transdisciplinaridade e nos elementos tedrico-metodoldgicos na producéo desses
conhecimentos.

Ainda, cursando uma disciplina no Departamento de Antropologia, aprofundei-
me em questdes relacionadas aos tipos de andlise de dados qualitativos e tive
oportunidade de conhecer o NUD*DIST4. Partindo de tal trajetéria, desenvolvi este
estudo: O ensino da Enfermagem Gerontogeriatrica no Brasil de 1991 a 2000 a luz

da Complexidade de Edgar Morin.
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Para tanto, inicialmente, procurei verificar, através da internet, a situacao dos
cursos de enfermagem no pais, quanto a possuirem em sua grade curricular matéria
voltada a enfermagem gerontogeriatrica. Deparei-me com as estruturas curriculares
de seis das 27 escolas de enfermagem, apresentadas como as melhores pelo Guia
Abril do Estudante (1999): a Escola de Enfermagem da UFRGS e o Departamento
de Enfermagem da UFSC ndo apresentavam, na época, em suas estruturas
curriculares e de forma explicita, conteddos gerontogeriatricos; a Escola de
Enfermagem da USP tem, de forma obrigatéria, a matéria Assisténcia de
Enfermagem aos Seres humanos que Envelhecem; a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP tem a matéria optativa Enfermagem Gerontoldgica e
Geriatrica; o Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFC tem uma matéria
obrigatdria no 6° periodo chamada Enfermagem no Processo do Cuidar IV (Idoso); o
Curso de Enfermagem da UFPB tem uma matéria optativa intitulada Enfermagem e

a Saude dos ldosos.

Penso que a inclusdo curricular de matérias voltadas ao idoso,
envelhecimento e velhice vem acontecendo quando os envolvidos na mudanca
curricular dos cursos de enfermagem percebem o curriculo como um processo
dialogico e transformativo, ou seja, como um instrumento que acompanhe as
mudancas histérico-sociais e ndo apenas a permuta e/ou acréscimo e/ou diminuicao
de disciplinas ou de cargas horarias, seguindo estritamente as sugestfes dadas em
um dispositivo legal, sem analisar a realidade da regido onde a escola de
enfermagem esta inserida. Segundo Morin (1999a), é desejavel que haja reformas
de flexibilidade, de alteracdo de carga horaria, de organizacdo, mas essas
modifica¢cbes isoladas ndo passam de pequenas mudancas que camuflam ainda

mais a necessidade da reforma do pensamento®.

Logo ap6s o levantamento dos cursos de enfermagem feito pela Internet,
realizei um estudo exploratorio e aproximativo para elaboracdo do projeto de
pesquisa, principalmente para estabelecer a questdo de pesquisa, tese e objetivos
do estudo. Intitulado O ensino da Enfermagem Gerontogeriatrica: instrumentalizacéo

do futuro profissional no cuidado ao idoso, ele s6 veio confirmar a existéncia, mesmo

* A reforma do pensamento da-se quando o pensamento simplificador, que é aquele que mutila,
reduz, unidimensiona e ilude a percepcao da realidade, é ultrapassado pelo pensamento complexo, o
qual tenta resgatar o que o pensamento mutilante exclui, ou seja, suas articulagbes, religacbes
objetivando alcangar um conhecimento multidimensional (MORIN, 2000f).
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ainda nao sendo citado nos curriculos de enfermagem. Por isso, ele foi desenvolvido
com o objetivo de compreender as caracteristicas do ensino da enfermagem
gerontogeriatrica, na formacao do enfermeiro, acreditando que tal ensino vem sendo
realizado, mesmo nado fazendo parte do curriculo e procurando apreender que

perspectivas ele traz para a sua formacao profissional.

Este estudo foi o resultado de uma pesquisa qualitativa realizada através de
levantamento em artigos cientificos apresentados e/ou publicados sobre a tematica
do ensino da enfermagem gerontogeriatrica, identificados em livros-resumo de
Congresso Brasileiro de Enfermagem, e também em periddicos da enfermagem
brasileira, considerando o periodo de 1991 a 2000; Tem a Complexidade, segundo
Edgar Morin, como aporte tedrico e a utilizacdo do QRS-NUD*IST 4 Qualitative
Research and Solutions), software para analise de dados qualitativos, na codificacdo
e auxilio da andlise dos dados. Foi estruturado em cinco capitulos, além da
apresentacdo em pauta, em que situei minha aproximacdo com a teméatica e as

consideracdes finais, nas quais reflito sobre as (inter)acdes acontecidas.

No Capitulo 1: O ensino da Enfermagem Gerontogeriatrica: um desafio,
elaborado como introducdo ao estudo, analiso o surgimento da gerontologia e da
enfermagem gerontogeriatrica; relaciono os curriculos de enfermagem e o ensino da
gerontogeriatria. Busquei, como direcdo para a composi¢cao deste capitulo, o tema
central da tese: o ensino da enfermagem gerontogeriatrica nos cursos de graduacao.
Fazem parte deste capitulo o problema, a tese, a justificativa e os objetivos do

estudo.

No Capitulo 2: A Complexidade e o caminho do estudo: teoria e método,
equivale a metodologia do estudo e nele discorro sobre o conceito e os principios da
Complexidade, segundo Edgar Morin; em seguida abordo o método do estudo; e
apresento a producdo e andlise dos dados. Neste capitulo procuro oferecer a
compreensado e as bases tedricas que fundamentaram a andlise e interpretacdo do

estudo.

No Capitulo 3: Caracteristicas do ensino de Enfermagem Gerontogeriatrica,
ou apresentacdo dos resultados, nele apresento, discuto e interpreto os dados,
abordando as formas de conducédo do ensino da gerontogeriatria e os conteudos
presentes nos artigos cientificos para ele direcionados, utilizando diagramas que
emergiram do QRS-NUD*ISTA4.
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No Capitulo 4: Um novo olhar sobre o ensino da Enfermagem
Gerontogeriatrica, busco apreender as novas formas de conducao e refletir acerca
dos conteudos no ensino da gerontogeriatria, na graduacdo em enfermagem,
considerando que temas como idoso, processo de envelhecimento e velhice
necessitam ser (re)olhados, utilizando-se os elementos da complexidade, pois eles
tendem a estimular a formacado de enfermeiros mais sensiveis, competentes e

solidarios no atendimento das necessidades do ser humano idoso.

No Capitulo 5: A relagdo da Complexidade e o ensino da enfermagem
gerontogeriatrica, procuro perceber a relacdo da educacdo e do ensino da

enfermagem gerontogeriatrica, sob a 6tica da Complexidade.

Por fim, as Consideracdes finais, reflito acerca do alcance dos objetivos do
estudo; analiso sobre a utilizagdo da fonte de dados escolhida, bem como do uso do

QRS-NUD*IST, considerando as inter-relagdes estabelecidas.

Considero esse trabalho inacabado até por sua natureza especifica, ou seja,
tratar sobre o processo ensino e aprendizado, e principalmente sobre ensinar e
aprender a cuidar do ser humano idoso, visto serem tematicas dinamicas,
complexas, interdisciplinarias e transdisciplinarias. A sensacdo que experimento,
apos termina-lo, € realmente a de que muito ainda ha para ser dito e refletido, e que
desejo continua-lo em outros momentos, considerando o meu fazer enfermagem

gerontogeriatrica no ensino, na extensao e na pesquisa.



CAPITULO 1
O ENSINO DE ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA:
UM DESAFIO

Conhecer o humano é, antes de mais nada, situa-lo no universo, e néo
separa-lo dele [...], todo conhecimento deve contextualizar seu objeto, para
ser pertinente. ‘Quem somos?’ € inseparavel de ‘Onde estamos?’, ‘De onde
viemos?’, ‘Para onde vamos? (Morin, 2000a, p. 47).

Neste capitulo inicial, apresento o problema e a tese do estudo; discuto

sobre o surgimento da gerontologia, enfatizando principalmente a enfermagem
gerontogeriatrica. Descrevo a evolucao dos curriculos de enfermagem no Brasil e o
ensino da gerontogeriatria na formacéo profissional, finalizando com a apresentacéo
da justificativa e dos objetivos deste estudo.

1.1 Problema e Tese do Estudo

A enfermagem levou vinte anos para apresentar uma mudancga do curriculo,
tal mudancga iniciada na década de 80 e concretizando-se a partir da Portaria n.°
1.721/94, cuja proposta foi apresentada apods estudo de ambito nacional coordenado
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), com a participacdo das escolas
de enfermagem do pais, das entidades de enfermagem, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Essa proposta foi aprovada em 15 de dezembro de 1994 e
trouxe muitos aspectos de mudanca estrutural, como &areas e matérias novas,
aumento de carga horaria do curso e estabelecimento de carga horéaria por area
tematica. Porém, apds aprovacao, pelo 6rgdo competente, ndo houve qualquer

alusdo ao cuidado ao idoso.
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Em 1996, surge a Lei de Diretrizes e Bases da Educacé&o (LDB), n.° 9.394/96,
cujas diretrizes curriculares sdo muito amplas, favorecendo que comissdes de
especialistas voltem-se para o curriculo minimo. Surgiram entdo duas comissfes de
especialistas em ensino de enfermagem. A atual, estabelecida através da Portaria
n.° 1.518 de 14/6/2000, apresentou, como resultado de uma construcdo coletiva da
enfermagem brasileira, as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, aceitas pelo Conselho Nacional de Educacdo — Camara de Educacao
Superior e aprovada, com algumas modificacdes, através da Resolucdo CNE/CES
n.° 3, de 7 de novembro de 2001. Nestas Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, ja esté explicito, no cuidado de enfermagem, o termo

idoso.

Existe um futuro promissor para os enfermeiros que caminharem na area
gerontogeriatrica, desde que eles considerem algumas vias, como: favorecer aos
idosos melhorar ou manter o bem-estar e viver de maneira autbhoma no seu
domicilio; participar da andlise dos cuidados de saude para os idosos e ajudar a
elaborar estratégias adaptaveis a esses seres humanos; centrar os cuidados néo
somente nas doencgas, mas no idoso e em suas necessidades; desenvolver modelos
de cuidados que atendam aos idosos e a suas familias; procurar trabalhar sempre
em uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, partilhando as
responsabilidades; promover cuidados domiciliares, incluindo, os familiares
cuidadores; procurar ampliar cada vez mais 0s seus conhecimentos, ndo s6 em

gerontogeriatria, mas em diferentes dominios disciplinares.

A Organizacdo Pan-americana da Saude, apud Duarte, Diogo e Rodrigues
(1996), recomenda que se evite oferecer contetudos sobre idoso, envelhecimento e
velhice de forma parcial e inseridos em outras matérias, para nao correr o risco de
dilui-los ou reduzi-los no seu desenvolvimento; recomenda a existéncia de uma
matéria especifica em gerontogeriatria na enfermagem, cujos conteudos voltados a
promocdo da saude sejam ministrados antes dos assuntos referentes aos idosos
institucionalizados, a fim de possibilitar aos jovens estudantes desenvolver atitudes

positivas quanto aos idosos, passando a percebé-los de maneira mais adequada.

Acreditando que o ensino da enfermagem gerontogeriatrica ndo estava sendo
contemplado nos cursos de graduacdo, realizei uma pesquisa exploratéria, com o

objetivo de tornar-se um estudo aproximativo para a elaboracéo da tese ou hipotese
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desta pesquisa de doutorado. Encaminhei questionarios para cinco professores e
trés alunos de cinco cursos de graduacéo de enfermagem, sendo um curso de cada
regido do pais, totalizando 40 questionarios, dos quais retornaram 19 provenientes
de professores e 12 de alunos, ou seja, 31 questionarios (SANTOS, 2000a).

A analise empreendida nesse estudo aproximativo, considerando suas
limitacBes e recortes, levou-me a refletir sobre as preocupacdes dos professores®® e
alunos do ultimo ano do curso consultados, com o aumento da populacdo idosa
brasileira quando comparada com a populacao geral, a inseguranca quanto a como
cuidar desse ser humano e a vontade de conhecer mais sobre o envelhecimento,
para poder ensinar/aprender melhor o cuidado ao idoso. Esses professores e alunos
justificaram sua preocupacdo argumentando que tem aumentado a demanda de
atendimento a idosos nos servigos de saude, em tratamentos ambulatoriais e de

internacdo. Seus depoimentos apontam para algumas questdes tedricas.

Os professores ja comecaram a discutir, nos conteudos programaticos das
diversas disciplinas, alguns pontos relacionados ao envelhecimento, mas é durante
as aulas praticas e estagios, por conta de se depararem com grande numero de
idosos nos servicos de saude, que ensinam cuidando desse ser humano e
direcionando o ensino para o atendimento de necessidades fisiologicas, psicologicas
e sociais dos idosos. Eles perceberam como sendo de pouca influéncia, na formagao
do futuro enfermeiro, a forma como vem acontecendo o0 ensino acerca do idoso,
envelhecimento e velhice na graduacdo de enfermagem. Reconheceram que
necessitam aprofundar o conhecimento sobre envelhecimento. Acreditam que a
presenca de uma matéria especifica em gerontogeriatria na grade curricular
sensibilizaria mais o corpo docente sobre a relevancia dessa tematica e direcionaria

o futuro enfermeiro a fortalecer-se no seu aprendizado de cuidado ao idoso.

Os alunos que tiveram alguma abordagem ou conteldos tedricos e praticos
de gerontogeriatria inseridos em matérias diversas apresentaram sentimentos de
insegurangca e dificuldades quanto ao cuidado ao idoso. Para os alunos que
cursaram uma matéria especifica, o sentimento de seguranca esteve mais presente.

Eles se mostraram confiantes e firmes em seus depoimentos, inclusive sugerindo

® que ensinam nas disciplinas de fundamentos de enfermagem, salde publica, satde do adulto,
obstetricia e neonatologia, cirurgia e centro cirdrgico, psiquiatria.



21

gue os idosos sejam mais estimulados, mais ouvidos e que o cuidador e a familia do
idoso sejam envolvidos, ndo s6 por serem cuidadores, mas como seres humanos
gue também necessitam de cuidados de enfermagem, pois ndo raro o cuidador é um

cOnjuge-idoso.

Considerando o aumento proporcional da populacdo idosa brasileira
comparada com a populacdo total, penso que é desejavel um conhecimento
especifico e multidimensional® direcionado ao idoso na formacéo do enfermeiro. Esta
minha preocupacdo surgiu pelo desejo de capacitar profissionais de saude que
possam atender a uma demanda que tende a aumentar, proporcionalmente, a cada
dia nos servicos de saude do nosso pais; necessitando ser esta também, no meu
entender, uma preocupacdo dos curricularistas’ brasileiros da area da satde e da

enfermagem.

Sobre a educacédo, Morin (1999a, p. 11) afirma que educar, no sentido de
utilizar meios que permitam a formacéo e o desenvolvimento do ser humano, torna-
se uma terminologia muito forte para ser aceita. Ja a palavra ensino ligada a arte ou
a acao de transmitir informacdes, aparece como termo fragil. Para esse autor, a
juncao dos dois termos educacéo e ensino direcionam a um ensino educativo, cuja
missdo nao é transmitir um simples saber, mas construir um conhecimento ou saber
complexo, elaborando uma cultura que permita ao ser humano compreender sua
condicdo humana e ajuda-lo a viver, favorecendo, ao mesmo tempo, um modo de

pensar aberto e livre.

Na compreensao de Morin (1999a), o ensino educativo, como ele prefere

denominar, necessita contribuir para a autoformacédo do ser humano?®, ensinando-o a

® O multidimensional é visto por Morin (2000a, p 38) como unidade complexa e desta forma “o ser

humano ou a sociedade sao multidimensionais: [...] 0 ser humano é ao mesmo tempo
bioldgico,psiquico, social, afetivo e racional. A sociedade comporta as dimensdes historica,
econdmica, sociolégica, religiosa [...].” O ensino precisa reconhecer esse carater multidimensional,

?ois ndo se pode isolar uma parte do todo, nem as partes umas das outras.

Educadores com formagédo especifica em elaboragdo e acompanhamento de curriculo (PACHECO,
1996).
8 Utilizo o termo ser humano, ao invés de individuo ou de homem, por entendé-lo mais abrangente e
para fugir da linguagem sexista. Para Morin o ser humano é um ser unidual, que ao mesmo tempo é
um ou mais de um; que é uma coisa e outra a0 mesmo tempo. E um duplo que, de cada um dos
lados, concentra aspectos diferentes, complementares e contraditérios. Como o homo sapiens-
demens, que é o homem da sabedoria e 0 da deméncia no mesmo ser, o duplo é o eu que também é
0 outro, € 0 corpo-espirito, é o cérebro-espirito, € a objetividade-subjetividade, é o real-imaginario.
(PETRAGLIA, 2001, p. 96).
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assumir a condicdo humana, a viver melhor e a como se tornar cidaddo. No meu
entender, ensinar e aprender na enfermagem tem como principal objetivo o cuidar e
o cuidado para com seres humanos em qualquer fase do processo de nascer, viver e
morrer, seja ha promoc¢ao da saude, tratamento, reabilitacdo, processo de luto, e em

gualquer faixa etaria.

Buscando elucidar as reflexdes apresentadas, surgiu o problema deste
estudo, indicado pela seguinte questdo de pesquisa: Como se deu o0 ensino da
enfermagem gerontogeriatrica, no periodo de 1991 a 2000 e como esta experiéncia
tem apontado para atual realizacdo deste ensino nos cursos de graduacdo em

enfermagem, no Brasil?

Neste sentido acredito que a enfermagem brasileira jA comeca a perceber que
a area gerontogeriatrica € uma lacuna ainda nédo preenchida e que suscita caminhos
para uma acao profissional autbnoma e/ou em equipes multidisciplinares e trabalhos
interdisciplinares e/ou transdisciplinares. Estas idéias compdem a tese deste

estudo.

1.2 Gerontologia e Enfermagem Gerontogeriatrica

No Ocidente, foi no século XIX que cuidar dos idosos tornou-se uma
especialidade, iniciando-se como grande ciéncia, embora ndo sendo ainda
designada como Geriatria. Neste periodo a geriatria foi realizada pela inglesa
Marjorie Warren, no controle de pacientes cronicos, em Londres. No século XX, o
americano Metchinikoff apresentou um tratado onde correlacionava velhice a um tipo
de auto-intoxicacdo e, nesse momento, referiu-se, pela primeira vez a palavra
gerontologia. Ainda neste século, Nascher, pediatra americano nascido em Viena,
criou o termo geriatria, um ramo da medicina que trata dos aspectos biol6gicos,
psicologicos e sociais das doencas que podem acometer os idosos. Mais tarde, foi
criado o termo gerontologia, como uma especialidade com caréater global e um ramo
da ciéncia que se propde a estudar o processo de envelhecimento e os multiplos

problemas que possam envolver o ser humano (BEAUVOIR, 1990).

Procurando entender os termos gerontologia e geriatria foi em Salgado (1989,

p.23) que encontrei o conceito mais amplo de gerontologia:
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Gerontologia é o estudo do processo de envelhecimento, com base nos
conhecimentos oriundos das ciéncias bioldgicas, psicocomportamentais e
sociais [...] vém se fortalecendo dois ramos igualmente importantes: a
Geriatria, que trata das doencas no envelhecimento; e a Gerontologia
Social, voltada aos processos psicossociais manifestados na velhice.
Embora ndo se encontrem definitivamente explorados esses dois setores
das pesquisas gerontoldgicas ja apresentaram [...] contribuicdes para a
elucidacdo da natureza do processo de envelhecimento, e provaram estar
em condi¢Bes de levantar questes sobre os problemas dele decorrentes.

Penso que as questbes geriatricas, voltadas a saude e a doenca, as
alteracdes surgidas na velhice e as outras interfaces bioldgicas, sdo as mais
exploradas. J4, as questdes referentes as relagBes sociais dos idosos e as
dificuldades enfrentadas nas suas relacbes com o0s outros seres humanos
necessitam ser estudadas com mais empenho, pelos profissionais de enfermagem e

da saude em geral.

Na década de 50, Morin (1997) faz algumas consideracdes entre a velhice e a
morte, correlacionando o processo de envelhecer as questdes bioldgicas e ancorado
em teses de autores diversos nas quais, o envelhecer decorre: da decadéncia do
sistema enddcrino, da esclerose do tecido conjuntivo, do resultado das fermentacdes
intestinais que terminam por intoxicar o corpo humano, e concordando com
Metchnikoff, quando afirmou que a velhice € uma ruptura de harmonia. Conclui,
entdo, que “a velhice ndo pode ser tida como consequéncia de um desgaste geral do
organismo, isto é, das células, mas o envelhecimento se manifesta através deste
desgaste” (MORIN, 1997, p. 318).

Morin acredita que € dificil perceber a origem, o motor do processo de
envelhecer, pois para ele o carater patolégico da velhice manifesta-se em trés
planos: no social; na percepcdo de que a velhice sadia € patolégica enquanto
velhice em si; a propria morte que é patolégica e é aproximada pela velhice.
Finalizando suas reflexdes Morin aceita que a velhice e a morte estdo inscritas na
heranca genética humana e que séo: “coisas normais e naturais, porque uma e outra
sao universais e ndo sofrem qualquer excecao entre os ‘mortais™ (MORIN, 1997, p.
320).

Para Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (1982), o ser idoso difere para
paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos primeiros, séo
considerados idosos o0s seres humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sao

idosos aqueles com 60 anos e mais. No Brasil, € considerado idoso quem tem 60
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anos e mais ou, ainda, para determinadas ac¢des governamentais, considerando-se
as diferencas regionais verificadas no pais, aquele que, mesmo tendo menos de 60

anos, apresenta acelerado processo de envelhecimento (BRASIL, 1996a).

Na compreensao de Beauvoir (1990, p. 345), a velhice é o que acontece aos
seres humanos que ficam velhos; impossivel encerrar essa pluralidade de
experiéncias num conceito, ou mesmo numa noc¢ao. Pelo menos, pode-se confronta-
los, tentando destacar deles as constantes e dar razGes as suas diferencas. Esta
autora mostra a complexidade do conceito de velhice e deixa claro que néo se trata
de eliminar o conflito, mas de reconhecé-lo como elemento capaz de mexer com as
organizagfes e manter um clima propicio & mudancga. Nao se trata de homogeneizar,
mas de integrar as diferencas. Beauvoir (1990, p. 353) lembra ainda que, uma vez
gue em nos é o outro que € velho, a revelacdo de nossa idade vem através dos
outros, referindo que, mesmo enfraquecido, empobrecido, exilado no seu tempo, o

idoso permanece, sempre, 0 mesmo ser humano.

Dentre os principios de identidade do sujeito descritos por Morin (1999a, p.
121), um deles tem uma relacéo mais direta com o processo de envelhecer. E o que
o autor denomina de inseparavel, o qual ocorre quando 0 eu continua 0 mesmo a
despeito das modificagdes internas do eu (has mudancas de humor), do si mesmo
(nas modificacdes fisicas devidas a idade). Este autor concorda que o ser humano
modifica-se somaticamente do nascimento até a morte, porém o ser humano
continua o mesmo. Diz de si: quando eu era crianga, quando eu era adolescente [...].
Ele é sempre o0 mesmo eu, apesar de suas caracteristicas exteriores ou fisicos irem
se modificado, e neste momento Morin (1999a) correlaciona a permanéncia da auto-
referéncia, a despeito das transformacdes e através das transformacoes,

corroborando com o que Beauvoir nos legou anteriormente.

No momento, existem pesquisas que apontam para o envelhecimento como
processo fluido, cambiavel e que pode ser acelerado, reduzido, parado por algum
tempo e até mesmo revertido. O processo de envelhecimento pode ser reformulado
guando se utiliza, de forma adequada, a conexdo mente e corpo e quando se
considera o valor da alimentacéo, a importancia da relagdo com o mundo exterior e a
importancia do exercicio do siléncio interior. Esses estudos, realizados nas trés

Ultimas décadas do século XX, tém comprovado que o envelhecer € muito mais
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dependente do préprio ser humano do que se imaginou em épocas passadas. Um

dos defensores desta teoria € Chopra (1999, p.19), e na sua compreensao

embora os sentidos lhe digam que vocé habita um corpo sélido no tempo e
no espaco, esta é tdo-somente a camada mais superficial da realidade.
Esta inteligéncia é dedicada a observar a mudanca constante que tem
lugar dentro de vocé. Envelhecer é uma mascara para a perda desta
inteligéncia.

Esses estudos sdo pautados na fisica quéantica, na qual ndo ha fim para a
danca césmica. Penso que essa realidade trazida pela fisica quantica possibilita,
pela primeira vez, manipular a inteligéncia invisivel que esta como pano de fundo

para o mundo visivel, e alterar o conceito de envelhecimento.

No entendimento de Martins (2002), a velhice pode ser considerada um
conceito abstrato, porque diz respeito a uma categoria criada socialmente para
demarcar o periodo em que os seres humanos ficam envelhecidos, velhos, idosos.
Em seu estudo, esta autora identificou que foi mais facil aos seus pesquisados
(adolescentes, adultos e idosos) definirem o velho (aquele que se sente velho) ou o
idoso (aquele que, mesmo tendo idade avancada, ndo se sente velho, porque é
ativo, participativo), por estas definicbes apresentarem um carater mais concreto e

porque, através dos idosos, poder-se identificar as caracteristicas da velhice.

Partindo desta contextualizacdo e das reflexdes aqui tecidas, considero o
envelhecimento processo universal, que ndo afeta s6 o ser humano, mas a familia, a
comunidade e a sociedade, tendo a velhice como sua ultima fase. Lembro que o
namero de idosos estd crescendo proporcionalmente no Brasil, existindo mais
mulheres idosas e s0s do que homens idosos. Acrescento que a velhice € um
processo normal, dindmico, e ndo uma doencga, e que sao notorias as desigualdades
e as especificidades nesse contingente populacional, as quais se refletem na
expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e na
ma qualidade de vida.

Por tudo isso, como profissionais da saude, urge que passemos a discutir pré-
requisitos basicos direcionados a melhoria da qualidade de vida do idoso,
considerando a multidimensionalidade que cerca o processo de envelhecer e as
necessidades que cada velhice, de cada ser humano, demande. Trata-se de
considerar questbes como: alimentacdo e saneamento basico adequados, moradia

segura, acesso aos servicos de saude, cidadania, dentre outras. Uma oportunidade
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para iniciar essa reflexdo € no processo de formacao do ser humano, no seio familiar
e durante o periodo de escolaridade, desde o pré-escolar, no ensino fundamental,
ensino médio e ensino superior. Isto se torna mais urgente nos cursos de saude,
incluindo a enfermagem, onde se impde, por conseguinte, a inclusdo do ensino de

conteudos gerontogeriatricos, que capacitem os alunos para cuidar do idoso.

Para refletir sobre o conceito de enfermagem gerontogeriatrica, utilizei o
conceito de enfermagem gerontolégica de Gunter e Miller, apud Duarte (1997, p.

223), para o qual esta especificidade se estabelece como

o estudo cientifico do cuidado de enfermagem ao idoso, caracterizado
como ciéncia aplicada, com o propoésito de utilizar os conhecimentos do
processo de envelhecimento, para o planejamento da assisténcia de
enfermagem e dos servi¢os, que melhor atendam a promogé&o da saude, a
longevidade, a independéncia e ao nivel mais alto possivel de
funcionamento do idoso.

O profissional de enfermagem, utilizando uma abordagem contextualizada e
individualizada, ao cuidar do idoso, considera as especificidades e a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento, do idoso e da sua velhice.
Os termos humanizacdo, qualidade de vida, individualizacdo do cuidado e
autocuidado fazem parte do vocabulario dos profissionais da enfermagem
gerontogeriatrica. O trabalho em enfermagem gerontogeriatrica orienta-se para os
cuidados especificos, o que obriga a uma maior utilizacdo dos conhecimentos
adquiridos, da criatividade e da capacidade de compreender as relagdes existentes

entre o idoso, a sua familia e a sua comunidade e sociedade.

E importante ressaltar que o profissional que deseja atuar nesta area do saber
necessita desenvolver algumas aptiddes ou qualidades singulares. Berger (1995)
destaca sensibilidade e empatia; maturidade e capacidade de adaptagdo; amor
pelos outros; objetividade e espirito de critica; sentido social e sentido comunitario;
flexibilidade e polivaléncia e, principalmente, criatividade. Entendo que estas
aptidées ou qualidades singulares podem ser estimuladas através de uma formacao
especifica em gerontogeriatria e que esta formacéo necessita ser uma preocupacao

dos responsaveis diretos pela elaboracdo do curriculo de enfermagem.

1.3 Curriculos de enfermagem e ensino da gerontogeriatria
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O campo do curriculo € bem recente no Brasil, adquirindo, a cada dia,
consisténcia e visibilidade, revelando-se cada vez mais multifacetado e complexo, e
tendo, como principais caracteristicas, a multidimensionalidade, pois na elaboracéo
dos curriculos considera-se as dimensdes geogréficas, sociais, culturais e outras.
Pode-se observar a emergéncia de nova polarizacdo no campo do curriculo, de
novas énfases que se deslocam, ora para as prescricbes (de conteudos ou de
atividades), isto é, para o documento escrito, ora para 0 processo, ou seja, para a
pratica escolar efetiva (MOREIRA, 1999, 2000).

Penso que um elemento muito importante na discussdo de questbes
curriculares seja o fato de que as atividades curriculares, tanto as tedricas quanto as
praticas, ndo sejam isoladas das lutas econdmicas, politicas e ideoldgicas da
sociedade mais ampla. Os contextos sociais, econémicos e politicos do Brasil e da
regido onde o curriculo sera desenvolvido necessitam ser discutidos e considerados
neste curriculo, e aqui estou fazendo referéncia ao Projeto Politico Pedagogico
(PPP) — aquele documento construido e vivido pelos autores envolvidos com o
processo de ensino e aprendizagem, ou seja, com 0 processo educativo de uma

determinada instituigc&o.

A formacédo na enfermagem, no Brasil, iniciou-se com a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, atualmente, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, no
Rio de Janeiro, em 1890, pelo Decreto n.° 791, de 27 de setembro de 1890, criada
por médicos a luz do modelo francés, ndo tendo ainda a concepc¢éo de enfermagem
moderna, ja estabelecida na Europa e Estados Unidos. Com essa escola, os
meédicos pretendiam atender a necessidade de formar profissionais de enfermagem
no hospicio, referéncia feita ao Hospital Nacional de Alienados, devido a saida
abrupta das irmas de caridade. Mas, principalmente, pretendiam formar enfermeiros
e enfermeiras em escola controlada por médicos, dando continuidade a
institucionalizacao do poder médico como elemento central da assisténcia de saude

ja garantida pela regulamentacéo oficial do ensino de medicina (PIRES, 1989).

O curriculo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, apresentado
no citado Decreto n.° 791, incluia: nogBes préaticas de propedéutica clinica; no¢des
gerais de anatomia; fisiologia; higiene hospitalar; curativos; pequena cirurgia;

cuidados especiais a certas categorias de enfermos e aplicacées balneoterdpicas ou
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tratamento através de banhos; administracdo interna e escrituragdo do servigco

sanitario e econdmico das enfermarias (BRASIL, 1974).

O Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) criou a primeira escola
de enfermagem no pais, dentro dos principios da enfermagem moderna. Apés
realizar uma visita aos Estados Unidos, em 1921, ter-se entusiasmado com o
trabalho profissional de enfermagem daquele pais, jA estruturado nos padrbes
nightingalianos®, o Dr. Carlos Chagas, & frente do DNSP, achou oportuno adequé-lo
ao Brasil, na compreensdo de Pires (1989, p.129), “acreditando ser este o
profissional da area de saude capaz de atender as necessidades urgentes de

sanitarismo e de saude publica”.

A Escola de Enfermeiras, atualmente, Escola de Enfermagem da UFRJ, do DNSP,
foi criada pelo Decreto n.° 15.799/22, de 10 de novembro de 1922, passando a
funcionar em 1923, numa casa alugada, préxima ao hospital, e que servia também
de residéncia das alunas. Esse curso visava a fornecer instrucéo teorica e pratica,
simultaneamente, com duracdo de dois anos e quatro meses, tempo este que

precisou ser estendido, para ser possivel ministrar as matérias estabelecidas.

O curriculo da Escola de Enfermeiras do DNSP, estabelecido pelo Decreto n.°
16.300/23, de 31 de dezembro de 1923, era composto de uma parte geral, da qual
constavam dezesseis matérias: principios e métodos da arte de enfermeira; bases
histéricas, éticas e sociais da arte de enfermeira; anatomia e fisiologia; higiene
individual; administracdo hospitalar; terapéutica farmacoldgica e matéria médica;
meétodos graficos na arte de enfermeira; fisica e quimica aplicada; patologia
elementar; parasitologia e microbiologia; cozinha e nutricdo; area de enfermeira
(clinicas médicas, clinica cirargica, doencas epidémicas, doencas venéreas e da
pele, tuberculose, doencas nervosas e mentais, ortopedia, pediatria, obstetricia e
ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia); higiene e saude publica; radiografia;
campo de acao da enfermeira — problemas sociais e profissionais. Ele incluia, ainda,

uma parte especializada com oito matérias: servico de saude publica; servico

° Ao me referir aos padrées nightingalianos, faco alusdo ao trabalho desempenhado por Florence
Nightingale, enfermeira, precursora da Enfermagem moderna, que viveu na Inglaterra de 1820 a
1910, tendo atuacdo destacada na Guerra da Criméia. Em seu pais, Florence atuou na reforma de
hospitais militares de campanha, na administracdo sanitaria do exército, na elaboragdo de politicas
internas e externas e como expert em assuntos sanitarios, lancando as bases da Enfermagem como
profissdo, para todo o mundo (CASTRO, 1989).
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administrativo hospitalar; servicos de dispensérios; servi¢cos de laboratoérios; servigcos

de sala de operacdes; servico privado; servico pediatrico (BRASIL, 1974).

Em relacdo ao ensino acerca do idoso, envelhecimento e velhice, nenhuma
evidéncia se faz presente nos curriculos apresentados. Porém considero como
justificativa possivel as colocacdes de Chaimowicz (1998) de que, durante as quatro
primeiras décadas do século XX, o Brasil apresentava grande estabilidade de sua
estrutura etaria, em virtude da pequena oscilagcdo das taxas de natalidade!® e de
mortalidade geral!, ambas muito elevadas. Nesse periodo, a populacdo era
extremamente jovem, com cerca de 42% a 46% de menores de 15 anos, e 0s idosos

nao representavam mais do que 2,5% da populacgéo.

Em 5 de agosto de 1949, surgiu Lei n.° 775/49 que uniformizou o ensino de
enfermagem no Brasil, apresentando: o curso de enfermagem, com 36 meses, € 0
curso de auxiliar em enfermagem, com 18 meses. Entdo, o Decreto n.° 27.426/49,
de 14 de novembro de 1949, direcionou o curriculo para a formacao do enfermeiro,
distribuindo as matérias em trés séries: a primeira com técnica de enfermagem
(economia hospitalar, drogas e solucdes, ataduras); higiene individual; anatomia e
fisiologia; quimica biolégica; microbiologia e parasitologia; psicologia, nutricdo e
dietética; historia da enfermagem; saneamento; patologia geral; enfermagem e
clinica médica; enfermagem e clinica cirargica; farmacologia e terapéutica;
dietoterapia. A segunda, com técnicas de sala de operacfes; enfermagem e
doencas transmissiveis e tropicais; enfermagem e tisiologia; enfermagem e doencas
dermatoldgicas, sifiligraficas e venéreas; enfermagem e clinica ortopédica,
fisioterdpica e massagem; enfermagem e clinica neurolégica e psiquiatrica;
enfermagem e socorros de urgéncia; enfermagem e clinica urolégica e ginecoldgica;
sociologia; ética. A terceira, com enfermagem e clinica otorrinolaringoldgica e
oftalmolégica; enfermagem e clinica obstétrica e puericultura neonatal; enfermagem
e clinica pediatrica, compreendendo dietética infantil; enfermagem de saude publica
(epidemiologia e bioestatistica, saneamento, higiene da crianca, principios de

administracdo sanitaria); ética Il; servigco social. Os estagios eram realizados em:

1 Taxa de natalidade é o nimero anual de nascimentos por 1000 habitantes na metade do ano
gll?OUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

Taxa de mortalidade geral é o niUmero de 6bitos concernentes a todas as causas, em determinado
ano, pela populagdo naquele ano, circunscritos a determinada area (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999).
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clinica médica geral, clinica cirargica geral, clinica obstétrica e neonatal, clinica
pediatrica, cozinha geral e dietética, servicos urbanos e rurais de saude publica
(BRASIL, 1974).

Ainda néo se evidencia o ensino sobre idoso, envelhecimento e velhice nesse
curriculo de graduacdo em enfermagem. Segundo Chaimowicz (1998), em 1940
iniciou-se o processo de declinio rapido da taxa de mortalidade, que se prolongaria
até a década de 70. A combinacdo de menores taxas de mortalidade e elevadas
taxas de fecundidade!® determinou o aumento do crescimento da populagéo
brasileira, que saltou de 41 para 93 milhdes de habitantes, entre 1940 e 1970. A
reducédo da taxa de mortalidade ocorreu, principalmente, por conta da queda das
taxas de mortalidade geral e de mortalidade infantil*®>. Os menores de 15 anos
continuavam sendo a maioria ampla da populagcdo, e o numero de idosos ainda

representava cerca de 2,5%.

A partir de 1950, com o incremento das industrias voltadas para o complexo
médico, o aumento dos laboratérios de medicamentos e outros empreendimentos,
as questbes de saude publica comecam a perder a sua importancia e a atencéo
médica hospitalar torna-se o foco da prestacdo de servicos, forcando uma mudanca
na formac&o do enfermeiro. E entdo, reformulado o curriculo de enfermagem pelo
Parecer n.° 271/62, de 19 de outubro de 1962, que estabeleceu um curso geral e

duas alternativas para especializacdo (BRASIL, 1974).

De acordo com o Parecer n.° 271/62, de 19 de outubro de 1962, o curso geral
foi formado por: fundamentos de enfermagem; enfermagem médica; enfermagem
cirargica; enfermagem psiquiatrica; enfermagem obstétrica e ginecoldgica;
enfermagem pediatrica; ética e histéria da enfermagem; administracdo. As
especializacfes objetivavam formar o enfermeiro de salde publica, que devia cursar:
higiene, saneamento, bioestatistica, epidemiologia, enfermagem de saude publica; e
formar a enfermeira obstétrica, que cursava: gravidez, parto e puerpério normais;
gravidez, parto e puerpério patoldgicos; assisténcia pré-natal, enfermagem obstétrica
(BRASIL, 1974).

2 Taxa de fecundidade ou taxa de fertilidade é o nimero de nascimentos em determinado ano por
1000 mulheres em idade reprodutiva (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

13 Taxa de mortalidade infantil é o nimero de 6bitos de criangas no primeiro ano de vida por 1000
nascidos vivos (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).
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O Parecer n.° 163/72, aprovado em 27 de janeiro de 1972, e a Resolucédo n.°
4, de 25 de fevereiro do mesmo ano, confrmam a Reforma Universitaria na
Enfermagem, estabelecida pelo MEC, cujo curriculo passa a compreender trés
partes: pré-profissional, incluidas biologia (citologia, genética, embriologia e
evolucdo); ciéncias morfoldégicas (anatomia e histologia); ciéncias fisiologicas
(bioquimica, fisiologia, farmacologia, nutricdo); patologia (processos patolégicos
gerais, imunologia, parasitologia, microbiologia); ciéncias do comportamento (nocdes
de psicologia e de sociologia); introdugcdo a saude publica (estatistica vital,
epidemiologia, saneamento, saude da comunidade). Tronco profissional comum:
introducdo a enfermagem; enfermagem médico-cirdrgica; enfermagem materno-
infantil; enfermagem psiquiatrica; enfermagem em doencas transmissiveis; exercicio
da enfermagem (deontologia médica e legislagdo profissional); didatica aplicada a
enfermagem; administracdo aplicada a enfermagem. As trés habilitacdes:
enfermagem médico-cirargica (administracdo de centro cirargico, enfermagem em
pronto socorro, unidade de recuperacdo e cuidado intensivo, administracdo de
servicos de enfermagem hospitalar); enfermagem obstétrica (enfermagem obstétrica,
ginecolégica e neonatal, administracdo de servicos de enfermagem em
maternidades e dispensarios pré-natais); ou enfermagem de saude publica
(enfermagem em salde publica e administracdo de servigcos de enfermagem em
unidades de saude) (BRASIL, 1974).

Apesar de todas essas mudangas curriculares, o ensino de temas
relacionados a enfermagem gerontogeriatrica, o cuidado ao idoso e até a palavra
idoso continua sem prestigio, embora, conforme Chaimowicz (1998), o processo de
envelhecimento populacional no Brasil tenha-se iniciado em 1960, intensificando-se
bastante a partir de 1990. Este fendbmeno estendeu-se e continua atualmente, em

todas as regifes do pais, tanto nas areas urbanas quanto nas rurais.

Chegou-se enfim a uma reducdo das taxas de mortalidade geral e infantil,
através de politicas urbanas de saude publica, ampliagdo e desenvolvimento
tecnolégico na rede publica, do uso da terapia de reidratacdo oral. Tais medidas
reduziram as taxas citadas, mas nao melhoraram a qualidade de vida dos
habitantes. Também, a taxa de fecundidade caiu mais de 50% entre 1970 e 1990
(de 5,8 para 2,7 filhos por mulher), em resposta a crise econémica, ao processo de

urbanizacdo da sociedade e, principalmente em decorréncia da utilizagdo dos
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métodos contraceptivos irreversiveis. Como conseqiiéncia, a populacdo de jovens
declinou (em 1970 era de 41% e em 1990 passou a ser de 31%) e a proporcéo de
idosos cresceu (em 1970 era de 3,1% e em 1990 passou a 5,4%) (CHAIMOWICZ,
1998).

A formacdo do enfermeiro, quanto ao cuidar do idoso, comecgou a inquietar
alguns enfermeiros docentes brasileiros na década de 70. Moura (1979) demonstrou
preocupacao quanto ao conhecimento de alunos da graduacao de enfermagem no
trato com o idoso quando realizou dissertacdo de mestrado, tendo como sujeitos 190
alunos de enfermagem de quatro escolas do Rio de Janeiro. A finalidade do estudo
foi verificar o grau de informacdo sobre gerontologia que o estudante de
enfermagem obtinha durante o curso. A autora encontrou que o nivel de
desinformagcdo dos estudantes de enfermagem em relacdo ao envelhecimento
humano era elevado e, naquele momento, sugeriu que fosse incluida, nos curriculos

de graduacao de enfermagem, a abordagem ao envelhecimento humano.

A enfermagem brasileira intensificou o nimero de cursos de graduacgéo e de
pos-graduacao, na década de 80. Com os cursos de pés-graduacdo, comecaram a
surgir pesquisas, que levaram os enfermeiros a repensar e criticar os modelos
formadores dos profissionais de enfermagem, a luz de referenciais tedrico-
metodoldgicos criticos. Nesse mesmo periodo, foi aprovada a Lei n.° 7.498/86 e o
Decreto n.° 94.406/87, que regulamentam o exercicio da profissdo. Todos esses
movimentos conduziram a uma nova percepc¢ao de formagédo dos profissionais de

enfermagem e, a revisdo do curriculo.

Mendes (1989), tanto quanto Moura, preocupou-se com 0 ensino de
enfermagem gerontogeriatrica, e constatou que: de 81 cursos de graduacdo de
enfermagem que fizeram parte do seu trabalho de dissertacdo, nove desenvolviam
disciplinas especificas relativas ao envelhecimento, sendo quatro optativas; 62
cursos ministravam assuntos inseridos em diversas disciplinas, e dez ndo faziam
nenhuma alusdo ao cuidado de enfermagem ao ser humano idoso. Quanto as
cargas horérias estabelecidas para essas disciplinas ou unidades de disciplinas a
serem ministradas, a autora verificou que esta carga horaria ndo excedia 20 horas
em todo o curso, concluindo entdo que, naguele momento histérico, era minima a

contribuicdo do ensino de enfermagem para formar profissionais habilitados a cuidar
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do idoso. Naquela ocasido, Mendes apresentou uma proposta para o ensino dessa

matéria.

Ainda no final dos anos 1980, Campedelli (1989), preocupada com o aumento
de idosos em todos os servicos de salde, ambulatoriais ou de internacédo, da cidade
de Séo Paulo, apresentou proposta para a consulta de enfermagem ao idoso,
acreditando que tal atividade poderia contribuir para o aumento da qualidade de vida
dos idosos, através da promocdo da sua saude. Naquela ocasido, esta autora
sugeriu as escolas de enfermagem incluir conteados de geriatria e gerontologia em

seus curriculos.

Na década de 90, Brétas e Lestingi (1994) apresentaram um relato de
experiéncia acerca do ensino de gerontologia na graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), que se iniciou em 1990, inserido na
disciplina de enfermagem em saude publica Il, ministrada na 22 série do curso e que,
com o passar dos anos, chegou a 18 horas tedricas e 18 horas praticas. Este ensino
teve uma conotacdo multiprofissional e os alunos (dos cursos de enfermagem,
medicina, servi¢co social e psicologia) desenvolviam as aulas praticas em unidades
bésicas de saude, ambulatorios, enfermarias e realizavam visitas domiciliarias,
objetivando motivar o idoso a autocuidar-se, considerando as esferas bio-psico-
sociais. Na apresentacdo desse estudo, as autoras procuraram sensibilizar os
professores da importancia de inclusdo de matéria voltada ao idoso, ap6s mudanca

curricular préoxima.

Conforme ja descrito, de forma resumida, na problematizacdo deste estudo, a
ABEN, apds realizar varias oficinas e seminarios estaduais, regionais e nacionais, e
um longo periodo de processo de acao e reflexdo voltado a formulacdo dos
curriculos, apresentou e discutiu de forma participativa uma proposta curricular que
foi encaminhada ao Ministério de Educacédo e Cultura (MEC), sendo aprovada com
algumas alteracfes através da Portaria n.° 1.721, de 15 de dezembro de 1994. O
curriculo de graduacdo de enfermagem foi apresentado em seis &reas assim
distribuidas: fundamentacdo béasica de enfermagem, métodos e técnicas na
enfermagem; enfermagem na assisténcia a formacgéo e nascimento do ser humano;
enfermagem na assisténcia a saude da crianca e do adolescente; enfermagem na
assisténcia ao adulto e ao idoso (e quanto ao idoso foi registrado: “pretende-se que

o aluno adquira conhecimentos cientificos necessérios ao desenvolvimento da
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assisténcia integral ao ser humano adulto e idoso nos diversos niveis de atengao”);

enfermagem e administracao (BRASIL, 1989a, p.9).

Com a aprovacao pelo MEC da Portaria n.° 1.721/94, algumas modificacbes
foram realizadas, apresentando as matérias: a) Bases Bioldgicas e Sociais da
Enfermagem, formada pelas Ciéncias biologicas: morfologia (anatomia e histologia);
fisiologia (fisiologia, bioquimica, farmacologia, biofisica); patologia (processos
patolégicos gerais, parasitologia, microbiologia, imunologia); biologia (citologia,
genética, evolugdo e embriologia); Ciéncias humanas: antropologia filosotfica,;
sociologia; psicologia aplicada a saude. b) Fundamentos de Enfermagem: contetdos
técnicos, metodolbgicos e os meios e instrumentos de trabalho individual e coletivo,
comportando: histdria da enfermagem; exercicio da enfermagem @eontologia, ética
profissional e legislacdo); epidemiologia; bioestatistica; salde ambiental; semiologia
e semiotécnica de enfermagem; metodologia da pesquisa. c) Assisténcia de
Enfermagem: conteddos teodrico-praticos que compdem a assisténcia de
enfermagem individual e coletivamente voltada a crianca, adolescente e adulto, em
situacdes: clinicas; cirdrgicas; psiquiatricas; gineco-obstétricas; salude coletiva. d)
Administracdo em Enfermagem: conteudos (tedricos e préaticos) de administracéo do
processo de trabalho e da assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e
especializados, de médio porte, ambulatérios e rede basica de servigcos de saude
(RIBEIRO; COSTA,; LOPES, 1996).

Nesta proposta o termo idoso foi excluido, tirando das escolas de
enfermagem o compromisso da inser¢cdo de conteudos relativos ao cuidado ao ser
humano com 60 anos e mais. Alguns enfermeiros, de forma equivocada, entenderam
gue o processo de envelhecimento, o idoso e a velhice estariam inseridos no estudo
sobre o0 adulto, ndo diferenciando estas populacdes, desconsiderando suas

especificidades.

Outra preocupacdo quanto ao ensino sobre o idoso, o envelhecimento e a
velhice surgiu através da Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n.° 8.842 de
04 de janeiro de 1994, a qual normaliza esta Politica e traz, na area de educacéao, a
possibilidade de insercdo de conteudos sobre o envelhecimento, nos curriculos
minimos e nos diversos niveis de ensino, eliminando preconceitos e produzindo
novos conhecimentos sobre este tema; inclusdo da geriatria e da gerontologia nos

curriculos dos cursos superiores; elaboracdo de programas educativos,
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principalmente nos meios de comunica¢ao, com a finalidade de informar a populacéo
sobre o processo de envelhecimento; estimulo a programas que adotem
modalidades de ensino a distancia, adequados as condi¢cfes do idoso (BRASIL,
1997).

A regulamentacao da referida Lei ocorreu em 03 de julho de 1996, através do
Decreto n.° 1.948, cujo Art. 10, referente ao Ministério da Educacéo e do Desporto,
em articulacdo com o6rgaos federais, estaduais e municipais de educacéo, reforca o
gue foi descrito acima. A partir desta regulamentacéo, gerou-se o Plano Integrado de
Acdo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do ldoso,
documento que norteia as ac¢des voltadas a viabilizagdo da Politica Nacional do
Idoso, através dos 6rgdos setoriais nos estados e municipios, em parceria com
organiza¢gbes governamentais e ndo governamentais, apresentando as seguintes

acoes do Ministério da Educacéao:

apoio a criagcao de centros de referéncia nas universidades, integrados aos
sistemas de salde; desenvolvimento de programas educativos voltados a
profissionais de diversas areas, ao idoso, a familia e a comunidade, sob
diversas formas: meios de comunicagdo, ensino a distancia, cursos,
palestras, semindrios; coordenagdo de estratégias para a introducao de
programas de pés-graduagdo em geriatria e sob a forma de cursos de
especializagdo, residéncia médica, mestrado e doutorado; apoio a estudos
e pesquisas voltados para os aspectos do envelhecimento (BRASIL,
19964, p.33).

Essas acdes apresentam ainda como metas na area académica a adequacao
de curriculos, metodologia e material didatico; encaminhamento, através de 6rgaos
competentes, de proposta de inclusdo da disciplina de geriatria, como disciplina
obrigatéria dos cursos de saude e de gerontologia social, nos cursos da area social;
viabilizacdo da inclusdo de conteludos sobre processo de envelhecimento nos
curriculos brasileiros (BRASIL, 1997).

Na formacdo de profissionais da saude, quanto ao cuidado ao idoso, a
Politica Nacional do Idoso reconhece a importdncia da participacdo das
universidades nos cursos de graduacdo da saude e na formacdo de recursos
humanos competentes, desde que esses futuros profissionais sejam contemplados
com enfoque multidisciplinar e interdisciplinar do processo saude e doenca;
percebam a compreensdo desse processo como decorrente da interacéo
biopsicossocial; adquiram uma visdo das estratégias de salde originarias de

discussdes académicas, dos executores das acdes de saude e dos proprios usuarios
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dos servicos; déem prioridade a educagdo continuada dos profissionais da saude, da

comunidade e da populacédo que envelhece (BRASIL, 1999a; 1999c).

Continuando a enfocar a preocupagcao com 0 ensino da gerontogeriatria, cito
a pesquisa realizada por Duarte, Diogo e Rodrigues (1996) com o objetivo de
verificar a abordagem de temas relativos a atencdo ao idoso, nos cursos de
graduacdo em enfermagem no pais. Foram enviados questiondrios a todas as
escolas de enfermagem da época, 99 escolas, e obtiveram 71 respostas, nas quais:
63 instituicbes confirmaram a abordagem destes conteudos, sendo 14 em matérias
especificas e 57 em aulas inseridas em outras matérias ou em outras formas de
abordagens (como exemplo, cursos extracurriculares). A carga horéaria destinada ao
tema variou entre duas horas até 180 horas durante todo o curso. Quanto aos
conteudos ensinados, foram topicos abordados: a senescéncia ou envelhecimento
normal, os aspectos da enfermagem gerontogeriatrica, a senilidade ou
envelhecimento acompanhado por processos patologicos, a atencdao ao idoso em
diferentes contextos, aspectos epidemiolégicos e demogréficos, e o trabalho
multidisciplinar no cuidado ao idoso. As autoras verificaram que: ndo foram
observados grandes avancos em relacdo ao estudo de Mendes (1989),
considerando-se que algumas escolas reformularam seus curriculos; auséncia de
homogeneidade, seja na carga horéaria, nos contedos ou nas estratégias de acao e
assim, as pesquisadoras sugeriram um conteddo minimo como proposta do ensino

desta matéria.

Goncalves, Saupe e Reibnitz (1997) desenvolveram um estudo sobre o
ensino do cuidado ao idoso, levantando a realidade e a possibilidade do ensino de
enfermagem gerontogeriatrica. Verificaram que sete escolas pesquisadas e
localizadas na Regido Sul ndo possuiam uma matéria especifica em
gerontogeriatria; contetdos referentes a geriatria e & gerontologia eram ministrados
em varias disciplinas, em uma média de 19 horas de aula, durante todo o curso de
graduacdo; a realidade apresentada foi de que os cursos investigados ndo estavam
preparando adequadamente os futuros enfermeiros para cuidar do idoso. Como
possibilidade, as autoras vislumbravam a mudanca da situagcdo verificada, apds a
implementacdo do novo curriculo para os cursos de graduacdo em enfermagem,
idéia que poderia ser ampliada através dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP)

dos cursos.
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No Nordeste, merece destaque o trabalho realizado na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia que, desde a década de 70, vem se
preocupando com o ensino da enfermagem geriatrica e gerontolégica na graduacao
e na pés-graduacédo, e desenvolvendo trabalhos permanentes de extenséo, voltados
ao idoso. Com a mudanca curricular ocorrida em 1996, foi inserida no curso de
graduacao a Enfermagem na Atencao a Saude do Idoso, no 5° periodo, com carga
horaria de 60 horas, sendo 30 horas teéricas e 30 horas praticas. Recentemente, foi
realizada avaliacdo por alunos que cursaram tal matéria, e os resultados apontaram
gue os alunos evidenciaram o interesse e a importancia atribuidos a esta matéria
para sua formacéo profissional (BAQUEIRO; OLIVEIRA, 2000).

Em 1996, a regulamentacao da LDB, n.° 9.394/96, em seu artigo 53, atribui ao
MEC a competéncia de fixar os curriculos dos seus cursos e programas, através das
ComissOes de Especialistas do Ensino de Graduacao, estabelecendo as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Desta forma, a Comissdo de Especialistas de Enfermagem
(CEEN), inserida na Secretaria do Ensino Superior (SESU), do Departamento de
Politica de Ensino Superior (DEPES), no MEC, elaborou um modelo de
Enquadramento das Propostas de Diretrizes Curriculares, que caminhou em
descompasso com as discussbes realizadas nas organizacdes de ensino, nas
entidades de classe e defendidas pela ABEn (VALE; GUEDES, 1999).

No final da década de 90, com a mudanca na equipe que integra a Comissao
de Especialistas de Ensino de Enfermagem do MEC, surgiu uma outra proposta
curricular para os cursos de graduacdo em enfermagem, que corroborou o0s
principios curriculares elaborados pela ABEn (Anexo A), inclusive contemplando o
ser humano idoso na area da assisténcia de enfermagem. Essa proposta esta
direcionada para a elaboracdo de um PPP que contemple as dimensfes necessarias
a formacdo do enfermeiro, tornando-se, apdés modificacdes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo — Camara de Educacdo Superior, a Resolucdo
CNE/CES n.° 3, de 7 de novembro de 2001(Anexo B), sobre as Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Entendo que um modelo de curriculo linear, fundamentado na divisao
disciplinar com a qual se trabalha, ndo é necessariamente a Unica forma de
ordenamento possivel para os conteudos da instrucdo, e para a criacdo de ambiente

propicio a sua aplicacao pratica. Por isso, os curriculos precisam encaixar-se em
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modelos nédo lineares, mas circulares, incorporando a idéia de que os atos da vida
cotidiana sado continuamente negociados e caracteristicamente temporais, limitados,
faliveis e contraditorios. O curriculo ndo-linear passa a ser um territorio comum de
conversacdo, como ambiente de aprendizagem que propicia um conjunto de
possibilidades, sendo uma delas a reforma do pensamento, através da

Complexidade.

Na verdade, também acredito que o segredo maior, o problema da educacao
ndo estd s6 no curriculo e nem na integracdo de conteudos, estd no olhar dos
envolvidos no processo, no jeito deles verem a vida, na forma de relacionar todo-
parte e parte-todo, ou seja, no desenvolvimento (individual e quem sabe coletivo) do
olhar complexo. Para isso 0os conteudos necessitam ser repassados de forma ética,

solidaria, responsavel, contextualizada e, principalmente de forma problematizadora.

O pensamento de Morin nos aponta a solidariedade como alternativa possivel
para enfrentar as varias dificuldades que nos afligem neste novo século, tais como:
fabricagcdo de bombas nucleares, terrorismo em funcéo de causas isoladas e outras
e gque toma conta de todos nos. A educacdo, numa dimensdo de complexidade,
direciona a promocdo dessa solidariedade necessaria em todos os campos de

conhecimento e em todos os locais, principalmente nas instituicdes de ensino.

Percebo, a partir de Chaimowicz (1998), que o aumento proporcional de
idosos na populacao brasileira vem acontecendo de forma mais rapida que nos
paises desenvolvidos. No contexto e na velocidade com que ocorrem tais
transformacdes no pais, visualiza-se uma crescente complexidade das alternativas
de atencdo as demandas dessa nova estrutura etaria emergente e direciona-se o

pensamento para 0 ensino nesta area especifica do saber.

Torna-se imprescindivel para o Brasil um investimento efetivo em programas
de suporte para idosos como aposentadorias e pensfes adequadas, oferta de
servigos alternativos como o centro-dia, o hospital-dia e outros, apoios em areas
como alimentagcdo, transporte, assisténcia médica voltada aos problemas dos
idosos, servicos de orientacdo e atividades culturais. E também para os profissionais
gue cuidardo desses idosos € necessario um investimento em salarios justos,
condicbes adequadas de trabalho, cursos e reciclagens nesta area especifica,
implantacao e implementagao de acgdes interdisciplinares e transdisciplinares, dentre

outros.
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Porém, o mais importante € adequar os servicos de saude e, principalmente,
formar os profissionais, para bem cuidar do ser humano idoso, 0 que se apresenta
um desafio, considerando-se a (in)visibilidade desta tematica nos curriculos dos

cursos de graduacao da enfermagem brasileira no periodo estudado.

1.4 Justificativa e Objetivos do Estudo

O presente trabalho se justifica, primeiro, pela possibilidade de iniciar o futuro
enfermeiro em conteddos de gerontogeriatria, capacitando-o nos cuidados
especificos dessa parcela populacional, independentemente do fenbmeno do seu
crescimento, pois 0 enfermeiro precisa saber cuidar do ser humano, em todas as
suas faixas etarias.

Em segundo lugar, considerando o aumento da populacédo idosa, o tema
desvelado, visto tratar de acdes que significam conhecer as coisas a fundo e
descobrir o que had em seu interior para poder transformé-las, apresenta uma relagéo
direta com o contexto social. A populacdo idosa € a que mais cresce
proporcionalmente se comparada a populacao total, em nosso pais; o que também
torna desejavel o preparo de recursos humanos para bem cuidar deste contingente

populacional.

As estimativas indicaram que a partir do ano 2000 ocorreria 0 mais rapido
incremento na proporcado de idosos, alcancando quase 9% da populagcéo geral.
Pode-se dizer que o numero de idosos brasileiros, ja € um dos maiores do mundo,
com cerca de 14,5 milhdes, numa populacdo total de mais de 170 milhdes de
habitantes (IBGE, 2001).

Como foi dito inicialmente, ndo € motivo maior deste estudo correlacionar o
resultado mecéanico do aumento do nimero de seres humanos idosos e ainda
perceber na velhice um problema social e somente por iSso pensar-se no ensino
nesta area; outras implicacfes se fazem presentes como as ligadas diretamente a
formacao profissional do enfermeiro, ou seja, 1) saber cuidar do ser humano em
qualquer faixa etaria e 2) atender uma populacao crescente que, além de demandar
cuidados especificos, vem exigindo uma postura mais adequada de todos os

cidadaos brasileiros.
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Neste momento de adequacgdo curricular e elaboracdo do Projeto Politico
Pedagodgico — PPP das instituicdes de ensino superior, € importante que as escolas
de enfermagem percebam a relevancia de incluir, no seu ensino, a enfermagem
gerontogeriatrica. Principalmente agora que se encontra explicita a referéncia ao ser
humano idoso, nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, é desejavel que exista preocupacdo com a formacdo de enfermeiros
voltados ao atendimento das necessidades do ser humano, independente da faixa

etaria em que este esteja inserido.

As razbes levantadas, fazem surgir o desejo no futuro enfermeiro de ser
formado para cuidar, ndo sé da crianca, do adolescente, do adulto, mas também do
idoso, priorizando no cuidado ao idoso a promocéo da saude e tendo conhecimento

da multidimensionalidade que o cerca. Para tanto sao objetivos deste estudo:

- Identificar as caracteristicas do ensino da enfermagem gerontogeriatrica nas
publicacdes da enfermagem brasileira, no periodo de 1991 a 2000.

- Refletir sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, nos cursos de
graduacdo, partindo das caracteristicas identificadas, a luz da Complexidade de

Edgar Morin.



CAPITULO 2
COMPLEXIDADE E CAMINHO DO ESTUDO:
TEORIA <= METODO

O conhecimento ndo é uma coisa pura, independente de seus instrumentos e
de suas ferramentas materiais, mas também de seus instrumentos mentais
que sdo os conceitos; a teoria cientifica ¢ uma atividade organizadora da
mente, que implanta as observacdes e que implanta, também, o didlogo com o
mundo dos fenémenos (Morin, 2000f, p. 43).

[...] o objeto de minha procura de ‘método’ € ndo encontrar o principio
unitario de todos os conhecimentos [...] eu faco um discurso muito longo a
procura de um método que ndo se revela por nenhuma evidéncia primaria e
que deve ser elaborado com esforgo e risco. A missdo deste método ndo é
fornecer as formulas programaticas de um pensamento ‘sdo’. [...]. Ndo é dar
a receita [...] (Morin, 2000f, p.140).

Neste capitulo, faco uma apresentacédo da teoria - do conceito e do arcabouc¢o da
Complexidade, segundo Edgar Morin'*. Em seguida, fagco uma abordagem sobre o
método do estudo ou o caminho da pesquisa, e descrevo a producéo e analise dos

dados.

2.1 Teoria

A Complexidade € uma forma de compreender o mundo, tendo a capacidade
de integrar no real as relacbes que sustentam a co-existéncia entre 0s seres no
universo, possibilitando o reconhecimento da ordem e da desordem; do uno e do
diverso, da estabilidade e da mudanca. A complexidade comporta as acoes, as
interacbes e as determinacdes que constituem o mundo dos fendmenos e,

principalmente, a nogao de incerteza (MORIN, 1995).

4 Socidlogo, antropélogo, historiador e fildsofo, desenvolveu formacao universitaria em direito e como
autodidata realizou um estudo transdiciplinar em diversas areas e caracteriza-se enquanto “mestre
na arte de fazer caminhos ao caminhar [...] € pensador da Complexidade, do imaginéario, da
compreensao e de uma sociologia do cotidiano e do presente” (SILVA; CLOTET, 2001, p. 13).



42

Na visdo de Morin (2000b), a Complexidade apresenta sete principios
basicos, que sdo complementares e interdependentes, nos quais trés sao os
fundamentais: o hologramatico, o recursivo e o dialégico. Passo a descrever os sete
principios apresentados por Morin (1999a, 2000f), dando realce grafico aos trés

principais.

O primeiro principio, sistémico ou organizacional, liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo. A organizagdo € aquilo que constitui um sistema a
partir de elementos diferentes. Ela é, ao mesmo tempo, uma unidade e uma
multiplicidade, que Morin denomina unitas multiplex, cuja légica sugere né&o
transformar o mudiltiplo em um, nem o um em mdltiplo. Este principio liga o
conhecimento das partes ao conhecimento do todo, lembrando que o todo é
igualmente mais e menos que a soma das partes, que tém algumas de suas
qualidades inibidas pela organizacao do conjunto, e lembrando ainda que nada esta

realmente isolado no universo e tudo esta em relacéo.

O segundo principio, o hologramético, evidencia que ndo apenas a parte esta

no todo, como o todo esté inscrito nas partes. Isso nao significa, todavia, que a parte
seja um reflexo puro e simples do todo, pois cada parte conserva sua singularidade
e sua individualidade, mas de algum modo contém o todo. E, nesse momento, é
preciso colocar-se num caminhar de pensamento, o qual faz o ir e vir das partes ao
todo e do todo as partes. Considere-se o holograma®® para melhor entendimento
deste principio. A partir dele percebe-se que ndo se pode mais olhar um sistema
complexo segundo a alternativa do reducionismo, o qual quer compreender o todo
partindo somente das qualidades das partes, ou do holismo, que ndo é menos

simplificador, negligenciando as partes para compreender o todo.

Um exemplo deste Principio diz respeito aos organismos biolédgicos, pois cada
uma das células do corpo humano, até a mais simples célula da epiderme, contém a

informacao genética do ser global, mas ndo é em si o ser global.

O terceiro principio é o do circuito retroativo, que permite o conhecimento dos
processos auto-reguladores e rompe com o principio da causalidade linear, onde a

causa age sobre o efeito e o efeito sobre a causa, como no sistema de aguecimento,

15 Holograma é a imagem fisica cujas qualidades de relevo, de cor e de presenca sédo devidas ao fato
de cada um dos seus pontos incluirem quase toda a informacdo do conjunto que ele representa
(MORIN, 1995).
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em que o termotasto regula o aquecimento do aquecedor. E preciso abandonar um
tipo de explicacao linear e adotar um tipo de explicacéo circular, no qual se vai das

partes ao todo, do todo as partes, para tentar compreender um fenébmeno.

Para exemplificar este Principio Morin nos lembra que a elucidacdo do todo
pode ser feita a partir de um ponto especial que encarna em si proprio, num dado
momento, o drama ou a tragédia do todo. Por isso se deve considerar que um
fendbmeno global ou geral necessita de circuitos ou de vaivém entre os pontos

individuais e o conjunto.

O quarto principio, o do circuito recursivo, representa um circuito gerador em

gue os produtos e os efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz -

como um tufdo que simultaneamente é produto e produtor do processo.

Um exemplo deste principio relaciona-se a sociedade. Ela é produzida pelas
interacOes entre seres humanos e estas interagcdes produzem um todo organizador
gue retroage sobre eles, para co-produzi-los como seres humanos: o que eles
poderiam ser, ndo o seriam se nao dispusessem da instrug¢do, da linguagem e da
cultura. O processo social € um circulo produtivo no qual os produtos séo
necessarios a producdo daquilo que os produz. Outro exemplo para o principio
recursivo diz respeito ao fenébmeno biolégico do ciclo da reproducédo, no qual os
seres vivos sdo produzidos, sendo, eles mesmos necessarios para a continuacao do
ciclo, ou seja, a reproducdo produz seres vivos que reproduzem o ciclo da

reproducao.

O quinto principio € o da autonomia/dependéncia (auto-eco-organizacao),
para o qual os seres vivos sdo autbnomos, mas a sua autonomia depende do meio
exterior. Assim como eles tém necessidade de retirar energia, informacdo e
organizacao de seu ambiente, sua autonomia € inseparavel dessa dependéncia, por
isso sdo concebidos como seres auto-eco-organizadores'®. No entendimento de
Morin, a autonomia se fundamenta na dependéncia do meio ambiente, passando o
conceito de autonomia a ser um conceito complementar ao da dependéncia, embora
também lhe seja antagbnico. Para clarificar esse principio lembremos que, no

universo das coisas simples, é preciso que a porta esteja aberta ou fechada, mas, no

1% para Morin (1999a), um aspecto importante da auto-eco-organizacdo viva é que ela se regenera
permanentemente a partir da morte das suas células, segundo o que dizia Heraclito — viver de morte,



universo complexo, é preciso que um sistema autdnomo esteja aberto e fechado, a

um so6 tempo, sendo preciso ser dependente para ser autbnomo.

O sexto principio, o dialdgicol’, permite assumir racionalmente a
inseparabilidade de noc¢bes contraditérias (como ordem, desordem e organizacao)
para conceber um mesmo fenbmeno complexo, ou seja, ele une duas noc¢des que
tendem a excluir-se reciprocamente, mas sao indissociaveis em uma mesma
realidade. Com essa forma de pensar, Morin teve a idéia que ele chamou de
unidualidade, quando afirma que o ser humano é um ser unidual, totalmente

bioldgico e totalmente cultural a um s6 tempo.

O sétimo principio, da reintroducédo do conhecimento em todo conhecimento,
opera a restauracao do sujeito e torna presente a problematica cognitiva central: da
percepcao a teoria cientifica, todo conhecimento € uma reconstrucao, uma tradugéo
por um espirito/cérebro numa cultura e num tempo determinados. Para reafirmar
esse principio, Morin assegura que a reforma do pensamento € de natureza nao-
programatica, mas paradigmatica’®, porque concerne & aptiddo dos seres humanos
para organizar o conhecimento. Através desta reforma € que se teria condicdo de
permitir a adequacdo a finalidade da cabeca bem-feita, ou seja, o pleno uso da
inteligéncia.

Morin (2002a), preocupado em nos apresentar as funcdes da complexidade,
lista algumas acbOes que esta teoria pode abarcar, dentre elas: fazer com que
tenhamos consciéncia dos limites do conhecimento, o que nos permitira conhecer
nosso proprio conhecimento e, ao mesmo tempo, fazé-lo progredir em novos
territérios; permitir que possamos detectar melhor “as doencas” (MORIN, 2002,
p.32), ou seja, os fenbmenos de esclerose que afetam o0s processos do NOSso
pensamento; compreender, cada vez mais, que conhecer € uma aventura incerta,
fragil, dificil e por vezes tragica. Reside o problema epistemoldgico da complexidade
em fazer comunicar as instancias, que teimam em continuar separadas,

principalmente quanto aos limites do conhecimento: biologicos, cerebrais,

morrer de vida, ou seja, as idéias de morte e vida sdo, ao mesmo tempo, complementares e
antagonicas.
0 termo dialégico quer dizer que duas légicas, dois principios estdo unidos sem que a dualidade se
perca nessa unidade (MORIN, 1995).

Relativo a paradigma ou o que encerra um paradigma (FERREIRA, 2000).
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antropologicos, sociolégicos e culturais. Trata-se, de certo modo, de promover o

circuito destes limites.

O modo complexo de pensar ndo tem somente a sua utilidade para os
problemas organizacionais, sociais e politicos. O pensamento que afronta a
incerteza pode esclarecer as estratégias do nosso mundo incerto; o0 pensamento que
une pode esclarecer uma ética da reunido e da solidariedade; o pensamento da
Complexidade tem igualmente os seus prolongamentos existenciais que postulam a

compreensao entre os seres humanos (MORIN, 1999b).

Morin lembra, ainda, que um modo de pensar capaz de unir e solidarizar
conhecimentos separados esta apto a desdobrar-se em uma ética da unido e da
solidariedade entre humanos, pois um pensamento habil em néo se fechar no local e
no particular, mas de conceber os conjuntos, estaria apto a favorecer o senso da
responsabilidade e o da cidadania. A reforma do pensamento teria, entao,

consequéncias existenciais, éticas e civicas.

As diversas complexidades que foram aqui descritas, como a desordem, a
contradicéo, a dificuldade da légica, os problemas da organizacao, formam o tecido
da Complexidade (MORIN, 1995). Lembro: que complexus é o que esta junto, € o
tecido formado por diferentes fios que se transformam numa so6 unidade, isto €, tudo
se entrecruza, tudo se entrelaca para formar a unidade da Complexidade. Porém, a
unidade do Complexus que foi formada ndo destroi a variedade e a diversidade das

complexidades que o teceram.

Na compreensdo de Morin (1995), as idéias de ordem, desordem e
organizacao necessitam ser pensadas em conjunto e surgem de diferentes pontos
de partida. A missédo da ciéncia seria ndo mais afastar a desordem de suas teorias,
mas estuda-la, ndo mais abolir a idéia de organizacdo, mas concebé-la e introduzi-

la, para englobar as disciplinas que foram separadas, afastadas umas das outras.

A preocupacdo de Morin com a educag¢do, comecou em 1982, quando
naquele momento ele explica a diferenga que entende entre inter e
transdisciplinaridade (MORIN, 2000f); depois participa de alguns movimentos
voltados ao ensino em Portugal, Coldmbia e outros paises, e recentemente em
1997, quando foi convidado pelo entdo ministro da Educacdo da Franca, para

equacionar uma reforma geral do saber para o ensino médio. Neste momento, Morin
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se pds a campo e organizou um conjunto de oito jornadas tematicas
transdisciplinares, que tiveram por objetivo refletir sobre o mundo, a terra, a vida, a
humanidade, as artes, a historia, as culturas adolescentes e o préprio conhecimento.
Nessas jornadas, foi possivel visualizar que os obstaculos sdo transponiveis,
embora qualquer reforma de ensino que se preze necessite estar aderente a uma
reforma de pensamento que afronte e detenha a hiperespecializacdo galopante

difundida em nossas instituicdes educacionais.

ApGs a repercussdo positiva do seu trabalho no Ministério de Educacédo da
Franca, em 1999, Edgar Morin foi convidado pela UNESCO, para sistematizar um
conjunto de reflexdes que servissem como ponto de partida para se repensar a
educacédo do proximo milénio. Com seu empenho, Morin nos direcionou a entender a
ética como atitude deliberada de todos os que acreditam que ainda é possivel para
as sociedades democraticas e abertas solidarizarem-se, mesmo que o caminho seja

arduo e desanimador.

Pensador de uma cidadania terrestre, que propde uma ética de solidariedade,
Edgar Morin transita em diferentes contextos, sejam regionais ou mundiais, de forma
a contribuir para a constru¢do do pensamento complexo. Nas suas obras voltadas a
educacao, Edgar Morin propde-nos uma reforma do pensamento por meio do ensino
transdiciplinar, capaz de formar cidadaos planetéarios, solidarios e éticos, aptos a

enfrentar os desafios dos tempos atuais.

E esta reforma do pensamento por meio do ensino planetario, solidario e
ético, tendo como alvo a contextualizacdo do ser humano com o objeto e 0 meio
ambiente, que me direciona a pensar no ensino da enfermagem gerontogeriatrica e
na formacdo de enfermeiros competentes, e mais sensiveis as questdes

relacionadas ao idoso, ao processo de envelhecimento e a velhice.

2.2 Método

Considerando a complexidade que envolve o objeto deste estudo - 0 ensino
de enfermagem gerontogeriatrica nos cursos de graduacdo, ndo poderia escolher
qualquer caminho metodoldgico para apreendé-lo, mas precisava optar por um
meétodo que apresentasse maior possibilidade de retratar esta realidade.

Entendendo o método como um caminho de investigacdo acoplado a teoria e dela
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prépria originario,b e ndo como amarra do fazer cientifico, encontrei na
Complexidade, de Edgar Morin, um direcionamento para achar o caminho
pretendido.

O método de investigacao deste estudo originou-se dos pressupostos teoricos
aqui defendidos, pois, como lembra Morin, “a teoria ndo € nada sem o método”
(MORIN, 2000f, p. 337), e ambos sdo componentes indispensaveis do pensamento
complexo. Para esse autor, a Complexidade ndo tem metodologia, mas pode ter o
seu método, o que ele chama de lembrete. Continuando o seu ponto de vista, Morin
(2000f) acrescenta que o método da Complexidade pede que pensemos nos
conceitos sem da-los por concluidos, para quebrarmos as esferas fechadas, para
restabelecermos as articulacbes entre o que foi separado, para tentarmos
compreender a multidimensionalidade, para pensarmos na singularidade com a
localidade, com a temporalidade e para nunca esquecermos as totalidades

integradoras.

Na compreensdao de Morin (1996), a palavra método né&o significa
metodologia, pois a metodologia € um guia a priori que programa a investigacao, ao
passo que o método que se liberta ao longo do caminhar do pesquisador sera
sempre um auxiliar da estratégia, comportando, necessariamente, descobertas e
inovacdes. A finalidade do método, no pensamento complexo, é ajudar o
pesquisador a pensar por si mesmo para responder ao desafio da complexidade do
problema. O método que guia o pesquisador para a elaboracdo da epistemologia
complexa € precisamente aquele que resulta da epistemologia complexa. Assim,

complementa Morin:

[..] o método auto-produziu-se. A necessidade de fazer comunicar os
conhecimentos dispersos para desembocar num conhecimento do
conhecimento, a necessidade de superar alternativas e concepcdes
mutilantes [...], tudo isto contribuiu para a auto-elaboracdo de um método
visando o pensamento 0 menos mutilante possivel e 0 mais consciente das
mutilagdes que opera inevitavelmente para dialogar com o real (MORIN,
1996, p. 30).

Porém, como afirmam Morin e Le Moigne (1999), ndo se trata de abandonar
0s principios da ciéncia classica — ordem, separatividade e l6gica, mas de integra-los
num esquema que € ao mesmo tempo “largo e rico” (MORIN; LE MOIGNE, 1999, p.
205). N&o se trata, também, de “opor um holismo global e vazio a um reducionismo
sistematico” (MORIN; LE MOIGNE, 1999, p. 205), mas de ligar o concreto das partes
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a totalidade, pois € preciso articular os principios da ordem e da desordem, da
separacdo e da juncdo, da autonomia e da independéncia que, estando em
dialégica, sdo complementares, concorrentes e antagbnicos no seio do universo. O
pesquisador ndo pode esquecer que 0 pensamento complexo € “essencialmente o
pensamento que trata com a incerteza e que é capaz de conceber a organizacdo. E
0 pensamento capaz de reunir [...], de contextualizar, de globalizar, mas ao mesmo
tempo, capaz de reconhecer o singular, o individual, o concreto” (MORIN; LE
MOIGNE, 1999, p.207).

O paradigma da Complexidade proposto por Morin, termina por retratar um
conhecimento sobre condigbes possiveis. Ele se torna, entdo, um conhecimento
relativamente imetodico, ou construido a partir de uma pluralidade metodoldgica,
necessitando de uma composicdo transdisciplinar e/ou individualizada. Se
individualizada, sugere um movimento de maior personalizacédo do trabalho cientifico

e do investigador.

Considerando que teoria e método se confundem, e que ambos sao
componentes indispensaveis do conhecimento complexo, acrescento as
ponderacbes de Morin quando aponta ser o método uma “atividade pensante do
sujeito” (MORIN, 2000f, p.337).

Assim, para construir as bases metodoldgicas favoraveis a pesquisa
pretendida, em uma concepc¢édo de conhecimento aberto, dinamico e dentro dos
pressupostos da Complexidade, foi possivel adotar a idéia de que o pesquisador
precisa desenvolver e construir os meéetodos e caminhos mais adequados as
explicacbes dos fenbmenos que ele busca revelar, sem ignorar os principios da
I6gica e objetividade da ciéncia, mas ndo perdendo de vista a busca da articulacdo

da teoria com a realidade.
2.3 Producéao e analise dos dados
2.3.1 Coleta dos Dados
Serviram de fonte de dados para este estudo: nove livros-resumo e seis

livros-programa de Congressos Brasileiros de Enfermagem (C.B.Enf.), do periodo de

1991 a 2000, sendo os primeiros analisados no todo, para que nenhum resumo
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ficasse fora do estudo. Foram incluidos 0s resumos que apresentaram 0S
descritores: idoso, envelhecimento, velhice, terceira idade, gerontologia, geriatria,
gerontogeriatria, aposentadoria, ensino da enfermagem gerontogeriatrica e
correlatos. Estes livros-resumo pesquisados fazem parte do acervo da autora do
estudo ou foram emprestados de outras enfermeiras. E foram analisados também
sete periddicos da enfermagem brasileira, escolhidos por serem 0s mais antigos
e/ou importantes da disciplina e pesquisados na Biblioteca Central da UFSC.

A escolha em trabalhar com o decénio de 1991 a 2000 ocorreu por alguns
motivos: sdo 0S anos mais proximos, ou seja, trata-se de um passado recente; foi
um periodo em que houve as repercussbes das mudancas curriculares na
enfermagem, além de ter sido também o periodo de aprovacao da Politica Nacional

do ldoso, no pais.

Escolhi como fonte dos dados os artigos cientificos originados de
apresentacfes de Congressos Brasileiros de Enfermagem ou publicados acerca do
ensino da enfermagem gerontogeriatrica ou tematicas correlatas, por entender que
as mudancas curriculares sdo lentas, mas que a producéo cientifica é dinamica. Ela
reflete, com mais abrangéncia, a realidade vivida por uma disciplina, e tem um
grande poder de influéncia na formacdo profissional, jA& que os enfermeiros,
principalmente os docentes, utilizam esses trabalhos cientificos como modelos e/ou

subsidios ao seu cotidiano profissional.

A seguir apresento o quadro 1 referente a Distribuicdo quantitativa dos
resumos apresentados por enfermeiros, relacionados a gerontogeriatria e seu ensino

na enfermagem, nos Congressos Brasileiros de Enfermagem:
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TEMAS
CONGRESSOS Enfermagem EnSinO da
o Enfermagem TOTAL
Gerontogeriatrica Gerontogeriatrica
43° C.B.Enf. 1991 ) )
— Curitiba /PR
44° C.B.Enf. 1992 5 5
— Brasilia / DF
450 C.B.Enf. 1993 - -
—Olinda / PE
46° C.B.Enf. 1994 5 5
— Porto Alegre / RS
47° C.B.Enf. 1995 . .
— Goiania/ GO
48° C.B.Enf. 1996
23 7 30
— Sao Paulo / SP
490 C.B.Enf. 1997 . . .
— B. Horizonte / MG
50° C.B.Enf. 1998
48 5 53
— Salvador / BA
51° C.B.Enf. 1999
_ . 73 5 78
— Florianépolis / SC
52° C.B.Enf. 2000
90 4 94
—Olinda / PE
TOTAL 260 21 281

* O 49° Congresso Brasileiro de Enfermagem nao teve livro-resumo.

Quadro 1 - Distribuicdo quantitativa dos resumos apresentados por enfermeiros, relacionados a
gerontogeriatria € seu ensino na enfermagem, nos Congressos Brasileiros de Enfermagem -

C.B.Enf., 1991-2000, Brasil.
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Penso que a enfermagem brasileira vem elaborando e apresentando uma
guantidade consideravel de trabalhos cientificos e que, neste momento, seria

interessante atentar para a qualidade desta producao.

Sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, foi constatado um aumento
relevante de publicacfes no 48° C.B.Enf, que pode ser justificado por trés razdes: a
aprovacédo da Politica Nacional do Idoso, através da Lei n.° 8.842 de 04 de janeiro
de 1994 e do Decreto n.° 1.948 de 03 de julho de 1996; a influéncia de enfermeiras
gerontogeriatricas paulistas que integram grupo de estudos na Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG), na seccdo Sao Paulo e nacional; a influéncia da
Portaria n.° 1.721/94, e as reflexfes surgidas quanto ao acréscimo de contetdos e
matérias relacionadas ao idoso, envelhecimento e velhice no momento das

alteracdes no curriculo dos cursos de enfermagem.

Foram identificados nos Congressos Brasileiros de Enfermagem 281
resumos, sendo 260 sobre enfermagem gerontogeriatrica e 21 resumos sobre o
ensino de enfermagem gerontogeriatrica na graduacéo. Para analisa-los, busquei as
formas de classificacdo, em areas e sub-areas tematicas, em dois outros estudos
sobre pesquisa na area do idoso, envelhecimento e velhice na enfermagem
brasileira. Um deles foi o estudo de Mendes et al. (1997), que ao realizarem a
analise documental de bibliografias, utilizaram como areas tematicas:
fundamentacao gerontoldgica e geriatrica, assisténcia de enfermagem gerontolégica
e geriatrica, educacdo em saude, formacdo de recursos humanos. O outro, foi o
estudo de Silva e Fraga (1999), cujas areas tematicas analisadas foram: estudos
sobre o envelhecimento, garantia de assisténcia a saude, promoc¢do da saulde,

modelos de ateng&o n&o convencionais e, por fim, ensino.

Esses trabalhos me ajudaram a compor uma classificacdo, com as seguintes
areas tematicas: o idoso, o envelhecimento e a velhice; o cuidado de enfermagem
na gerontogeriatria; problemas que acometem a saude dos idosos e acles

especificas; atencdo social e atencao a satde em gerontologia; ensino.

Defini, para cada area tematica, os assuntos que a compdem, como Sse

segue:

- O idoso, o envelhecimento e a velhice: resumos sobre conceitos,

caracteristicas e/ou perfis, teorias, preconceitos, atitudes, percepcdes,
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expectativas sobre a velhice e/ou qualidade de vida, avaliacdo funcional do

idoso;

- O cuidado de enfermagem na gerontogeriatria: resumos sobre o cuidado de
enfermagem ao idoso institucionalizado, domiciliado e rural; realizado por
profissionais de enfermagem, cuidador profissional e cuidador familiar (leigo);
cuidado direcionado ao cuidador do idoso; promoc¢do do autocuidado; o

cuidado na enfermagem gerontogeriatrica e a interdisciplinaridade;

- Problemas que acometem a saude dos idosos e acdes especificas: resumos
sobre Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT), doencas especificas
(Deméncia do Tipo Alzheimer, Depressédo, Doenca de Parkinson), outras
doencas (Tétano, AIDS), acidentes e quedas, violéncia, além de estudos
epidemioldgicos, estudos relacionados a vacinagdo e a terapias

complementares (Toque, Reflexologia, Reiki, Fitoterapia, Florais de Bach);

- Atencdo social e atencdo a saude em gerontogeriatria: resumos sobre
modelos alternativos de atengdo social e de saude, avaliacdo de politicas
dirigidas ao idoso, rede de apoio (pessoal e/ou institucional), além das

guestdes relacionadas a aposentadoria e ao trabalho realizado por idosos;

- Ensino: resumos relacionados a propostas de ensino no nivel médio, na
graduacdo, na pos-graduacao em enfermagem, em atividades de extenséo,
pesquisa, grupos de estudo, capacitacdo do cuidador profissional e do

cuidador familiar/leigo.

Na pagina a seguir, apresento o quadro de distribuicdo quantitativa das areas e sub-

areas tematicas.
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AREAS TEMATICAS Qt. SUB-AREAS TEMATICAS Qt.
1 Oidoso, 113 | 1.1  Conceitos de idoso, envelhecimento e velhice 21
1.2  Atitudes do idoso quanto a: sexualidade, velhice, morte,
o envelhecimento soliddo 18
e a velhice 1.3 Qualidade de vida 18
1.4 Avaliagdo da capacidade funcional do idoso 10
1.5 Percepcao e conhecimento do idoso sobre assuntos
diversos 14
1.6  Caracteristicas e/ou perfis do ser idoso 30
1.7 Dor 02
2 O cuidado 50 2.1  Em hospitais 10
2.2  Em instituicdes asilares 09
de enfermagem 2.3 Na comunidade: domicilio, home care 10
na 2.4  Por profissionais de enfermagem 03
o 2.5 Pela familia 08
gerontogeriatria 26 Rural 02
2.7 Ao cuidador 03
2.8 Promocdo do autocuidado 01
2.9 O cuidado de enfermagem gerontogeriatrica e a
interdisciplinaridade 04
3 Problemas 50 3.1 Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) 18
3.2 Doengas especificas 08
que acometem 3.3 Outras doencas 02
a salude dos idosos 3.4 Acidentes e quedas, violéncia 05
. . 3.5 Estudos epidemiolégicos 04
e acdes especificas 3.6 Vacinagdo 05
3.7 Terapias complementares 08
4 Atencdo social e 43 |41 Casalar 01
4.2 Universidade Aberta a Terceira Idade 05
atencéo a salde 4.3 Desenvolvimento de atividades culturais, de lazer e
em desportivas 07
L 4.4  Geracgdo de emprego e renda, Trabalho 04
gerontogeriatria 4.5 Centro de convivéncia, grupos de terceira idade 02
4.6 Educacdo em saude, Reunides de profissionais e 13
idosos
4.7  Aposentadorias 03
4.8 Avaliacdo de politicas especificas 07
4.9 Rede de apoio 01
5 Ensino 25 51 Nivel médio 01
5.2  Graduagéo 18
5.3 Pés-graduacéo 01
5.4  Atividades de extensao 01
5.5 Pesquisa 01
5.6  Grupos de estudos e pesquisas 01
5.7  Cuidador familiar/leigo 02

Quadro 2 - Distribuicdo quantitativa das areas e sub-areas nos resumos encontrados nos
Congressos Brasileiros de Enfermagem, relacionados a enfermagem gerontogeriatrica, 1991-2000,
Brasil. Total de resumos = 281




Na primeira area tematica, O idoso, o envelhecimento e a velhice, verifiquei
gue os trabalhos referentes as caracteristicas e os perfis da populacdo idosa
apareceram em primeira evidéncia, seguida das pesquisas acerca de conceitos
sobre idoso, envelhecimento e velhice. Sendo a gerontogeriatria uma area recente
na enfermagem brasileira, torna-se interessante que 0s enfermeiros estejam
preocupados inicialmente em conhecer o objeto de estudo da gerontogeriatria, ou
seja, o idoso, o envelhecimento e a velhice, fazendo isto através de investigacdes
sobre este sujeito (Quem € o idoso? Como avalia-lo?), este processo (O que é o
envelhecimento? Como se apresenta no curso de vida do ser humano?) e as
caracteristicas apresentadas por este sujeito (O que é velhice? Como ela se
apresenta? Como delimita-la?). As pesquisas voltadas a melhoria da qualidade de
vida dos idosos tomam corpo, algumas utilizando a aplicagédo de instrumentos de

outras disciplinas.

Na busca de conhecer o ser humano idoso, os enfermeiros também
investigaram sobre suas atitudes em relacdo a determinadas situacdes, suas
percepcdes e conhecimentos sobre assuntos diversos e comegaram a preocupar-se
com uma melhor maneira de avaliar o idoso de forma integral. Também, foi
importante verificar que os enfermeiros pesquisaram junto com o idoso, ou seja,
além de procurar conceitua-lo, caracteriza-lo, avalia-lo, para conhecé-lo mais, estes
profissionais estdo interessados em suas opinides, percepc¢des, sendo este um dos
caminhos mais eficazes para o estabelecimento do cuidado ao ser humano, e de

desenvolvimento de a¢des melhor direcionadas as suas necessidades.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso, as linhas de pesquisa
sobre gerontogeriatria necessitam concentrar-se em quatro tipos de estudos: perfil
do idoso; avaliacdo da capacidade funcional, modelos de cuidados, considerando
implantacdo, implementacdo e avaliacdo das intervencdes; hospitalizacdo e
cuidados alternativos de assisténcia ao idoso, priorizando: orientacéo e cuidados ao
idoso, alta hospitalar, diferentes alternativas de cuidados (atendimento domiciliario,
centro-dia) e estudos de articulacdo entre os profissionais de areas diferentes —
interdisciplinaridade (BRASIL, 1999b). Como verificado, os enfermeiros brasileiros,
de certa forma, investigaram sobre as linhas de pesquisa sugeridas, no periodo de
1991 a 2000.
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Na segunda area tematica, Cuidado de enfermagem na gerontogeriatria, foi
possivel verificar que as sub-areas mais evidentes foram: o cuidado realizado ao
idoso hospitalizado, principalmente o referente as consultas de enfermagem
gerontogeriatricas implantadas e implementadas em ambulatérios de hospitais
universitarios e, com a mesma evidéncia, o cuidado de enfermagem domiciliario
também se fez presente, tornando-se, a cada dia, uma das formas mais adequadas

de cuidados direcionados a esta parcela populacional.

Os cuidados de enfermagem na gerontogeriatria em instituicdes asilares
também foram preocupacdo dos enfermeiros, até porque estes profissionais
comecam a integrar, de uma forma mais presente, a equipe que atua nestes
servicos; o cuidado familiar ao idoso também tem a sua parcela de importancia nas
investigagdes dos enfermeiros brasileiros; a interdisciplinaridade comeca a aparecer,
mesmo que de forma timida, mas vindo conscientizar os enfermeiros da
possibilidade de trabalhar com e para o idoso ligando seus saberes aos de outra
disciplina.

A Politica Nacional do ldoso, Decreto N.° 1.948, de 03 de julho de 1996, em
seu Art. 99 traz entre outras a¢des, que compete ao Ministério da Saude: garantia
ao idoso da assisténcia integral & satde, através do Sistema Unico de Saude (SUS),
e tanto de forma preventiva quanto curativa; garantia ao acesso a assisténcia
hospitalar; desenvolvimento de politicas de prevencdo para que a populacdo
envelheca mantendo um bom estado de saude; desenvolvimento e apoio a
programas de prevencdo e promoc¢ao da saude do idoso, de forma a estimular a
permanéncia do idoso na comunidade, junto a familia, desempenhando papel social
ativo, com autonomia e independéncia que |he for prépria; estimular o autocuidado;
envolver a populacédo nas acdes de promoc¢ao da saude do idoso (BRASIL, 1997).
Também, nos estudos investigados verifiguei que os enfermeiros estdo tendo

preocupacdes que se coadunam com tal Politica.

Em relacdo aos trabalhos descritos como interdisciplinares, foi possivel
perceber a intencdo, mas a acdo relatada esta mais direcionada a atividade
multidisciplinar do que interdisciplinar. Neste momento tenho presente a acepc¢ao de
Jantsch e Bianchetti (1999, p. 12) de que a interdisciplinaridade ndo € um trabalho
em equipe ou em parceria, pois “a forma simples do somatério de individualidades

ndo € milagrosa nem redentora”. Complementando seus pensamentos, 0S mesmos
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autores acrescentaram que nem todos 0S objetos exigem, necessariamente,
tratamento interdisciplinar; “os objetos que [0] exigem [...] ndo demandam o ato da
vontade de um suijeito [...]; falar hoje da interdisciplinaridade ja ndo depende mais da
deciséo do sujeito: € uma imposicao do momento atual’ (JANTSCH; BIANCHETTI,
1999, p. 21).

N&o se pode perceber a interdisciplinaridade possivel somente quando
houver trabalho em equipe ou alguma parceria, ou ainda consenso, harmonia, pois
ela se constitui dialeticamente e dialogicamente, apresentando-se una e diversa e
impedindo o reducionismo infértil. Como ja nos apontaram Jantsch e Bianchetti
(1999), a interdisciplinaridade pode ser conquistada de forma individualizada ou
coletiva. Os mesmos autores ainda afirmam que ndo se pode perder de vista que a
interdisciplinaridade €& um principio tedrico-metodologico da producdo do
conhecimento e do pensamento e ndo um simples ajuntamento de profissionais de

disciplinas diversas.

Torna-se importante para o0s enfermeiros, ao escreverem sobre
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, ampliarem conhecimento sobre esta
tematica e desejarem desenvolver tais acdes, ndo repetindo experimentos isentos de
reflexdbes mais filosoficas. E possivel perceber e elaborar outras formas de
organizagcdo do conhecimento cientifico, tais como a multidisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade, ja que algumas migracdes tendem a
ocorrer entre as fronteiras, mesmo protegidas e muito vigiadas. Conforme Morin
(2000d, p. 73), “a constituicdo de um objeto ao mesmo tempo interdisciplinar,
polidisciplinar e transdisciplinar, permite, muito bem, criar a troca, a cooperacéao e a

policompeténcia”.

Na terceira area tematica, Problemas que acometem os idosos e acdes
especificas, os enfermeiros pesquisaram mais as Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), principalmente hipertensdo e diabetes, até porque alguns
destes pesquisadores sao enfermeiros clinicos e ja lidam com estas doencas,
procurando aprofunda-las em relacdo ao idoso. Outras pesquisas foram as
relacionadas as doencas especificas ao idoso como Deméncia do Tipo Alzheimer,
depressao, Doenca de Parkinson. Os acidentes e, mais especificamente as quedas,
comecam a ser objeto de pesquisa dos enfermeiros da area Gerontogeriatrica. Os

estudos epidemioldgicos ainda apresentam pouca evidéncia na pesquisa desta area



57

do saber na enfermagem. As vacinagdes para os idosos, seus efeitos e como 0s
idosos as percebem, também estéo incluidas entre os assuntos pesquisados, até por
ter sido gratuita a distribuicdo de vacinas pelo SUS nesta década. Ja as terapias
complementares Toque, Reflexologia, Reiki, Fitoterapia e Florais de Bach mostraram
gue os enfermeiros tiveram (e continuam tendo) preocupacfes com questdes
relacionadas a medicina vibracional, que utiliza a energia vital e os pressupostos da
fisica quantica no acompanhamento e tratamento de problemas de ordem

emocionais, apresentados pelos idosos.

Nesta tematica, precisam ser mais explorados os estudos relacionados aos
problemas considerados tipicos do idoso, os assim chamados gigantes da geriatria,
a saber e de acordo com a SBGG (2002): deméncias, delirios, depressao,
instabilidades postural e quedas, imobilidade e Ulcera de pressao, incontinéncia
urinéria e ou fecal, iatrogenia e farmacologia. Em estudo descrito por Silvestre et al
(1996), ocorrido em hospital do Rio Grande do Sul, tais problemas apresentaram alta
incidéncia, e tiveram, naguele momento, pouca atencao por parte dos profissionais,
ja que nao foram identificados durante o periodo de internacdo de idosos com outros

diagnésticos, o que contribuiu para manté-los hospitalizados por mais tempo.

Na quarta area tematica, Atencdo social e atencdo a saude em
gerontogeriatria, foram prioridade da pesquisa dos enfermeiros os relatos de
experiéncia de educacao em saude e reunifes e oficinas de saude dos enfermeiros
com os idosos, nas salas de espera dos hospitais universitarios, nas comunidades,
nos centros de convivéncia ou nos grupos de terceira idade. O reconhecimento e as
investigacbes das aclOes benéficas das atividades culturais, de lazer e
principalmente das atividades desportivas para o idoso, fizeram-se presentes.
Igualmente os estudos sobre avaliacdo de politicas direcionadas ao idoso
comecaram a ser objeto de interesse dos pesquisadores e, por fim, estudos sobre a
insercdo e participacdo do idoso nas universidades abertas a terceira idade

comecaram a destacar-se nas pesquisas da enfermagem gerontogeriatrica.

Percebi que as acfes relacionadas a atencao social e a atencdo a saude do
idoso, tais como educagdo em saude para o idoso, desenvolvimento de atividades
culturais, de lazer e atividades desportivas estdo embasadas em medidas de
promocao da saude. Sendo a saude a resultante de um conjunto de fatores sociais,

econbmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos, cujos
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problemas ndo podem ser resolvidos somente no atendimento hospitalar, tornou-se
desejavel buscar um paradigma mais abrangente e explicativo, que superasse a
concepcao clinico-assistencial para a questdo da saude e doenca na sociedade,
surgindo dai a concepc¢ao da terminologia promocdo da salde como um novo

paradigma mundial para a saude.

Na Carta de Ottawa, elaborada no Canada em 1986, discutiu-se acerca da
promocédo da saude, como “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo” (BRASIL, 1996c¢, p. 2). Tendo ela como campos de acao:
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, reorientacdo dos sistemas e servigos de salide. E importante acrescentar
gue a promocédo da saude vai além dos cuidados de saude, incluindo medidas de
auto-ajuda e de apoio social. Verifiquei que, de certa forma, estas medidas foram

temas de investigagao presentes nos resumos pesquisados.

Na quinta area tematica, Ensino da enfermagem gerontogeriatrica, houve uma
predominancia das investigacdes sobre tal ensino nos cursos de graduagdo em
enfermagem. Nestas pesquisas, 0s enfermeiros descrevem alguns experimentos
tedricos e/ou préticos, ou procuraram descobrir interesses e necessidades dos
professores e alunos acerca do idoso, do envelhecimento e da velhice, para, em
seguida, propor conteudos programaticos a serem incluidos em disciplinas ou

comporem uma disciplina especifica. No entanto, esta € uma area pouco explorada.

A temética relacionada ao ensino continua sendo a de menor evidéncia nas
pesquisas de gerontogeriatria ha enfermagem, desde a pesquisa de Mendes et al.
(1997) e de Silva e Fraga (1999). Os estudos nesta teméatica apresentaram-se em
pequeno numero, se limitaram a inclusao de contetdos nos cursos de graduacéo e a
instituicdo de ndcleos de estudo e pesquisa, abordaram aspectos relacionados ao
cuidador domiciliar e relato de experiéncia no ensino de enfermagem em saude

publica junto ao idoso, trazendo pouca contribuicdo a enfermagem.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Politicas de Saude,
reconhecendo a participacdo frutifera das universidades na formacdo de
profissionais direcionados ao cuidado do idoso, estabeleceu o0s centros

colaboradores e o0s pressupostos da capacitacdo em saude do idoso. Foi
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apresentado como obijetivo geral visar & promog¢ao, manutencao ou recuperacao de
um estado de saude que possa levar a uma maxima expectativa de vida do idoso de
forma ativa, na comunidade, junto a familia, e com maior grau possivel de

independéncia funcional e autonomia (BRASIL, 1999c).

Torna-se, entdo, desejavel um maior empenho dos pesquisadores da
enfermagem na area de ensino da gerontogeriatria. Penso que isto vai acontecer a
medida que os cursos de enfermagem introduzirem este ensino em seus projetos
politicos pedagogicos, conforme sugestdo das Diretrizes Curriculares de
Enfermagem. Entéo, testes e experimentos passarao a ser divulgados e publicados,
como ja acontecem em outras areas de ensino da enfermagem (administracao,
saude da mulher, fundamentos de enfermagem e outras), cujas comunicagdes
cientificas encontram-se, em numero consideravel, nos livros-resumo dos
Congressos Brasileiros de Enfermagem e, em menor nimero, nos periodicos

especificos.

Depois de identificados os 21 resumos apresentados nos C.B.Enf,,
relacionados ao ensino da enfermagem gerontogeriatrica, enviei até duas cartas
registradas aos autores, solicitando artigo cientifico ou relatério de pesquisa
correspondente (Apéndice A). Essas cartas foram elaboradas a partir da Resolucéo
196/96, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996b). Para
alguns autores, também enviei e-mails e fiz alguns telefonemas interurbanos.

Dos 21 resumos apresentados nos congressos, considere que os autores
principais de dois resumos ndo moravam mais nos enderecos descritos nos livros-
resumo, e dois resumos tornaram-se artigos cientificos publicados, aos quais tive
acesso nos perioddicos pesquisados. Entdo, na verdade, sobraram 17 resumos, cujos
artigos cientificos poderiam ter se tornado corpus '° deste estudo. Destes, obtive dos
autores sete artigos cientificos.

As informacdes necesséarias para a coleta dos dados dos periédicos de
enfermagem foram retirados de suas contra-capas ou de seus sites
correspondentes. Também obtive informacBes por meio de respostas de e-mail

enviado a especialista no assunto. Os periddicos utilizados neste estudo foram:

¥ Na compreensdo de Bandin (1977) o corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos.
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*Texto e Contexto Enfermagem, originaria do Programa de PoOs Graduacdo em
Enfermagem da UFSC, destinando-se a publicacéo da produc¢éo técnico-cientifica da
area da saude e da enfermagem. Iniciada em 1992, hoje quadrimestral, cada
namero focaliza uma unidade tematica, definida pelo conselho editorial, tendo em
vista a relevancia do tema no contexto atual da profissdo em nivel nacional e
internacional. Classificada na CAPES (MANCIA, 2002) como sendo C -
internacional. E indexada nas bases de dados LILACS, BDENF e mais recentemente
no CINAHL e no CUIDEN.

* Revista da Escola de Enfermagem da USP, divulga a producéo cientifica da Escola
de Enfermagem da USP. Iniciada em 1967, é trimestral. Classificada na CAPES
(MANCIA, 2002) como sendo C — internacional. E, indexada na MEDLINE, LILACS e
BDENF.

* Revista Gaucha de Enfermagem, da Escola de Enfermagem da UFRG. Publica
trabalhos de interesse da enfermagem. Teve inicio em junho de 1976, é semestral,
apresenta seu sumario na contra-capa externa, o que facilita a consulta dos seus
artigos publicados. Classificada na CAPES (MANCIA, 2002) como sendo C —
internacional. Estéd indexada no LILACS e na MEDLINE.

» Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste — Rev. RENE, publicacdo da Rede
de Enfermagem do Nordeste e do Departamento de Enfermagem da UFC,
semestral. Foi criada em 2000. Classificada na CAPES (1999) como sendo C —

nacional. Esta indexada no LILACS.

* Revista Enfermagem — UERJ, publicada pelo Orgdo do Nucleo de Pesquisa e
Editoracdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), em co-edicdo com o Departamento de Extensdo da UERJ e Centro
de Estudos da Faculdade de Enfermagem da UERJ. Classificada na CAPES (1999)
como sendo B — nacional. E semestral. E indexada no LILACS. Teve inicio em junho
de 1993.

* A Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN, criada em 1932 e denominada
Annaes de Enfermagem, depois Anais de Enfermagem e, a partir de 1955, passou a
denominar-se Revista Brasileira de Enfermagem. E o 6rgéo oficial de divulgacéo da
ABERN, é bimestral, tendo por finalidade divulgar a producéo cientifica das diferentes

areas do saber que seja de interesse da enfermagem. Foi classificada na CAPES
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(MANCIA, 2002) como sendo C — internacional. Est4 indexada no LILACS, BDENF,
MEDLINE/INI, CINAHL.

» Revista Latino-Americana de Enfermagem publicacdo oficial da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, que é Centro
Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para o Desenvolvimento da
Pesquisa em Enfermagem e visa a divulgacdo de conhecimento cientifico nesta area
do saber. E bimestral e teve inicio em janeiro de 1993. Classificada na CAPES
(1999) como sendo B — internacional. Indexada no LILACS, MEDLINE, CINAHL E
BDENF.

Foram consultados 186 numeros de revistas de enfermagem, dos quais: 36
numeros da Revista Texto e Contexto em Enfermagem, 29 nimeros da Revista de
Enfermagem da USP, 19 numeros da Revista Gaucha de Enfermagem, dois
ndameros da Revista de Enfermagem da Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE),
19 numeros da Revista de Enfermagem da UERJ, 30 nimeros da Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEN), 39 numeros da Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 12 nimeros da Revista Baiana de Enfermagem. Identifiquei 97 artigos
sobre enfermagem gerontogeriatrica, dos quais nove artigos relacionados ao ensino
da enfermagem gerontogeriatrica. A Revista Baiana de Enfermagem nao pbde ser
incluida no estudo por encontrar-se incompleta, no local de coleta de dados e a

pesquisadora nao ter conseguido obter os niumeros em falta.

A seguir apresento o quadro 3 sobre a distribuicdo quantitativa dos artigos
cientificos publicados por enfermeiros, relacionados a gerontogeriatria e seu ensino

na enfermagem, nos periédicos da enfermagem brasileira.
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TEMAS
PERIODICOS Enfermagem Ensino da
o Enfermagem TOTAL
Gerontogeriatrica | Gerontogeriétrica
Revista Texto e Contexto
60 6 66
em Enfermagem
Revista da Escola de Enfermagem 8 1 g
da USP
Revista Gaucha de Enfermagem 6 - 6
Revista de Enfermagem da UERJ 6 - 6
Revista de Enfermagem da Rede de
Enfermagem do Nordeste — 1 - 1
RENE
Revista Brasileira de Enfermagem — 5 9
REBEN
Revista Latino- Americana 3 3
de Enfermagem
TOTAL 88 9 97

Quadro 3 — Distribuicdo quantitativa dos artigos cientificos publicados por enfermeiros, relacionados
a gerontogeriatria e seu ensino na enfermagem, nos periddicos da enfermagem brasileira, 1991 -
2000, Brasil.

A Revista Texto e Contexto em Enfermagem demonstrou um grande nimero
de artigos cientificos, resumos e resenhas criticas publicados sobre enfermagem
gerontogeriatrica e sobre o0 ensino desta area de saber da enfermagem. Um namero
especial sobre idoso, envelhecimento e velhice surgiu apds a realizacdo da |
Jornada de Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, de 28 a 30 de marco de 1996,
em Floriandpolis, o que contribuiu para aumentar o nimero de comunicagcdes

cientificas sobre gerontogeriatria.

A Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e a

Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) apresentaram o mesmo numero de
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artigos cientificos sobre a tematica pesquisada. A Revista Gaucha de Enfermagem
mais recentemente comecgou a oportunizar a publicacdo de trabalhos referentes as
guestdes do idoso, do envelhecimento e da velhice, divulgando artigos cientificos de

enfermeiros gerontogeriatricos atuantes na area e procedentes de todo o pais.

A Revista de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) tem um numero considerdvel de artigos completos ou de resumos
publicados acerca do idoso, do envelhecimento e da velhice. A Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste (Revista RENE), € uma publicacdo recente, mas ja vem

garantindo espaco para artigos cientificos sobre agerontogeriatria.

A Revista Latino-Americana, oriunda da Escola de Enfermagem, da USP de
Ribeirdo Preto, considerando-se sua tiragem e abrangéncia de seus artigos
cientificos em um namero importante de banco de dados e a existéncia de um grupo
de estudos e pesquisa relacionado ao idoso na propria instituicdo, vem divulgando

pouco a tematica sobre idoso, envelhecimento e velhice.

No estudo de Silva e Fraga (1999), dentre as areas emergentes de pesquisa
em enfermagem, assim consideradas por elas pelo pouco volume de trabalhos
divulgados: saude do idoso, bioética, saude da familia, saude do adulto, praticas
alternativas, informacao e informatica - a salde do idoso € a que mais desperta o
interesse dos enfermeiros brasileiros. Porém, as mesmas autoras consideram ainda
gue exista pouca sensibilidade dos enfermeiros para esta tematica, a qual diz
respeito a uma populacdo em crescimento acelerado no pais e por ser o Brasil um
locus satisfatorio de pesquisas envolvendo a populagéo idosa.

Complementando, Silva e Fraga (1999) relatam que a pratica da pesquisa ha
saude do idoso exigird um conhecimento novo e especifico para a enfermagem. Elas
chamam atencéo para o fato de que se torna possivel que os 6rgaos formadores de
profissionais da enfermagem, além das instituicbes onde atuem enfermeiros
assistenciais, implementem pesquisas que gerem conhecimento sobre o tema,
expondo suas experiéncias e tecnologias adequadas aos novos paradigmas sobre

idoso, envelhecimento e velhice.

Concordo com Leite (2000) quando chama atencéo para que a pesquisa em
enfermagem apresenta as seguintes caracteristicas: tem pouco tempo de existéncia
no Brasil, um grande numero de estudos descritivos e exploratérios, necessitando

tais estudos serem continuados para que se aprofundem e alcancem solu¢cdes mais
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contundentes nos problemas identificados nos servicos de salde e nas instituicdes
do ensino superior; apresentam lacunas enormes a serem preenchidas, como por
exemplo, poucas linhas de pesquisa sedimentadas, tematicas ainda ndo exploradas
e outras insuficientemente abordadas. No meu entender, estas colocagdes
apresentam um grande significado: precisamos pesquisar mais, nhao so0
guantitativamente, mas, principalmente de forma qualitativa na enfermagem e mais

ainda na enfermagem gerontogeriatrica.

2.3.2 Processo de Analise dos Dados

Dos 21 resumos apresentados nos congressos e dos nove artigos publicados
sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, em cursos de graduacdo
(Apéndice B), resultaram 16 artigos cientificos na integra (Apéndice C), que se
tornaram o corpus deste estudo. Utilizei o software para analise de dados qualitativo,
denominado QRS-NUD*IST4 (Qualitative Research and Solutions)?°. Para tanto, os
16 artigos cientificos foram digitados e introduzidos no programa.

Considerei satisfatéria a amostra de 16 artigos cientificos, a partir de Minayo
(1994), quando lembra que os dados tornam-se suficientes quando comecam a
reincidir, e quando o conjunto das informacgcOes possibilita a apreensdo de
semelhancas e diferencas contendo as expressdes que se pretendia objetivar com a

pesquisa, ou seja, a saturacdo dos dados direciona a andlise.

Empreendi a andalise dos dados utilizando o0 QRS-NUD*IST4, que me auxiliou na
escolha dos temas e sub-temas e, tendo como base o referencial teérico e a minha
experiéncia prévia, busquei a "descoberta do que estd por trds dos conteudos
manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado” (MINAYO,
1994, p. 74). Assim sendo, estabeleci conexdes e relagbes entre os discursos dos
autores sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, na graduacdo de
enfermagem, e o referencial teérico adotado, além da minha pratica profissional,
formando uma rede de vivéncias, opinides e expectativas sobre o objeto do estudo.

Apresento, a seguir, o diagrama 1 sobre a producao e analise dos dados.

2 0 nome do programa é uma sigla que significa: Non-numeric and Unstructured Data — Index,
Searching and Theorizing, isto é, dados ndo numéricos e ndo estruturados, que se possa indexar,
buscar e a partir deles, teorizar. Tal programa é projetado de modo a permitir 0 armazenamento, a
exploracéo e o desenvolvimento de idéias e/ou teorias sobre os dados (MAXIMO, 2002).
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Diagrama 1 - Representacdo esquematica da producdo dos dados, Brasil, 1991 -
2000.



CAPITULO 3
CARACTERISTICAS DO ENSINO DE ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA

Temos necessidade de nos projetar num futuro possivel, ainda que
improvavel hoje. Mas deveriamos poder viver sem sacrificar o presente pelo
futuro, nem precisarmos abandonar o passado. Temos necessidade de
conservar uma heranca cultural e a fidelidade a nossas raizes. Devemos, de
qualquer forma, conquistar nosso presente, isto é, viver de forma néo apenas
utilitaria e funcional, mas também de forma poética, o estado poético sendo
aquele em que alcangamos o amor, a comunhdo, a festa, a alegria, e que
culmina no éxtase (MORIN, 2000b, p. 247).

Neste capitulo, apresento as caracteristicas do ensino da enfermagem

gerontogeriatrica nos cursos de graduacdo no Brasil, no periodo de 1991 a 2000,
considerando as formas de conducdo e contelddos identificados. Estas
caracteristicas sdo apresentadas por meio de diagramas, emergidos do NUD*DISTA4,

seguidos de discussao e interpretacao.

Para apresentar os resultados, utilizei paragrafos identificados nos artigos
cientificos pesquisados por meio do NUD*DIST4. Procurei compor um texto aonde
fui introduzindo as unidades significativas, retiradas dos artigos investigados,
inclusive mantendo, sempre que possivel, sua prépria apresentacdo gramatical,
realizando uma interconexao entre minhas idéias, reflexdes e comentarios, em um
exercicio dificil e arriscado. Procedi desta forma no intuito de instituir um significado
de co-autoria, produzindo com os autores. Das redes lancadas e interconexdes
estabelecidas, retirei trechos significativos que aparecem com destaque grafico
(italico). Dentro dos paragrafos, os temas aparecem em caixa alta, os sub-temas em
italico e grifados, estando todos estes elementos inter-relacionados em um novo

texto como os fios em um tecido.
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3.1 Conducéo do Ensino

MATERIA INCLUIDA ATIVIDADES PRATICAS
NO CURRICULO
- Obrigatéria - Enfermagem
A A l A A
ATIVIDADE DE ATIVIDADE
EXTENQAN EXTRACIIRRICII AR
v v

NECESSIDADE DE INCLUSAO DO ENSINO DE
ENFERMAGEM

v v
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

NO CUIDADO AO IDOSO

Diagrama 2 — Formas de condugdo do ensino de enfermagem gerontogeriatrica nos artigos

cientificos pesquisados, Brasil, 1991 - 2000.

O ensino por meio de MATERIA INCLUIDA NO CURRICULO de gerontogeriatria
foi verificado, no periodo pesquisado. Encontrei artigos cientificos que diziam
respeito a introducdo da enfermagem gerontogeriatrica, de forma obrigatéria, no
ensino da graduacdo, mesmo considerando-se que até recentemente, 0s curso de
enfermagem sob vigéncia da Resolucdo do Conselho Federal de Educacao n.° 4/72,
que fixava os minimos do conteudo e duracdo do curso de graduacdo em
enfermagem e obstetricia, com base na Lei n.° 5540/68 ndo contemplava conteudos
especificos sobre a atencdo a saude do idoso. Estes conteldos poderiam estar
inseridos nas diferentes matérias a critério de cada curso. [...] Apoés anos de estudos,
foi proposto um novo curriculo. [...]. Entretanto, quando publicado sob forma da
Portaria n ©1.721/94, [...] ficaram assim redigidos: ‘nesta area compreendendo 35%
da carga horéaria do curso, incluem-se obrigatoriamente os conteudos (tedricos e
praticos) que compdem a assisténcia de enfermagem em nivel individual coletivo

prestada a crianca, ao adolescente e ao adulto, considerando o perfil epidemiologico
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e 0 quadro sanitario do Pais/Regido/Estado. [...] o termo ‘idoso’ foi excluido (DIOGO;
DUARTE, 1999).

A publicacéo da Portaria n.° 1721 de 15/12/94 trouxe perdas a formacéo dos
futuros profissionais de enfermagem, no que se relaciona ao ensino sobre idoso,
envelhecimento e velhice. Escolas que ministravam este ensino, cujos lideres
administrativos passaram a seguir a legislacdo e, com o apoio da comissédo de
mudanca curricular, retiraram de suas novas grades curriculares os conteudos
inseridos sobre tal tematica em matérias diversas. Isto aconteceu até mesmo em
matérias obrigatorias que vinham sendo oferecidas e eram procuradas pelos alunos,
h&a quatro semestres, como é possivel verificar em um dos artigos cientificos
pesquisados: essa estratégia de ensino [desenvolvida na enfermagem geriatrica e
gerontoldgica] tornou-se um desafio, para os professores e discentes do curso de
enfermagem, jA que a partir da Ultima revisdo curricular esse conteddo estaria
excluido do processo de formacao do futuro profissional de enfermagem (SANTOS,
l., 1999).

Porém, outros cursos de enfermagem, mesmo antes de ser estabelecida a
Portaria n°. 1721 de 15/12/94, ja apresentavam uma consciéncia mais alerta sobre o
aumento do numero de idosos brasileiros e a necessidade de incluirem contetdos
sobre esta temética no curriculo. Assim, os problemas relacionados a populacdo que
envelhece, ja sensibilizam as universidades brasileiras que estdo desenvolvendo
muitos trabalhos de apoio, pesquisa e extensdo nessa area. A UFSCar, através do
Departamento de Enfermagem, também ja vem atuando em atividades com o idoso,
no curso de graduacédo, na Enfermagem na Saude do Idoso, de caréater obrigatorio, a
partir de 1987 (SILVA; BRETAS, 1997).

Acerca do ensino por meio de ATIVIDADES PRATICAS, verifiquei que os

artigos que discutiram sobre a Enfermagem Gerontogeriatrica ministrada de forma

obrigatéria apresentaram a matéria tanto no seu contetdo tedrico quanto no seu
contetudo prético. De forma mais direta, um dos artigos descreve as atividades
préaticas realizadas em um grupo de terceira idade, mostrando a importancia de
correlacionar teoria e pratica no ensino das diversas areas para os futuros
enfermeiros, principalmente de uma area do conhecimento emergente, como € o
caso da gerontogeriatria na enfermagem. Esta experiéncia foi assim descrita: no

primeiro semestre de 1998 realizamos a pratica de Enfermagem e Saude do Idoso



70

em quatro grupos de terceira idade subsidiados pela Legislacdo Assisténcia de
Recife (LAR), 6rgéo da Prefeitura de Recife [através da realizacdo de um curso para
os idosos]. O curso foi denominado Autoconhecimento para um Envelhecimento com
Qualidade, o qual ja funcionava como curso de extensado universitaria permanente
na FENSG - UPE (SANTOS; SENA, 1998).

Nos artigos, comprovei que outras matérias, tais como enfermagem em

meédico-cirurgica, fundamentos em enfermagem, enfermagem em saude publica e
enfermagem nas intercorréncias clinicas apresentaram atividades teoricas e/ou
praticas abordando o idoso, o envelhecimento e a velhice. Evidenciei que a
existéncia deste ensino, sO foi possivel gracas a sensibilidade e interesse na
tematica, demonstrada por alguns professores de areas diversas, quanto a
necessidade de insercéo dos temas relacionados ao idoso, ao envelhecimento e a
velhice no ensino de graduagédo em enfermagem. Este fato foi verificado em um dos
artigos pesquisados: observa-se na maioria das vezes iniciativas individuais de
professores que, sensibilizados ou conscientes sobre a problematica atual
relacionada ao crescente numero de idosos na populacdo e as consequéncias
sociais dessa explosdo demogréafica, acabam por inserir temas relativos a esta
especialidade dentro de sua area de conhecimento ou em disciplinas sob sua

responsabilidade (DIOGO; DUARTE, 1999).

O ensino tedrico elou pratico sobre idoso, envelhecimento e velhice foi
realizado também em matérias diversas, conforme apresento: este trabalho trata-se
de um relato de experiéncia com alunos de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), cursando a quinta fase, durante estagio
supervisionado na disciplina de enfermagem meédico-cirurgica | [...] (SANDRI, 1997).
Outro estudo: Esta pesquisa teve como proposta compreender como foi para os
alunos da 22 série de graduacao em enfermagem, cuidar de pessoas idosas em sua
primeira experiéncia pratica [enfermagem fundamental] (CASTRO et al, 2000). Um
terceiro estudo: O ensino em gerontologia foi incorporado ao Curso de Graduagéao
em Enfermagem da UNIFESP em 1990, na disciplina de Saude Publica (SILVA,;
BRETAS, 1997). Mais outro artigo: Nossa participagdo nos seminarios da disciplina
de Enfermagem nas Intercorréncias Clinicas, da V Unidade Curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, [da UFSC] deu-se a partir do primeiro semestre de

1996, com o titulo de ‘Necessidades Basicas de Saude do Idoso sob o Ponto de
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Vista Epidemiol6gico e Sociocultural, como Fundamentos para o Cuidado de
Enfermagem’. [...] com uma carga horéaria de quatro horas-aula e [...] aula expositiva
dialogada (SANTOS, S. M., 1999).

Uma questdo importante relacionada ao ensino da enfermagem
gerontogeriatrica com conteudos tedricos e/ou praticos inseridos em outras matérias,
principalmente originarios da sensibilidade e da preocupacédo de alguns professores,
foi também colocada por Brétas e Lestingi (1994) e dizia respeito a que nao havia
garantia de continuidade do ensino voltado ao idoso, envelhecimento e velhice, ja

gue néo era formalizado.

Ainda relacionada as atividades praticas, voltadas ao idoso, envelhecimento e
velhice, desenvolvidas por matérias diversas, em um dos artigos pesquisados, um
grupo de professores defende que o ensino da enfermagem gerontogeriatrica é,
necessariamente, realizado durante tais atividades, pois acreditam que os estagios e
as praticas desenvolvidas em instituices de saude, promovem, até pela sua propria
contingéncia de demanda e presenca macica dos mesmos [idosos], uma
necessidade do professor e aluno atenderem esta clientela (GONCALVES; SAUPE;
REIBNITZ, 1997). Ensinou-se sobre idoso, envelhecimento e velhice durante as
aulas préticas e estagios por necessidade, ja que uma grande parte dos doentes
hospitalizados ou em tratamentos ambulatoriais, ou até mesmo em atendimentos
nas unidades basicas de saude eram idosos. Entdo, ao cuida-lo, o professor

aproveitava para passar informacoes aos alunos.

A questdo é: com que preparo (GONCALVES; SAUPE; REIBNITZ, 1997) o
professor realizava este ensino? Serd que so sensibilidade e interesse nas questdes
relacionadas ao idoso, envelhecimento e velhice sdo suficientes para um professor
ter condicGes de ensinar um futuro enfermeiro a cuidar de um idoso? Entender a
complexidade do processo de envelhecimento? Entender a multidimensionalidade
da velhice de cada idoso? Considere a especificidade que cerca o ser humano idoso

e que se deseja que ele seja cuidado considerando-se estas peculiaridades.

O Ensino por meio de ATIVIDADE DE EXTENSAO permanente numa IES
confirmou-se em um artigo cientifico, através da experiéncia do Programa de Ensino
e Assisténcia de Enfermagem Gerontologica na Favela ‘Maos Unidas’ [que] teve
inicio em 1995, com a finalidade voltada a desenvolver assisténcia primaria de

saude a idosos no contexto domiciliar, propiciando o desenvolvimento de modelos
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de assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem para graduandos e poés-
graduandos. Tem por objetivos a sensibilizacdo de professores e discentes para:
identificar e refletir sobre os principais problemas de saude do idoso favelado; indicar
alternativas de solucdo para esses problemas, envolvendo a populacdo assistida;
valorizar os preceitos humanisticos e éticos em suas relagdes com os idosos, suas
familias e comunidade (BRETAS et al, 1997).

O Ensino por meio de ATIVIDADES EXTRACURRICULARES foi evidenciado em
artigos cientificos desenvolvidos por alunas que ja tinham tido a matéria obrigatéria
voltada ao idoso, envelhecimento e velhice, e tiveram a supervisdo indireta da
professora da matéria cursada. A maior dificuldade enfrentada pelas alunas
interessadas no referido estagio foi a de conseguir uma instituicdo asilar para
desenvolvé-lo. Finalmente apds quatro tentativas negativas conseguimos um asilo,
cuja administracdo local impds varias condicbes para realizacdo do estagio
extracurricular, que foram aceitas; [...] iniciou-se o estagio com algumas restricdes e
posteriormente, pdde-se ter mais liberdade quanto a atencdo junto as idosas
asiladas. Para estas alunas, 0s motivos para procurarem este estagio extracurricular
foram paixéo e sensibilidade pela tematica e preocupacao em aprender mais sobre 0
cuidado ao idoso, e ainda atendimento a sua necessidade de testar o0s
conhecimentos adquiridos durante a realizacdo da matéria Enfermagem em Saude
do ldoso (PACHECO et al, 1998).

A partir deste estagio extracurricular, as alunas perceberam que suas
atuacdes positivas naquele estagio s6 foram possiveis porque, segundo elas:
cursamos a disciplina especifica no cuidado ao idoso no nosso curso de graduacéo
em enfermagem, o que achamos ser muito necessario ao futuro enfermeiro. Do
nosso grupo [foram quatro alunas], pelo menos duas de nos pretendem atuar na
enfermagem gerontogeriatrica (PACHECO et al, 1998). Esta afirmacdo leva a
reflexdo de que uma matéria voltada as questdes relacionadas ao idoso, ao
envelhecimento e a velhice, na grade curricular do curso de enfermagem, termina
por estimular os futuros profissionais a trabalharem nesta area apés a formatura.

O tema NECESSIDADE DE INCLUSAO DO ENSINO DA ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA NA FORMACAO PROFISSIONAL foi evidenciado nos artigos
cientificos investigados, quando os autores mostraram preocupagdo quanto as

mudancas demograficas e epidemiolégicas que vém ocorrendo no pais. O aumento
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da populacéo idosa e, principalmente, o aumento da demanda desta populagao por
servicos de saude vem tornando relevante a necessidade de incluir no curriculo do

curso de enfermagem as teméticas relacionadas ao idoso, envelhecimento e velhice.

Algumas sugestdes foram postas, como por exemplo ministrar conteddos
gerontogeriatricos em varias matérias, ao longo de todo o curso de enfermagem: [...]
apresentar uma proposta de inclusdo de conteudos de gerontologia no curriculo do
curso de enfermagem [...]. Nesta, propunhamos ndo uma disciplina especifica de
enfermagem gerontogeriatrica, mas que 0s conteudos gerontologicos fossem
abordados desde as disciplinas basicas até as disciplinas especificas do curso de
graduacao, de forma que o enfermeiro egresso [...] tivesse tido a oportunidade de
adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades, atitudes e comportamentos que
Ihe possibilitassem refletir sobre seu processo de envelhecimento, trabalhar em
programas de educacdo para um envelhecimento saudavel e prestar uma
assisténcia de qualidade a pessoas da terceira idade [...]. Em virtude de vérias
dificuldades, e dada a entrada em vigor da nova LDB, todo o processo anteriormente
desencadeado foi temporariamente suspenso para que se pudessem fazer as
adequac0es necessarias (SANTOS, S. M., 1999).

Outra sugestdo semelhante foi apresentada, apdés um estudo desenvolvido
sobre o cuidado de enfermagem aos idosos que se submeteram a cirurgias: [...]
mostrou-se necessaria a inclusédo de conteudos sobre cuidado ao idoso cirargico na
disciplina de Enfermagem em Clinica Cirargica,[...]. A faculdade onde as autoras séo
professoras tem uma disciplina obrigatoria e voltada a Gerontogeriatria, [...] porém
esta disciplina [...] tem a sua ementa mais direcionada a promocdo da saude e a
prevencédo das doencas, nao tendo entédo, carga horaria suficiente para abarcar mais
este conteudo tédo especifico. Entendemos que conteudos sobre cirurgias devam ser
inseridos na disciplina Enfermagem em Clinica Cirargica e que nesta se possa
estudar as questbes cirurgicas do ser humano em todas as suas faixas etéarias
(JATOBA; SANTOS, 2000).

Ainda concordando com a distribuicdo das tematicas idoso, envelhecimento e
velhice em todo o curriculo de formacdo do enfermeiro, foi encontrado em um dos
artigos investigados: [que os professores pesquisados] ndo recomendaram a criacéo
de uma disciplina especifica a pessoa idosa. Antes, enfatizam a importancia da

inclusédo de contetdos em ‘todas’ as disciplinas, salientando caracteristicas do idoso
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na anatomia, fisiologia, psicologia, etc., incorporadas nas matérias
profissionalizantes, tanto nas [...] teoricas, quanto naquelas [...] praticas
(GONCALVES; SAUPE; REIBNITZ, 1997).

Um artigo que teve como objeto de estudo o cuidado familiar e o cuidado com
o cuidador de idosos com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), mostrou
também gque no @mbito do ensino de enfermagem faz-se necessério a incorporacéo
de conteudos que levem o aluno a preocupar-se com 0s problemas eminentes que
enfrenta a populacdo idosa em nosso pais, estimulando-os a intervir
adequadamente no cuidado familiar. Essa intervencdo ndo deve ser no sentido de
substituir ou limitar as func¢des da familia, mas sim se integrar a ela, valorizé-la e
apoia-la , com o objetivo de melhorar a qualidade [de vida] do cuidador, bem como
na diminuicdo do impacto da doenca sobre a vida do cuidador (ANDRADE;
RODRIGUES, 1999).

Quanto a preocupacdo na CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO IDOSO, alguns artigos cientificos investigados, de
forma mais contundente ou mais timida, fizeram referéncia a esta inquietacao.
Porém as palavras ensino e capacitacdo por vezes se confundem, o que termina por
deixar davidas quanto ao que o0s autores estdo enfatizando. Entendo ser a
capacitacdo um aprendizado mais informal, improvisado, assistematico; ja ensino, é
uma acao realizada por meio de uma estrutura formal, sistematica, regulamentada,

inserida e organizada em uma grade curricular.

Um dos artigos relata a experiéncia descrita por um grupo de estudantes de
enfermagem, realizando um estagio extracurricular numa instituicao asilar, onde foi
verificada a necessidade de capacitar os funcionarios daquele servico, afirmando:
fica evidente a necessidade de se promover estratégias de capacitacdo desse
pessoal, pois assim poder-se-a fornecer uma boa qualidade de vida, bem estar geral
e participacdo social aos idosos, a fim de que eles possam viver livremente e
integrados, e nunca num mundo a parte, pois isto significa uma fonte permanente de
soliddo, depressédo, isolamento e rejeicdo, e muitas vezes imbuidas de um sé
sentimento: a proximidade da morte (CARVALHO et al, 1998). Entédo, para estas
autoras, funcionarios mais capacitados cuidam melhor dos idosos asilados,

aumentando, assim, a qualidade de vida destes idosos.
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Estas mesmas alunas, em outro estudo desenvolvido na mesma instituicao,
verificaram a necessidade da capacitacao dos funcionarios, usando como técnicas a
observacdo e a entrevista. Elas partiram da prerrogativa de que o ambiente das
casas de repouso deve ser usado para maximizar as capacidades e o conforto do
idoso, fornecendo segura assisténcia e privacidade [e] as informacdes fornecidas
pelos idosos devem sempre que possivel ser aproveitadas, respeitadas e atendidas
(PACHECO et al, 1998). Mostram, assim, que sO profissionais capacitados tém
condicbes de entender as informac¢des dos idosos e, 0 que é mais importante, tém

condi¢cdes de atender as necessidades destes idosos, a partir de suas informacdes.

Nos dois artigos cientificos citados, o empenho das alunas foi além da
verificacdo das deficiéncias dos funcionarios, pois elas conseguiram despertar o
interesse dos dirigentes da instituicAo quanto a necessidade de profissionais
habilitados para atuarem junto as idosas e também a importancia de fazer uma
reciclagem dos profissionais [...]. Curso com esta finalidade foi oferecido pela
FENSG - Universidade de Pernambuco, com a participacdo dos autores deste
estudo, onde alguns destes profissionais [do asilo onde foi realizado o estagio
extracurricular] participaram (CARVALHO et al, 1998).

No final deste estudo, as alunas, além de perceberem a importancia de
capacitar os funcionarios através de cursos de reciclagens, enxergando nos cursos
oferecidos pelas universidades uma forma eficaz de treina-los, também mostraram
preocupacdo quanto a formacdo de profissionais da saude, quanto ao acesso as
informacdes e formas de adquirir conhecimentos relacionados ao idoso, ao processo
de envelhecimento e a velhice. Assim, estes futuros profissionais perceberdo a

necessidade de capacitacdo dos funcionarios (CARVALHO et al, 1998).

Em outro texto investigado, as autoras desenvolveram estudo voltado ao
cuidado ao idoso em uma clinica cirdrgica, e perceberam que com o aumento da
idade estes idosos necessitaram de cuidados mais especificos, mostrando-se, cada
vez mais necessaria a capacitacao dos profissionais da saude e principalmente, dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares no cuidado a esta clientela (JATOBA; SANTOS,
2000). Percebi que as palavras ensinar e capacitar as vezes perecem se misturar e
ter, neste caso, um mesmo objetivo (in)formar os profissionais sobre o cuidado ao

ser humano idoso.

Um outro texto diz respeito a Politica Nacional do Idoso, quando afirma que
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[neste] documento [...], nas éareas de educacdo e saude sdo sugeridas
recomendacfes no sentido de habilitar mais especificamente os profissionais
voltados ao atendimento desta populacdo através de programas educativos de
graduacao e pés-graduacdo além de treinamentos especificos para a atualizacéo e
capacitacdo continuada das equipes profissionais de saude envolvidas na geréncia,
planejamento, pesquisa e assisténcia aos idosos (DIOGO; DUARTE, 1999). Aqui fica
mais claro que ha necessidade de ensinar sobre idoso, envelhecimento e velhice,
para que os futuros profissionais tenham condigdes de ministrar cursos de
atualizacdo e de capacitacdo nesta area, aos que trabalham, aos que cuidam dos

idosos.

3.2 Conteudos identificados

Inicio esta reflexdo com o Diagrama 3, relacionado aos contetdos
apresentados nos artigos cientificos pesquisados sobre o ensino da enfermagem
gerontogeriatrica. Nos momentos que se seguem, ndo indico os paragrafos nos
artigos cientificos por autor(es), para evitar identificacdo dos mesmos, pois entendo
gue o que escrevemos ha algum tempo muitas vezes nos deixa pensativos e com
vontade de fazer um novo texto (refazer conceitos, ponderar reflexdes); faco
incursdes sobre os artigos investigados de forma integrada, considerando as
reflexdes dos autores, os referenciais utilizados e atendo-me ao tema ou ao sub-
tema estabelecido. Continuo usando destaque grafico (italico), para apresentar os

trechos que foram retirados dos artigos cientificos investigados.
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IDOSO
- Conceito
- Aspectos étnicos
- Aspectos relacionados ao género
- Aspectos relacionados a urbanizacdo
- Aspectos éticos
- Problemas mais comuns na salide
- Promocéo da salide
- Prevencdo de Doencas Cronicas N&o- Transmissivels (DCNT)
- Prevencéo de doencas especificas
- Participacdo na Universidade Abertaa Terceira ldade
- Estratégias de ensno
- Participagéo em grupos e clubes de Terceira Idade
- Politicas de assisténcia
- Plangiamento e administracéo de servicos
- Caracterizacdo de populacdo idosa

~

/

' :

/ ENVELHECIMENTO \ VELHICE

- Conceito - Conceito

- Aspectos tedricos
- Aspectos sociais

- Aspectos econdmicos

- Aspectos psicologos

- Aspectos demogréficos e
epidemiol 6gicos

k Aspectos familiares /
¢ ) 4 4

GERONTOLOGIA E GERIATRIA

- Conceitos / - Trabahointerdisciplinar / - Pesquisa

'

/ ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA
- Aspectos tedricos - Cuidado ao idoso submetido a
- O processo de trabaho cirurgia
- O processo de enfermagem - Cuidado familiar
- Cuidado ao idoso asilado - Cuidado ao cuidador familiar
K - Cuidado ao idoso dependente - Atendimento domicili&rio

/

Diagrama 3 — Conteudos identificados nos artigos cientificos pesquisados, Brasil, 1991 - 2000.
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Quanto ao tema IDOSO, foram estabelecidos varios sub-temas, conforme o
Diagrama 3. Inicio a apresentacédo e discussao pelo Conceito de idoso, apresentado
assim: consideramos o conceito de idoso da OMS, para quem, o ser humano idoso é
diferenciado para paises em desenvolvimento e para paises desenvolvidos. Nos
primeiros, sdo considerados idosos aquelas pessoas com 60 anos e mais; nos
segundos séo idosas as pessoas com 65anos e mais. Neste conceito, verifiquei que
este autor e outros, utilizando citacdo de citacdo, fazem referéncia a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), como tendo criado os critérios cronolégicos para
determinar quem € idoso. Porém essa definicdo foi estabelecida pela Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) (1982), através da Resolug¢do 39/125, durante a Primeira
Assembléia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento da Populacéo,
relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que

as nacoes propiciam a seus cidadaos.

Encontrei que os ultimos dados da Contagem Populacional, realizados em
1996, mostraram que a populagdo brasileira contava com aproximadamente 8,4
milhdes de idosos (pessoas com mais de 65 anos de idade) naquele ano,
estabelecendo uma base cronolégica para o conceito de idoso para o Brasil - ser
maior de 65 anos. Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, segundo
Martinez (1997), o idoso é lembrado de varias formas, como: na dignificacdo do ser
humano, na promoc¢ao do bem-estar, na assisténcia judiciaria, no cumprimento de
pena, na indistingdo salarial, no ndo pagamento do imposto de renda referente a
aposentadoria e pensdes, na assisténcia social e com referéncia a outros temas,
sempre responsabilizando a familia, a sociedade e o Estado por eles, amparando-
os, defendendo sua dignidade e garantindo-lhes o direito a vida. Porém, no inciso 2°,
do artigo 230, estd determinado que aos maiores de 65 anos € garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1990). Ora, se a Politica
Nacional do ldoso, seguindo os pressuposto da ONU, estabelece, no seu capitulo | e
artigo 2° que se considera idoso, para os efeitos da Lei 8.842/94, o maior de 60 anos
de idade (BRASIL, 1997), h4 uma certa discordancia, ou falta de clareza quanto a

guem seja idoso no pais, e isto de certa forma termina por confundir os professores.

Em outro artigo, verifiquei que o idoso nao pode ser considerado um ‘velho
adulto’, ao contrario, sao individuos que requerem abordagens especificas advindas

de conhecimentos profundos dos efeitos fisiol6gicos, psicolégicos, sociolégicos e
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patoldgicos do envelhecimento sobre os seres humanos. E outro autor complementa
gue [...] areserva funcional do ser humano diminui gradativamente com o passar dos
anos. Sendo assim, os idosos tornam-se freqlentemente mais suscetiveis as

doencas ou aos agravos a saude.

Quanto aos Aspectos étnicos relacionados ao idoso, um artigo cientifico, cujo

trabalho foi realizado, em um hospital universitario, em Recife, PE, registrou que
60,0% dos idosos admitidos na clinica cirargica, em 1999, foram de etnia negra.
Resultado que ndo confere com estudos realizados por Berqué (1999), no qual
60,0% dos idosos brasileiros sao brancos, 38,0% s&o negros e 1,0% sao asiaticos e
indios, justificando-se estes achados pelo fato de que a grande maioria da
populacdo negra do pais pertence aos estratos mais pobres da populacdo geral,
desde muito tempo, contribuindo para que sejam poucos 0S negros que atingem a
velhice. No meu entender, a pesquisa realizada em Recife mostrou alguma
dificuldade metodoldgica, talvez relacionada a quem preencheu a ficha de

identificacdo dos idosos, a qual foi a fonte de dados deste estudo.

Em relacdo aos Aspectos relacionados ao género, foi verificado, em um dos

artigos investigados que o numero de idosas é maior do que o de idosos, ou seja,
dos [...] sujeitos participantes do estudo verificamos que estes [eram] todos do sexo
feminino. Na compreensdo de Berquo (1999), a feminizacdo do envelhecimento é
um fendbmeno comprovado e vem ocorrendo desde o final da década de 1980, mas
h& muito tempo tem sido superior, no pais, o numero absoluto de mulheres idosas,
quando comparado com os homens idosos. E importante perceber que este déficit
dos homens idosos acentua-se mais a medida que a idade avanca. Considero
importante conhecer a distribuicdo dos idosos por sexo para a implantacdo e

implementacédo de politicas sociais, em especial, as de saude.

Nos Aspectos relacionados a urbanizacdo, encontrei em um artigo cientifico

gue a procedéncia dos idosos submetidos a cirurgia era a cidade, ou seja, uma
grande parte dos idosos brasileiros reside na érea urbana. Para Berquo (1999), a
concentracdo de idosos nas areas urbanas estad presente em todas as grandes
regides do pais, ocorrendo o oposto no meio rural. Ndo se pode deixar de destacar a
migracdo campo-cidade, que desempenhou um importante papel na interpretacéo
desses resultados, pois em décadas passadas a mortalidade no meio rural era mais

acentuada, fazendo com que o nimero de idosos sobreviventes da cidade fosse
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maior. Importante considerar ainda que a concentracdo de idosos nas areas urbanas
deve prevalecer, direcionando os governantes e a sociedade a aparelharem as
cidades para poder oferecer recursos de variadas ordens demandadas pelos idosos

e que esta atencédo estenda-se a area rural.

Quanto aos Aspectos éticos relacionados ao idoso, verifiquei em um dos

textos analisados, 0 seguinte: precisamos considerar que, quando empregamos
técnicas assépticas nesses procedimentos [cirdrgicos], 0os risco aos quais o cliente é
exposto podem ser minimizados. Esta é mais uma questdo ética do profissional da
saude e principalmente do profissional de enfermagem: expor, 0 minimo possivel o

ser cuidado, principalmente o idoso as infec¢des, utilizando técnicas adequadas.

Dentre os Problemas mais comuns da saude do idoso, evidenciei: [...] as

doencas que contribuem para alterar a qualidade de vida sdo aquelas denominadas
de incapacitantes, por impigirem faléncia social as pessoas envolvidas. O impacto
destas doencas atinge o idoso, a familia e a propria sociedade, alterando o curso
normal da vida [...] interferindo na satisfacdo das necessidades basicas do individuo
acometido, [...] nas atividades cotidianas de sua familia. E no mesmo artigo
analisado encontrei que entre as doencas mais conhecidas como geradoras desta
situacdo, enquadram-se as deméncias, em particular a do tipo Alzheimer, a doenca

de Parkinson, o Acidente Vascular Cerebral e outras.

A proporcéo de obitos por causas mal definidas entre os idosos € elevada, as
principais causas de morte dos idosos brasileiros estdo relacionadas as doencas
cardiovasculares (DCV), as doencas respiratorias e doencas neoplasicas. Esta
havendo uma reducdo da morbi-mortalidade por doencas do aparelho circulatério,
em parte relacionada a melhoria das condi¢des de saude da populacéo idosa. E, por
outro lado, esta havendo um aumento das causas externas no adoecer e morrer do
idoso brasileiro (acidentes de transito, violéncia urbana e outras) (CAMARANO,
2002).

Quanto & Promocéo da saude do idoso encontrei: 0os grupos de estudo e

pesquisa em gerontologia tém como principal preocupacédo a promoc¢ao da saude
dos que estao envelhecendo [...] as instituicbes e servicos que atendem os idosos
necessitam voltar-se as acdes relacionadas a promoc¢ao da saude. Ha necessidade

de adaptar os servicos de saude, de modo que sejam seus objetivos: manter a
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capacidade funcional do idoso, realizar o atendimento domiciliario e manter a maior

independéncia possivel do idoso assistido.

Na compreensdo de Ramos (2002), a manutencao da capacidade funcional é
uma atividade interdisciplinar que requer profissionais treinados, esperando-se que
esse treinamento ocorra através da abertura de disciplinas nas universidades, de
residéncias e de linhas de financiamento a pesquisas relacionadas a area da
gerontogeriatria. Para avaliar a capacidade funcional do idoso ha necessidade de
instrumentos  multidimensionais que possam identificar as  questdes
sociodemograficas, a subjetividade, a saude fisica, a saude mental (aspectos
cognitivos e emocionais), 0s niveis de dependéncia e o suporte familiar e
institucional do idoso avaliado, e tanto a aplicabilidade, quanto a leitura destes
instrumentos requerem profissionais capacitados e acdo de uma equipe

interdisciplinar.

Quanto a Prevencdo de Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) no

idoso, foi possivel verificar nos artigos investigados que o Estado necessita aplicar
estratégias para prevencédo e tratamento das doencas cronico-degenerativas e suas
complicagdes e das outras intercorréncias que possam acometer o0s idosos,
proporcionando a esta clientela a prevencdo de incapacidades, da perda da
autonomia e a manutencéo da qualidade de vida. E ainda que [...] o individuo idoso
convive com uma ou mais doencas de especificidade crbnica. [...] podemos inferir
que a qualidade de vida da populacdo idosa estd ameacada se considerarmos a
saude como um dos seus indicadores. As Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), além de representarem um risco de vida, sdo ameacas constante a
manutencdo da autonomia e da independéncia do idoso. Com o passar dos anos, o
idoso tem a possibilidade de maior prevaléncia e incidéncia de DCNT, o que
concorre para a maior concentracao de atendimentos em torno de pessoas de mais

de 60 anos, nos servicos de saude.

Em relacdo & Prevencdo de doencas especificas no idoso, e em especial

aquelas que tém mais relacdo com a velhice, tais como a depresséo, as deméncias
— enfatizando-se a deméncia do tipo Alzheimer — e a doenca de Parkinson, encontrei
nos artigos cientificos analisados que um dos objetivos de um curso ministrado aos

proprios idosos era estimular a prevencdo e controle de doencas que podem
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acometer os idosos, priorizando a depressdo e a doenca de Alzheimer, através de

sensibilizacédo a eles préprios e a equipe de enfermagem.

No entendimento de Ramos (2002), ha comprovacdo de que o grau de
desenvolvimento intelectual, verificado por meio do nivel de educacao formal, seja
um fator ligado ao potencial de risco para perdas cognitivas e para o surgimento de
guadros demenciais. Deste modo, entendi que, como existe um grande numero de
idosos brasileiros, principalmente mulheres, que nado tiveram acesso a educacéao
formal, ndo Iéem e ndo escrevem, ou fazem isto com limitacbes, é esperado, para
breve, o0 aumento do numero de idosos com quadros demenciais e, em
consequéncia disto, o aumento da demanda por atendimento para idosos nos
servicos de saude, que precisam estar adequados e com profissionais preparados
para atendé-los.

Um dos artigos analisados descreveu a Participacdo na universidade aberta a

terceira idade pelos idosos, apresentando que em algumas universidades foi criada

a Universidade para a Terceira Idade. As universidades abertas a terceira idade
(UnATI) sdo recursos importantes, surgidos a partir de grupos de estudo e
pesquisas, ou através de atividade de extensdo, e tendo como objetivo ndo s6
socializar o idoso, mas ajuda-lo a desenvolver-se como ser no mundo, ou seja, um

ser humano com referéncias e tendo seu espaco e suas opinides respeitadas.

Quanto as Estratégias de ensino para idosos, verifiquei que o objetivo

primordial do curso [ministrado para maiores de 50 anos] [...] € promover discussao
sobre o processo de envelhecimento com a finalidade de promocao da saude e de
prevencao de doencas crénico-degenerativas aos maiores de 50 anos, estimulando-
os a envelhecerem com melhor qualidade possivel. A clientela tida como populagéo-
alvo deste curso séo as pessoas com 50 anos e mais, pois entendemos que quanto
mais cedo uma pessoa comecar a preparar-se para a velhice, melhor qualidade de

vida ela tera.

E um mito pensar-se que o idoso aprende menos por conta da degeneracgio
cerebral, pois o desenvolvimento do cérebro € organico e social, ou seja, a
estimulagdo social e a convivéncia grupal, auxiliam na regeneragdo do cérebro,
ainda mais quando ligadas ao prazer de viver e conviver. Considere-se o papel das
emocdes, da cultura, da organizacao social, do trabalho e das atividades de lazer no

desempenho do processo cognitivo dos seres humanos. O idoso-aluno participante
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e envolvido nas atividades, nas propostas da UnATI, terd um resultado mais
satisfatorio quanto a execucéo, resolucdo, apreensao do conhecimento novo e, a

sua memoaria reterd por mais tempo as informacdes adquiridas e processadas.

Na compreensédo de Lima (2001), a plasticidade do cérebro € de um valor
incalculavel para qualquer ser humano que assuma uma proposta para sua
regeneracdo. E um meio eficaz de fazer isto € facilitando as conexfes entre o0s
dendritos, que se realiza quando pensamos. Entdo, pensar € um excelente exercicio
cerebral. Esta afirmacdo é corroborada por Chopra (1995), quando afirma que
gualquer que seja a idade do ser humano, seu corpo e sua mente ndo passam de
uma minuscula fracdo das possibilidades ainda abertas, que apontam para um

namero infinito de novas habilidades, insights e realizacdes futuras.

Em relacdo a Participacdo em grupos e clubes de terceira idade pelo idoso,

identifiquei que: os grupos de terceira idade, ttm um papel especial na vida dos seus
participantes, pois é através deles que [...] procuram ajudar-se para obterem uma
gualidade de vida melhor. [...] a principal motivacdo do idoso a participar do curso [0
curso foi desenvolvido no grupo] € adquirir conhecimento, isso mostra que mesmo
com todo o conhecimento que possui com o0 passar dos anos, o idoso nao quer
deixar de aprender, conhecer mais para melhorar sua condicdo de vida e manter a
sua posicado social. Encontrei ainda que muitos idosos buscam no grupo um
segundo lar, onde a motivacdo de sair de casa foi um dos itens ressaltados entre
eles, isso mostra o0 descaso que a sociedade e a familia tém para com o idoso que
nao recebe o seu apoio. [...] 0 grupo de idosos representa um espaco de ampliacao
de relacBes extra familiar, oportunizando seus integrantes dedicarem-se a atividade

de lazer.

Em relacéo as Politicas de Assisténcia ao idoso, verifiquei que ha despreparo

dos o6rgéaos dirigentes de nosso pais para compreender a gravidade da situacao do
idoso nos dias atuais e buscar solucdes para problemas que os afetam, mostrando
gue 0S noOssos sistemas sociais ainda estdo estruturados para proteger as
populacfes jovens ativas e produtivas, rejeitando as mais velhas por conta de sua
decadéncia fisica, psicolégica e social.

Em outro texto encontrei que [...] apesar das ac¢des isoladas e mesmo timidas
tentativas de estabelecer politicas de apoio aos idosos pouco se tem conseguido

para garantir condicdes minimas de qualidade de vida para os mesmos. Vé-se na
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realidade um aumento da marginalizacdo social, abandono e maus tratos aos
idosos, sendo estes confinados em instituicOes asilares. Esta € a realidade a que
nos deparamos no cotidiano, na midia e estas imagens nos deixam cada vez mais
conscientes da responsabilidade de cada um de nés e de todos nés diante do

aumento da populacéo idosa brasileira e mundial.

Na tematica Instituicdes e Servicos direcionados ao idoso, foram encontrados

varios textos relacionados ao asilamento de idosos. ldentifiquei como definicdo da
instituicdo asilar: [...] o atendimento em regime de internato, ao idoso sem vinculo
familiar ou sem condicdes de prover a propria subsisténcia de modo a satisfazer as

suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social.

Preocupados com a heterogeneidade dos asilos, alguns membros da SBGG —
seccdao Pernambuco - promoveram, em agosto de 1998, o 1° Encontro
Pernambucano das Instituicbes Geriatricas, ldosos Residentes e seus Familiares e
neste evento foi criada a Associacao Brasileira de Familiares de Idosos Residentes
em Instituicdes Geriatricas (ABRAFI), um forum de discussdo permanente voltado a
melhoria da qualidade dos servicos oferecidos nos asilos. Nos Congressos
Brasileiros de Geriatria e Gerontologia, principal evento da SBGG, este forum tem
assento assegurado por discussdes voltadas ao que é denominado: Instituicdes de
Longa Permanéncia, quando é possivel perceber saidas para problemas como o
encontrado em um dos artigos pesquisados: [...] a clinica geriatrica [asilo] tem sido
vista como um lugar e também uma especialidade cheia de desafios intelectuais na
gual a realizacdo profissional raramente é alcancada, isto talvez reforcada pela

auséncia de contetdo nos cursos de formacéao profissional.

Outra questao diz respeito ao amparo e protecédo aos idosos, que por motivos
econdmicos ou afetivos, ndo tem onde ou com quem morar, torna-se cada vez mais
grave no pais, em parte porque ha poucas instituicbes, em parte porque a qualidade
da assisténcia prestada por estas instituicdes é muitas vezes discutivel em virtude
principalmente da falta de recursos materiais e humanos. No Art. 18 do Decreto
1.948/96 (BRASIL, 1997), € estabelecida a proibicdo da permanéncia de idosos em
asilos, quando acometidos por doencas que necessitem de assisténcia médica
constante ou de assisténcia de enfermagem intensiva. E até aceitavel que
problemas mais graves de saude necessitem de hospitalizagéo, isto para todos os

seres humanos, mas lembrando que, em muitos casos, o asilo é a residéncia do
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idoso, penso que seja recomendavel que este continue sendo cuidado no proprio
asilo até quando seja possivel, pois € esta a orientacdo da Politica Nacional do

Idoso: manter o maximo possivel o idoso no seu domicilio.

Com o mesmo entendimento, o Art. 27° da Norma Técnica Especial (NTE)
sobre o funcionamento, controle e fiscalizacdo de estabelecimento de hospedagem
para idosos, n.° 1/97 (RECIFE, 1997), através da Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria, de Recife/PE estabelece que, quando houver mais de 50 idosos
em um asilo, devera haver local apropriado para consultério médico, bem como um
guarto proprio para abrigar o idoso que se encontrar doente, até sua remocao para o
hospital. Fica evidenciada assim, a necessidade de uma equipe multidisciplinar

minima para o cuidado ao idoso asilado.

Também em relacéo ao que denomino de sindrome da institucionalizacéao, ou
seja, o0s resultados draméaticos do asilamento ao idoso, caracterizada por
despersonalizacdo, perda da sua condicdo de sujeito, perda da sua autonomia,
encontrei que: [...] a institucionalizacdo da pessoa idosa € um processo dificil, pois
se reveste de temor e sensacado de perda de seus objetos de estimacao e de seu
mundo familiar, sendo muitas vezes dificil a adaptacdo num novo ambiente cheio de
estranhos. O confinamento em asilos, sem um contato, mesmo que esporadico, com
familiares e amigos, e sem o direito de ir e vir, faz com que o idoso perca o controle
de sua mente e de seu corpo. Essas condi¢cdes tornam a institucionalizacao asilar
uma situacao estressante e desencadeadora de depressao, pois neste ambiente o
idoso se vé isolado de seu convivio social e adota estilo de vida diferente do seu
(horario das refeicdes e de atividades, falta de intimidade, controle de medicacdes e
outros). Este isolamento social leva-o a perda de identidade, de liberdade, de auto-
estima, a soliddo e, muitas vezes, recusa a propria vida, o que justificaria a alta

prevaléncia de doengas mentais nos asilos.

A auséncia de parametros minimos, tais como: éarea fisica adequada,
recursos humanos capacitados, recursos materiais suficientes, para funcionamento
eficaz dos asilos, foi verificada quando[...] constata-se que a maioria das instituicdes
asilares néo satisfaz os principios basicos de organizacgéo, area fisica, instalacdes e
recursos humanos, contido na legislacéo. As instituicdes asilares carecem de melhor
planejamento e organizacdo em todo o processo de organizar a vida em comum.

Porém constatei que, na medida em que aumenta a populacdo idosa brasileira, com



86

seus idosos dependentes, semidependentes, pobres ou desprovidos de apoio
familiar, multiplicam-se os asilos, principalmente os de carater filantropico ou privado
com fins lucrativos, e mostrando-se heterogéneos quanto ao padrao dos servicos

oferecidos.

No entanto, os asilos continuam sendo um lugar desprovido de profissionais
qualificados, havendo falta de pessoal médico e de enfermagem. Sendo assim, a
maior parte do trabalho é realizada por auxiliares de enfermagem e/ou cuidadoras
que, [...] foram ou ainda sé&o profissionais responsaveis também por servi¢os gerais.
No entendimento de Born (1997), algumas instituicbes estdo se empenhando no
sentido de adequar-se a novas demandas, através de reformas nas suas instalacdes
e contratacdo de profissionais, apesar da falta de recursos, e ainda assim

caminhando com dificuldades e muitas vezes oferecendo uma assisténcia deficiente.

Outra questdo diz respeito aos recursos humanos existentes (ou
inexistentes?) nos asilos, quando em um artigo investigado encontrei que: a
participacdo da enfermeira em instituicbes asilares é de extrema importancia, uma
vez que a maioria dos recursos humanos em geral ndo possui qualquer qualificacéo
para trabalharem com idosos, resultando em oferecerem uma precéria assisténcia e,
por conseguinte, oferecerem também baixa qualidade de vida aos mesmos.
Carvalho et al (1999), ao desenvolverem estudo sobre os asilos de Recife/PE,
verificaram esta necessidade e, a partir deste estudo, o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), seccdo Pernambuco, passou a sugerir a presenca do

profissional enfermeiro em instituicdo asilar.

Quanto ao Planejamento e administracdo de servicos direcionados ao idoso,

desenvolvidos e relatados nos artigos cientificos analisados, eles dizem respeito,
principalmente, a reestruturacdo organizativa, com referéncias a: Conscientizacao
pela administracdo da necessidade de uma equipe interdisciplinar que atue na
instituicdo; promocao de atividades ocupacionais e de lazer; necessidade de um
manual de normas e rotinas; aceitagdo do modelo de prescri¢do de enfermagem [...];
aquisicdo de materiais para suprimento do ambulatério; realizacdo de
encaminhamentos médico-odontolégicos; necessidade da compra de materiais
basicos para atender as idosas (nebulizador, termdémetro, medicamentos, solu¢cdes

para curativo e outros).
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Em outro artigo cientifico, o trabalho desenvolvido em um asilo trouxe
contribuicbes a organizacdo da instituicdo e junto, trouxe conforto e aumento de
gualidade de vida aos residentes, com medidas como: manter um ambiente limpo e
seco; proporcionar iluminacdo adequada; evitar objetos pelo chao, em locais que as
idosas transitem; orientar as idosas a hdo entrarem sozinhas em locais com pouca
iluminacéo; proporcionar um ambiente agradavel e confortavel para que a idosa se
sinta em casa; discutir com os dirigentes sobre a realizacdo de passeios fora da
instituicdo, como praias, parques, shoppings e outros lugares de interesse das
idosas; ensinar a lavadeira sobre a importancia de ferver as roupas de cama e
vestuario para evitar a contaminacdo, e em caso de escabiose: passar medicacdo
especifica 3 vezes ao dia [...]; ouvir as idosas em todas as situacbes e,

principalmente quando houver necessidade de mudancas no asilo.

Quanto a Caracterizacdo de Populacdo Idosa encontrei, em relagdo ao perfil

dos idosos que freqientam um centro de convivéncia, que eram [...] pessoas
independentes, do ponto de vista, social e do autocuidado; participavam ativamente
das atividades [...]: recreacdo, viagens, trabalhos manuais, jogos, dancas; pouco
gueixosos com relacdo a doencas; sentiam-se bem em relatar suas experiéncias de

vida; participavam do convivio familiar e social.

Quanto ao perfil de idosos hospitalizados, foi verificado que eles: estavam
acometidos de [...] doenca aguda, agravada pelos fatores do envelhecimento ou
doenca croénica relacionada a habitos viciosos como o fumo; eram carentes do ponto
de vista psico-social; as caracteristicas fisicas do envelhecimento estavam
acentuadas; apresentavam limitacdes fisicas que os deixavam dependentes dos
cuidados de enfermagem; eram incapazes de se autocuidar; ndo gostavam de

relatar suas experiéncias de vida.

O perfil dos idosos asilados mostrou-se o mais comprometedor, pois: eram
deprimidos e choravam com facilidade; ndo participavam de recreacdes suficientes
para que diminuisse a soliddo; ndo possuiam convivio familiar, muitas vezes eram
rejeitados pela familia; eram dependentes quanto ao autocuidado; necessitavam de
ajuda profissional para realizarem algumas tarefas habituais; alguns recebiam uma
aposentadoria irriséria; relatavam que gostariam de ter mais convivio social; ndo

desenvolviam a questao cognitiva.
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Quanto ao tema ENVELHECIMENTO, inicio reflexdo pelo conceito de
envelhecimento, que muitas vezes € confundido com o conceito de velhice: o
envelhecimento é universal, afeta cada individuo e familia, comunidade e sociedade,
sendo este processo normal e dindmico constituindo a ultima fase do ciclo biolégico
do homem. [...] O envelhecimento esta relacionado a uma fase da vida. Cabe aqui
relembrar que o envelhecimento € processo continuo durante todo o curso de vida
do ser humano e, como tal, inicia-se com 0 nascimento, acompanhando o ser
humano ao longo da vida, até a morte. Porém parece claro que o envelhecimento sé

€ pensado no texto acima no seu estagio mais avancado, ou seja, na velhice.

Um artigo trouxe como contribuicdo: sabemos, que durante o
desenvolvimento humano, no aspecto biolégico, ocorrem reacdes estruturais
celulares, e que apdés a maturacdo de alguns grupos de células, o organismo
comeca a entrar em fase de intenso declinio, sem reposi¢cao imediata ou sem
nenhuma reposicao de tais perdas em diferentes partes do corpo, sendo que esses
déficits organicos, comecam a ser evidenciados apds a quarta ou quinta década de
vida, [e] esses efeitos podem estar relacionados a condi¢cfes extrinsecas as quais o
individuo se expde como: sedentarismo, estresse, qualidade alimentar, exposicao a

radiacdes, alcoolismo, drogas e etc.

Nos Aspectos conceituais sobre o envelhecimento, encontrei que [...] ao

adentrar-nos na historicidade dessa ciéncia [a autora refere-se a geriatria], é
importante destacar que a preocupagao com o ser humano idoso e com 0 processo
de envelhecimento data de épocas bem remotas, desde HipoOcrates, na antiga
Grécia; passa por Galeno, ja no final do século Il, com sua teoria dos humores e do
calor interno; pelos regimes de saude e longevidade da Idade Média, apresentada
pela Escola de Salermo e de Montpelier; pelos estudos anatdbmicos, no periodo da
Renascenca; pelas teorias racionalistas e mecanicistas e pelo vitalismo dos séculos
XVIIl e XIX; pela relacdo entre os estudos fisiologicos e clinicos e pela medicina

preventiva do século XIX.

Em nenhum dos artigos cientificos analisados foram exploradas as teorias
biologicas, psicolégicas e sociolégicas que tentam explicar o processo de
envelhecimento. Seria interessante que os enfermeiros comecassem a perceber a

importancia desta tematica para melhor compreensdo do fenbmeno e, a partir de
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reflexdes sobre o assunto, poderem elaborar a¢gées mais especificas para o idoso e

sua velhice.

Quanto as Aspectos sociais do envelhecimento encontrei: hoje, em toda

sociedade e em diversos segmentos da imprensa, percebemos uma grande
preocupacdo com questbes relacionadas ao envelhecimento e formas de evita-lo.
Porém, o que se vé [...] é um paradoxo, de um lado a ciéncia evolui criando meios
para prolongar a vida do idoso num plano bioldgico, e de outro pouco tem a oferecer
aos mesmos. O trecho mostra que medidas estéticas podem ser importantes para
retardar o processo de envelhecer, mas as medidas politicas mostram-se mais
eficazes, principalmente porque se direcionam ao coletivo e ndo s6 a um ser
humano. Encontrei ainda que[...] a demanda de cuidados ao idoso com AVC, sejam
eles de qualquer natureza, em seu conjunto, causardo um impacto profundo na vida
social [...] do cuidador [...]. Torna-se primordial que as politicas publicas relacionadas
ao idoso devotem mais atencdo aos cuidadores familiares, para que estes nao
sejam, ap6s a morte dos seus parentes, os préximos doentes a necessitarem de

cuidados.

Verifiguei ainda a dificuldade de estar/ser doente ou de ser/estar idoso na
sociedade brasileira, quando um dos autores referiu que estar doente, ser velho,
envelhecer significa privacdo de muito bens. Tudo isso significa ter menos, ganhar
menos, ser menos eficiente. Doenca e velhice trazem-nos uma nova maneira de
conhecer a precariedade do nosso futuro onde os velhos de nosso pais séo

excluidos de tudo.

Quanto aos Aspectos econbmicos do envelhecimento, encontrei que: o

processo de envelhecimento esta associado a um aumento da morbi-mortalidade e
consequentemente ao risco de internacdo hospitalar. Tomando-se por base os
dados relativos a internagcdo hospitalar, pode-se verificar que o idoso, em relagcédo as
outras faixas etarias, consome muito mais recursos de saude. E ainda que [...] os
idosos representam custos sociais especificos e portanto um desafio politico-social.
A longevidade é freqlientemente acompanhada por processos cronicos que além do
risco de vida representam uma ameaca potencial a independéncia e a autonomia
destes individuos. As intervencdes nestes processos exigem altos custos, tecnologia

complexa e sem duvida recursos humanos habilitados.
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Em relacdo aos Aspectos psicolégicos do envelhecimento, verifiquei: [...] a

gente ndo pode sair, ndo tem com quem deixar [0 idoso], como vive uma familia
assim? Como vocé pode ter uma convivéncia boa com seu marido, com os filhos
[...]. Outra cuidadora cujos cuidados séo dirigidos a sua tia com AVC, relatou que
existem impedimentos para o lazer, e estes podem trazer graves consequéncias

para o relacionamento familiar.

Constatei que os Aspectos demograficos e epidemiolégicos foram uma

grande preocupacdo dos autores. Os artigos cientificos investigados, em sua maior
parte, deram relevancia a estes aspectos, iniciando seus estudos a partir de sua
reflexdo, para depois relaciond-los com as a¢fes necessarias ao atendimento da
populacéo idosa brasileira, percebendo que os conteudos relacionados aos aspectos
demograficos e epidemiolégicos sdo importantes para o embasamento de todo

planejamento de assisténcia a uma demanda populacional.

Nos artigos pesquisados, encontrei afirmacdes como: o envelhecimento
populacional é um fendbmeno inevitavel e presente em nosso meio. A justificativa
deste aumento populacional de idosos, pode ser explicado pelos avancos
tecnoldgicos e cientificos, representados pela educacao, pela medicina preventiva e
sanitaria e pelas descobertas de drogas que atuam na cura e no controle de
diversas doencas. Encontrei ainda que estudos envolvendo a problematica relativa
aos idosos vém sendo alvo de atencdo, inclusive direcionando o mercado de
consumo pois 0s meios de comunicacdo de massa vém dedicando cada vez mais
espaco a apresentacao de tais dados [demogréaficos e epidemioldgicos], mostrando
como a populacao idosa torna-se cada dia mais representativa numericamente, o
gue aponta para um tipo de consumidor potencial ainda pouco trabalhado pelo

mercado.

Em outros artigos, os autores mostram-se preocupados com o aumento do
numero de idosos brasileiros por vir este aumento acontecendo de forma rapida em
um pais de economia e sociedade heterogéneas como o nosso. O Brasil ndo teve
tempo, ao contrario dos paises desenvolvidos, de resolver os problemas especificos
das faixas etarias consideradas prioritarias em determinados periodos, e agora néo
tem condicdes de oferecer uma velhice mais tranquila aos seus idosos. Assim,
encontrei que: esse aumento da populacdo idosa brasileira vem acontecendo de

forma rapida e ainda sem que tenhamos resolvido questdes basicas essenciais
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ligadas diretamente as criangas, adolescentes e adultos jovens, ficando as pessoas
idosas ou as que estdo envelhecendo, relegadas ao ultimo plano. E ainda que no
Brasil [...] estas mudancas merecem estudos atenciosos pois se trata de um pais
muito heterogéneo onde ao lado de uma parcela populacional altamente
diferenciada, rica e com acesso a todos os tipos de recursos convive outra parcela
desesperadamente miseravel e atrasada e em ambas as situacbes a populacdo

envelhece.

Nos artigos investigados, pude identificar que: o tema idoso vem se impondo
ao pessoal de saude nao s6 pelo aumento da vida média dos brasileiros, mas [...]
pela auséncia de programas especificos destinados a esta populacédo e condi¢bes
adequadas dos servicos de saude, que atendam suas peculiaridades. Ainda que a
evidéncia dos fatores negativos [...] se mostra concretamente quando identificamos
um novo perfil epidemiolégico, onde tém lugar as doencas cronicas degenerativas,
as baixas aposentadorias percebidas, e os servicos de saude disponiveis. Este fato
leva-me a inferir que, apesar de o ser humano ao longo dos anos ter conseguido
viver cada vez mais, ndo significa dizer que vive melhor, pelo menos em nossa
sociedade. Neste sentido, 0 que nos chama mais atencdo, sdo os problemas de

salude que afetam a populacéo idosa.

Estas preocupacdes estdao diretamente ligadas ao papel do Estado,
responsavel pela saude dos seus cidaddos e o conclamam a tomar medidas
urgentes com relagdo a tal problematica, pois o Estado necessita aplicar estratégias
para prevencdo e tratamento das doencas cronico-degenerativas e suas
complicagcdes e das outras intercorréncias que possam acometer 0s idosos,
proporcionando a [estes] a prevencéo de incapacidades, da perda da autonomia e a
manutencdo da qualidade de vida. E que estas medidas estejam voltadas a
manutenc¢do do idoso no seu domicilio e comunidade, conservando, ao maximo, sua
autonomia e independéncia. Principalmente, que sejam direcionadas ao
autocuidado, pois ndo basta sé prescrever acdes e ndo aplica-las na pratica,
considerando que o tdo discutido aumento da populacdo idosa brasileira vem
trazendo reflexdes, as quais devem ser transformadas em ag¢0es objetivas e que
ajudem aos maiores de 60 anos a ter uma vida com mais qualidade, pautada no

autocuidado.
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Em relacdo aos Aspectos familiares e o envelhecimento, verifiquei que a [...]

familia e sociedade ndo estédo preparadas para enfrentar os problemas decorrentes
do envelhecimento, seja por falta de habilidade, por questdes financeiras ou
indisponibilidade de tempo, transformando os idosos em objetos de manipulacdo. Os
idosos tornam-se vitimas da marginalizacdo social, e as vezes, sdo lancados em
asilos, [que] na maioria das vezes pouco tém a oferecer e em nada lembram o
aconchego de sua casa. Ainda que as doencas crbnico-degenerativas que
acometem a populacado idosa evidenciam o papel da familia como suporte social
informal ao idoso enfermo. [...] englobam os cuidados diretos e permanentes,
garantindo a sobrevivéncia do idoso. [...] muito ainda ha que se conhecer acerca do
cuidado familiar de idosos demonstrando a necessidade de enfermeiros, tanto na
area hospitalar como da saude publica, proporem e planejarem assisténcia domiciliar

junto a familia que desenvolve cuidado ao idoso.

Em relacdo ao tema VELHICE, cujo conceito € visualizado relativamente a
uma fase do curso de vida e suas repercussdes familiares e sociais, encontrei que
[...] a terceira idade [a velhice] deve ser incorporada como mais uma fase de
desenvolvimento natural do ser humano, considerando o idoso com direitos a
cidadania. A velhice € um fenémeno biolégico, ja que o organismo do idoso
apresenta singularidades; é também um processo psicologico, pois algumas
condicdes dos idosos sdo somente suas. Como todas as situacdes humanas, a
velhice tem uma dimensao existencial, ou seja, modifica a relacdo do ser humano
com o tempo, modificando sua relacdo com o mundo e com sua prépria historia.
Enfim, a velhice ndo deveria ser vista como um fato estéatico, conforme verificado em
alguns artigos investigados, mas como o resultado e o prolongamento de um

processo.

Em outro artigo, verifiguei que a velhice estd associada a um aumento da
morbi-mortalidade e conseqlentemente ao risco de internacdo hospitalar e aumento
de custos nos servigcos de saude e na sociedade como um todo. Essa € a visao mais
presente acerca dessa fase do processo de envelhecimento humano: a velhice,
pontilhada por preconceitos, trazendo inutilidade, prejuizos a familia, a comunidade
e ao Estado, sendo discriminada e isolada, embora esses tracos negativos venham
sendo trabalhados e aos poucos estejam sendo transformados em funcdo mais

positiva. Nao obstante, a persistirem sem solucdo problemas de saude materna e
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infantil, de adultos jovens e principalmente do trabalhador, o aumento rapido e
proporcional da populacédo idosa, em relacdo a populacdo geral, em um pais em
desenvolvimento como o Brasil, assume a condicéo de problema de saude publica.

s

Encontrei nos artigos investigados que a velhice ndo € uma doenca e 0s
velhos tornam-se um grupo populacional cada vez maior. Penso que, com 0 avango
tecnolégico e com a transicdo demografico-epidemiolégica®’, no Brasil, decorrente
da reducdo da mortalidade geral e infantil, do préprio aumento da expectativa de
vida, da diminuicdo das taxas de fecundidade e da alteracdo do quadro de doencas
e de causas de morte, o simples crescimento do nimero de idosos néo é suficiente
para conquistarem espacos que lhes permitam uma velhice mais tranquila, mais
saudavel e, principalmente, mais adaptavel as limitacdes que possam surgir nessa

fase do processo de viver.

Quanto aos temas GERONTOLOGIA E GERIATRIA, encontrei sobre seus
Conceitos [...] a Gerontologia estuda o idoso do ponto de vista cientifico, em todos
0S seus aspectos, fisicos, biolégicos, psiquicos e sociais, sendo responséavel pelo
atendimento global do cliente, [...] a Geriatria, que se ocupa do aspecto médico do
idoso, pode ser considerada como parte de Gerontologia. Ainda que a Gerontologia
€ 0 conjunto das disciplinas que intervém no mesmo campo, o campo da velhice. A
gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento; a Geriatria € a ciéncia médica
gue cuida das pessoas idosas; a primeira nocdo € meédica e social, a segunda é

unicamente médica e se aplica ao dominio da patologia.

Na compreensao de Papalléo Netto (2002), a gerontologia é uma disciplina
cientifica multi-interdisciplinar e, acrescento, transdisciplinar, tendo como finalidade o
estudo dos idosos, as caracteristicas da velhice como fase final do ciclo de vida, o

processo de envelhecimento e seus determinantes biopsicosociais.

Quanto ao Trabalho interdisciplinar na gerontologia, encontrei algumas

afirmacdes ja contestadas em capitulo anterior. Uma delas foi que a assisténcia

global ao idoso requer uma abordagem interdisciplinar ‘harménica’l...]. E importante

2l processo pelo qual uma fertilidade e uma mortalidade em diminuicdo produzem declinios
acentuadamente rapidos nas doencgas transmissiveis entre os jovens, levando a populacdes cada vez
mais idosas com uma proporcdo crescente de membros mais velhos, entre os quais predominam as
doencas de carater crénico-degenerativas (GWATKIN; GUILLOT; HEUVELINE, 1999).
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atentar para o que se pretende dizer com harmonia, pois uma caracteristica principal
da interdisciplinaridade € que nela ndo se estabelece uma ‘afonia’ das disciplinas, e
muitas vezes a harmonia de uma equipe termina se dando por omissao ou

persuasao de seus integrantes.

Em estudo sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, encontrei em um
dos artigos que apenas nove referéncias [...] citavam o enfoque multidisciplinar como
conteudo a ser abordado no ensino de graduacao, o que causa certa preocupacao,
pois a abordagem gerontogeriatrica eficiente é predominantemente realizada pela
integracao dos diferentes campos de conhecimentos das diversas areas de atuacéo
que objetivam a melhoria da qualidade de vida do idoso. Considerando-se que se
pode ser interdisciplinar em conjunto ou sozinho, um professor de enfermagem
gerontogeriatrica, ou de outra matéria, pode desenvolver um trabalho interdisciplinar,
desde que tenha consciéncia da necessidade de conhecer e estudar outras areas
gue tenham afinidade com a sua area de atuacdo, e que possa ver os fatos e

fendmenos com outro olhar, que n&do seja o olhar da mesma coisa.

Encontrei ainda que € objetivo da equipe interdisciplinar atuar junto ao idoso,
familia e/ou comunidade levando e identificando os problemas pertinentes,
selecionando, implementando e avaliando os meios para a solucdo dos mesmos.
Deseja-se que as solucdes de problemas acontecam realmente com a participagao

do idoso, da familia e da comunidade.

Em relacdo & Pesquisa na gerontologia, dei prioridade a contribuicdo da
pesquisa em enfermagem gerontogeriatrica e verifiqguei que uma saida para o
crescimento da investigacdo nessa area € a formacdo de grupos de estudos e
pesquisas, como apresentado em um artigo: uma estratégia coletiva para a
consolidacao da area [gerontogeriatria] tem sido a criacdo de Nucleos ou Grupos de
Estudo e Pesquisa, na sua maioria com caracteristicas interdisciplinar e
multiprofissional, o que tem conferido a gerontologia o status de integradora de
varias areas do saber. E importante considerar que ja existem varios grupos de
estudos e pesquisas sobre idoso, envelhecimento e velhice inscritos no Diretério de
Grupos do CNPq e que, conforme ja citado no capitulo 2, o CNPq considera saude

do idoso um dos seus temas prioritarios. Resta-nos explora-lo.

Um dos artigos investigados descrevia um levantamento sobre pesquisa em

enfermagem gerontogeriatrica, no Brasil, no periodo de 1951 a 1995, e foi
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constatado que: o periodo, 1951-88, totalizou 124 publicagdes. No segundo periodo
[1989-95], 88 pesquisas. O total geral das pesquisas reais foi de 80 [consideradas as
repeticbes em publicacées], numero irrisorio que expressa falta de destaque para
essa tematica na pesquisa de enfermagem. A pesquisa a que se refere o artigo foi
realizada em monografias, dissertacfes, teses, bases de dados, periédicos e livros-
resumo dos congressos brasileiros de enfermagem e de congressos brasileiros de
geriatria e gerontologia, em um periodo de 44 anos. Em meu estudo, cujo
levantamento baseou-se em livros-resumo de congressos brasileiros de enfermagem
e em periodicos, de 1991 a 2000, foram encontrados 281 resumos de congressos
brasileiros de enfermagem e 87 publicacdes em periddicos brasileiros, ou seja, 368
publicacdes sobre enfermagem gerontogeriatrica, em um periodo de 10 anos. Néao €
um grande numero. Essas publicacfes continuam incluidas na area emergente da
enfermagem, mas houve um crescimento, mostrando que a gerontogeriatria vem se

tornando uma area de preocupacdo para os pesquisadores da enfermagem.

O acesso as publicagdes nos resumos dos congressos brasileiros de
enfermagem continua sendo o mais facil para os enfermeiros, tal qual num dos
artigos investigados, quando descreve que: foi localizado grande numero de
publicacdes em livros-programa de congressos, na forma de resumos (a maioria),

acessivel somente aos gue estiveram presentes.

Outro dado desde artigo diz respeito a eclosdo da gerontogeriatria e descreve
que: [...] somente a década de 70 comecou a dar sinais para a temaética,
destacando-se a década de 80, incentivada pela Assembléia Internacional do
Envelhecimento, em Viena, em 1982. Na década de 1990, com a publicacdo da Lei
n.° 8.8842/94 e seu Decreto n.° 1.948/96, intensificou-se a preocupagcdo com as
guestdes relacionadas ao idoso, ao envelhecimento e a velhice. Foi verificado ainda
que, de 1951 a 1995, o desenvolvimento do conhecimento nessa &rea
[gerontogeriatria] € um processo lento e os enfermeiros brasileiros estéo iniciando-o.
O envelhecimento populacional é a maior causa da procura pelo seu entendimento,
uma vez que ja tem havido aumento da demanda por servi¢cos de saude para idosos.
Atualmente, este desenvolvimento na pesquisa gerontogeriatrica continua
acontecendo um pouco menos lento, necessitando um ritmo mais intenso e uma

relagdo mais direta com os problemas sociais enfrentados pelos idosos brasileiros.
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Quanto a publicacdo de livros na enfermagem gerontogeriatrica, encontrei
gue: de 1951 a 1995 é quase inexistente a difusdo de livros na lingua portuguesa,
excecdo a algumas traducdes. Percebo que de 1994 para ca, tém surgido livros
brasileiros voltados a enfermagem gerontogeriatrica ou livros da gerontologia com a
participacdo de enfermeiros. Alguns desses titulos sdo: em 1994, Caminhos do
envelhecer, organizado pela SBGG, com capitulos preparados por enfermeiras; em
1995, Principios basicos de enfermagem em geriatria; em 1996, Como cuidar dos
idosos; em 1997, Gerontologia, organizado por Papalléo Netto, com capitulos
elaborados por enfermeiras; em 1998, A saude do idoso: a arte de cuidar; em 2000,
Enfermagem gerontogeriatrica: da reflexdo a agdo cuidativa, voltado a capacitacdo
do técnico e do auxiliar em enfermagem no cuidado ao idoso, tendo sido revisto,
atualizado e relancado em 22 edicdo em 2001; também em 2000, Atendimento
domiciliar: um enfoque gerontoldgico; em 2002, o Tratado de Geriatria e
Gerontologia, organizado por integrantes da SBGG, trouxe alguns capitulos escritos
por enfermeiras. Existem ainda alguns livros originados de dissertacdes e teses,

gue tiveram o idoso como sujeito do estudo.

Em relagdo ao tema ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA foram
encontrados, nos artigos cientificos investigados: 0s aspectos conceituais, 0
processo de trabalho na gerontogeriatria, o processo de enfermagem, o cuidado ao
idoso (asilado, dependente, submetido a cirurgia) e ainda o cuidado familiar, o

cuidado ao cuidador familiar e o atendimento domiciliario.

Quanto aos Aspectos conceituais, dei relevancia ao conceito de enfermagem

gerontogeriatrica, que foi assim apresentado: € um ramo da enfermagem em
ascendéncia atualmente, até por conta do aumento de pessoas idosas na populacdo
brasileira. Fundamenta-se teoricamente na filosofia do envelhecimento, na filosofia
da enfermagem e no contexto sdcio-historico da propria enfermagem. Seus objetivos
centram-se no cuidado ao ser humano idoso, sua familia e comunidade,
considerando [...] [a velhice] uma das etapas do ciclo de vida. 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 proprios idosos e sua familia; no cuidado: institucionalizado e/ou

domiciliado; na assessoria e/ou consultoria de questdes relacionadas ao idoso, ao
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envelhecimento e a velhice; no planejamento e coordenacdo de servicos e

programas e outros.

No momento, esta area do saber € um dos campos mais promissores para a
acdo dos profissionais da enfermagem, principalmente no tocante a promoc¢ao da
saude dos idosos, seja atuando em grupos de idosos saudaveis, seja realizando

cuidado domiciliar direcionado a idoso dependente e sua familia.

Sendo uma area emergente na enfermagem [...] em 1966, a Enfermagem
Gerontoldgica foi declarada uma especialidade pela American Nurses Association
(ANA). Em 1981, a Divisdo em Enfermagem Gerontolégica da ANA descreveu um
programa para a graduacdo que previa um conhecimento bésico e habilidades em
enfermagem (incluindo enfermagem ao idoso) necessarias para preparar um
enfermeiro generalista que também estivesse capacitado para a pratica em

enfermagem gerontolégica.

Com o crescimento da populacéo idosa, surge necessidade de discutir-se a
gerontologia e o avanco da enfermagem gerontolégica, priorizando o cuidado ao
idoso, visando o autocuidado, a vida ativa e independente, [...] direcionada também
ao outro extrato dos idosos fragilizados ou doentes, dando suporte a familia
cuidadora, envidando esfor¢cos conjuntos (comunidade e profissionais) na busca e
na conquista de politicas e programas que viabilizem uma assisténcia condigna, em
guaisquer condi¢cdes e circunstancias e a conservacao da sua dignidade na vida

social.

Quanto ao Processo de trabalho na gerontogeriatria, encontrei em um dos

artigos pesquisados um estudo que: teve por objetivo refletir sobre a enfermagem
gerontoldgica subsidiado na abordagem sobre processo de trabalho, segundo Marx.
Trata-se de um estudo bibliografico onde se verificou o conceito, as fundamentacoes
teoricas, 0os objetivos e 0 processo de trabalho da enfermagem gerontolégica. A
partir das reflexdes realizadas, a autora do trabalho percebeu que se aplicou
conceitos apreendidos sobre processo de trabalho a enfermagem gerontoldgica,
procurando despertar para a importancia da inclusdo de conteddos sobre

gerontologia na formacéo dos profissionais de enfermagem.

Em relacéo a utilizacdo do Processo de enfermagem, foi encontrado em um

dos artigos pesquisados que houve aceitacdo da proposta de Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem [elaborada pelas alunas durante estagio extracurricular
em asilo] pela administracéo do asilo. Considerando-se as dificuldades encontradas
na implantacdo e implementacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem
em instituicdbes hospitalares, principalmente quando esta sistematizacdo inclui a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, sendo estas dificuldades maiores em
instituicbes asilares onde ainda é ausente ou Unica a presenca do enfermeiro, é
importante que se elaborem parametros minimos de avaliacdo dos idosos, sejam
estes asilados ou estejam em outras instituicdes, tais como: hospitais, sendo

acompanhados em ambulatdrios, enfim em servigcos de saude diversos.

No Cuidado ao idoso asilado, constatei que o0s artigos investigados diziam

respeito ao desenvolvimento de aulas praticas ou a estagio extracurricular. O asilo
um campo de atividades praticas adequado ao desenvolvimento de técnicas iniciais
da enfermagem, como os cuidados de higiene, alimentacao, hidratacéo, lazer, troca
de curativos, administracdo de medicamentos menos complexos, enfim de
procedimentos diversos, neles incluidos o relacionamento interpessoal idoso e
aluno, pois em um asilo pode-se realizar desde os cuidados de promocao a saude

até os cuidados de reabilitagao.

Sobre este tema, inicialmente dou relevancia a impresséao dos alunos quanto
a realizacdo de aulas praticas em asilos. Quando comunicados sobre a préatica, 0s
alunos ficaram assustados: senti medo, fiquei nervosa ou ainda nunca tive contato
com idosos. ApdOs as orientagdes iniciais, houve um momento de tranquilidade,
porém no primeiro dia de atividades praticas alguns alunos mostraram-se muito
ansiosos. Isso acontece, pois 0s asilos nem sempre apresentam uma organizacao
adequada e, as vezes, o local parece insalubre, pouco arejado e com odores
desagradaveis, sem falar das aparéncias dos idosos, por vezes descuidados ou
pouco cuidados, apresentado-se desanimados ou até depressivos, como
constatado: [...] quando vi aqueles idosos sentados, alguns com problemas,
dependentes, fiquei com receio, [...] fiquei um pouco triste, eu estava vendo aquela
situacao e ndo podia fazer quase nada pra mudar. Este aluno mostrou-se com medo
e impotente diante da situacdo relatando também que logo de inicio, quando
cheguei, fiquei meio assustada, achei que nado ia conseguir fazer nenhum

procedimento, fazer nada, chocada em ver a situagao.
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Na medida em que as atividades praticas foram acontecendo, os alunos
passaram a gostar: foi um prazer [...] fazer estagio no asilo, [eles] sdo carentes,
necessitam de carinho, de apoio e de compreenséo. [...] foi uma licdo de vida e
ainda [...] um carinho que vocé faz eles ficam satisfeitos. Senti medo no primeiro dia,
foi um prazer no outro dia, ou [...] quanto a pratica, no procedimento nao tive muita
dificuldade. Os alunos percebem que os idosos tém muita caréncia afetiva e
terminam por supri-las quando realizam os cuidados, ou véem no carinho também

uma forma de cuidar.

Interessante perceber que os alunos, ao desenvolverem atividades praticas
com idosos, terminam por refletir sobre a velhice e até sobre a prépria velhice, como
visto: fiqguei pensando que sera que eles pensam, qual o prazer deles? [...] acho que
eles ndo tém prazer nenhum de viver e de estar ali. Nossa, a velhice! Acho o asilo
um lugar complicado, ou ainda, a gente acha que nunca vai ficar velho, [la] a gente
aprende muita coisa. E assim o asilo termina sendo um local de aprendizado de
técnicas de enfermagem, de desenvolvimento da sensibilidade e, principalmente de
desenvolvimento pessoal e interpessoal, reconhecido como: um estagio bem
gratificante. Como acontece na maior parte das aulas préaticas, a teoria termina
servindo de base ao que se desejaria fazer, e ndo as acdes possiveis, como
descreveu um aluno: a teoria é diferente na préatica. Penso que aproximar a teoria da
pratica € uma responsabilidade do professor e isto se torna possivel quando este

professor tem afeto por e dominio com sua acao docente.

Alguns alunos ficaram preocupados com o atendimento dos funcionarios para
com os idosos asilados. Isto foi verificado quando um aluno foi a enfermaria para
avisar: o Sr. X esta com dor de cabecga, e a cuidadora falou: se ele quiser vai ficar
com dor de cabeca até as 5:00 horas da tarde, que o médico s6 vem as 5:00 horas
[...].. Se ela foi grossa na nossa presenca, eu imagino [...] fora da nossa presenca
[...] se tivessem mais funcionarios dariam mais atencéo, eles [os idosos] ficam 14,
sentados numa cadeira. [...]. Serd que com mais funcionarios o atendimento seria
diferente? Ou ainda: eu acho que todas as pessoas que iam la como voluntarias tém
mais paciéncia, mais dedicacdo do que as proprias pessoas que ficam la no dia a
dia.

Entendo que cuidar de idosos é tarefa ardua e que os funcionarios que

trabalham em asilos necessitam de folgas regulares, mas funcionarios capacitados
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ao cuidado ao idoso, certamente, terdo melhores condicdes de atender suas
necessidades. Se ndo, observagdes como esta serdo mais comuns: € muito precario
0 cuidado que os velhinhos recebem 14, os funcionarios ndo déo tratamento
adequado, alguns até maltratam [...], ou ainda eles [os idosos] ndo sdo bem
cuidados.

Quanto ao Cuidado ao idoso dependente, identifiquei em um dos artigos

pesquisados a realizacdo destes cuidados voltados a idosos que tiveram AVC com
sequelas, e que estavam sendo cuidados em domicilio, por membros da familia. O
suporte ao idoso dependente € realizado através de um conjunto de quatro tipos
basicos de suporte: a) o emocional, que envolve uma preocupacao real com a
situacao do idoso; b) a valorizacdo e/ou apoio moral ao cuidador familiar, implicando
no aumento da sua auto-estima; c) informacgéo, representada pelos conselhos uteis
para solucionar problemas; d) o instrumental, que € identificado pela assisténcia ou
fornecimento de géneros de primeira necessidade, como recursos financeiros e

ajuda na conducéao do cuidador domiciliar.

O suporte ao idoso dependente pode ainda possuir duas formas essenciais
de apoio: o formal, ou seja, a organizagdo burocrética, [...] com a utilizacdo de
profissionais ou voluntarios para atingir objetivos especificos e o informal ou natural,
cujas funcdes pertinentes séo regidas por procedimentos informais e ndo técnicos.
[...]. O surgimento do processo de cuidar do idoso é consequéncia de relacbes
sécias, que englobam outras fung¢des além do apoio, como investimentos afetivos,
sentimentos de obrigacdo, sistemas de crencas e valores e outros determinados
culturalmente. O autor do estudo prop6e ainda que a natureza do cuidado ao idoso
dependente, e realizado em familia, seja composto por: higiene, alimentacéo,
protecdo, mobilizacdo, atencdo, conforto fisico e emocional, seguranca, curativo,

medicacao, lazer, eliminacédo e socializagao.

Quanto ao cuidado ao idoso submetido a cirurgia, verifiquei que dentre as

demandas de saude antes ndo verificadas, a cirurgia nos idosos atualmente tém
aumentado seus niveis de ocorréncias. A cirurgia em [...] idosos, até pouco tempo,
era considerada de alto risco. Porém, com o avanco da gerontologia, geriatria e da
cirurgia, verifica-se que as presencas de [...] idosos nas clinicas cirurgicas vém
aumentando. Neste estudo, com 268 idosos, as hérnias e as colecistites foram os

principais diagnosticos; as hernioplastias+herniorrafias e as colecistectomias, as
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cirurgias mais realizadas; a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi um dos
impedimentos para realizacdo da cirurgia. A anestesia geral foi a mais frequente; a
auséncia de complicacbes pos-cirargicas foi predominante; dos procedimentos de
risco, 0 mais realizado foi a puncao de veia central; quanto a antibioticoterapia, a
profildtica foi a mais utilizada; a alta hospitalar em condicbes de cura foi

preponderante.

No estudo citado, as autoras deixaram claro que o cuidado ao idoso
submetido a cirurgia necessita ser revisto, sistematizado, apreendido, aprendido e
ensinado, tanto na graduacdo, quanto nos cursos de nivel médios, em vista da
especificidade presente na velhice de cada idoso e, principalmente, em vista da alta

incidéncia de idosos em clinicas cirurgicas.

Em relacdo ao Cuidado familiar, constatei que h& necessidade de incorporar

na formacdo do enfermeiro a importancia e os tipos de suporte familiar para os
idosos dependentes, pois [...] € de suma importancia para a enfermagem geriatrica e
gerontoldgica, buscar conhecimentos que definam a tipologia dessa estrutura [0
cuidado familiar ao idoso]. Identificar suas caracteristicas, compreender o impacto
sofrido pela familia e cuidador e prognosticar as consequéncias sobre os envolvidos,
[para] fornecer pistas valiosas para intervencgdes. [...] este conhecer deve partir da
experiéncia vivida da nossa realidade. Complementando, torna-se desejavel

considerar as diversas realidades familiares do Brasil.

O cuidado familiar no domicilio pode ser caracterizado como sendo um
conjunto de acbes dirigidas a uma pessoa que demanda cuidados de saude,
desenvolvidas por um ou mais membros da familia no préprio domicilio. Neste caso,
denominado cuidador. [...] através das atividades desenvolvidas no processo de
cuidar, o cuidador busca prover, manter e sustentar a vida do idoso. Para alcancar
seu objetivo, o cuidador promove tanto os cuidados de manutencdo como os de
reparacdo da vida, ou seja, aqueles em que sua realizacdo visa manter a vida

cotidiana e aqueles gque estao centrados na doenca.

Além das orientacdes médicas, o cuidador lanca méo de outros meios, para
lutar contra a doenca do idoso, [como] alternativas transmitidas pelo conhecimento
popular, na tentativa de reverter o que esta bloqueando a vida normal do idoso,
[mostrando] a identidade do cuidado familiar [...], que se funda no senso comum, em

gue congrega conhecimentos de diversas origens. Na opinido de Lundh (1999a),
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torna-se desejavel reconhecer o conhecimento e a pericia do cuidador familiar,
porém ela defende que é preciso ser estabelecido um acordo ou contrato. Eu
acrescento que também deve haver encontros entre os cuidadores formais e o0s
cuidadores familiares, pois através deste processo as trocas de experiéncias
ocorrem e o crescimento para ambos é verificado, além do ganho que surgira para o

idoso cuidado.

Em relacédo ao significado do cuidado familiar para os cuidadores, verifiquei
que: [...] o desgaste fisico e emocional que afeta a sua saude, faz parte das
caracteristicas e da identidade desse processo de cuidar. Revestido de propriedades
peculiares e autbnomas, o significado do cuidado familiar reflete a propria
experiéncia concreta, vivenciada pelos cuidadores. [...] cada cuidador [...] emite o
que significa para si: ‘cuidar significa envelhecer junto com eles, deixar de viver para
viver pra eles. Vocé tem que matar a sua vida e viver inteiramente pra eles’. O
significado do cuidado ao idoso esta relacionado ao tempo que lhe é tomado,
impedindo o cuidador de se dedicar a outros compromissos, de viver com mais
liberdade. Lundh (1999b), através de estudo desenvolvido com cuidadores familiares
suecos, identificou varios aspectos estressantes que foram advindos tanto do
relacionamento cuidador e idoso, quanto da natureza da demanda fisica do papel de
cuidador, tais como: restricdo do cuidado, falta de tempo para assuntos pessoais,

incapacidade de preservar assuntos externos.

Ainda, quanto ao significado do cuidado familiar, alguns cuidadores
destacaram: privacado da vida, bencédo de Deus, carma, mandamentos de Deus e
envelhecer com o idoso. Forte conotacao religiosa ao significado do cuidado revela
gue o cuidado familiar aproxima cada vez mais de Deus. [...] significa uma bencéo
de Deus, [e] ao realiza-lo ocorre purificacdo de sua fé. O cuidador tem que seguir
abnegado, um designio de Deus. Os cuidadores suecos tém procurado formas de
enfrentamento comportamentais para realizarem o seu papel. Na compreensao de
Lundh (1999c), algumas dessas formas foram: alterar o ambiente domiciliar de
maneira a tornar o cuidado mais facil; obter todas as informacdes possiveis sobre a
doenca do idoso cuidado; pensar o problema e tentar supera-lo; estabelecer
prioridades, apegando-se a elas; relembrar os bons momentos vividos com o idoso

cuidado e procurar ver o lado positivo das situagoes.
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Encontrei que [...] o significado do cuidado ao idoso esta ligado a uma rotina,
cansativa e frustrante, pois ndo se tem um resultado. [...] a sobrecarga e os efeitos
indesejaveis como o desgaste fisico e emocional que fazem parte do cotidiano do
cuidado familiar ao idoso [...], reflete de maneira decisiva no significado que o
representa, ou seja uma rotina cansativa. E ainda que as imagens e o0s sentidos
referentes ao cuidado familiar ao idoso [...] estdo ligados as dificuldades, as
privacbes que demandam sua conducdo, as crencas e aos valores transmitidos
culturalmente e ainda [...] & visdo de mundo construida pelo cuidador ao longo de

sua vida.

As doencas cronico-degenerativas que acometem a populacdo idosa, [...]
evidenciam o papel da familia como suporte social informal ao idoso enfermo. Esta
responsabilidade engloba, entre outras funcdes, o cuidado direto e permanente,
garantindo a sobrevivéncia do idoso. Cabe, entdo, aos 6rgdos governamentais,
principalmente as universidades, e 6rgdos nao-governamentais procurar solucdes
para ajudar o cuidador familiar, ndo os preparando para futura “frente de trabalho”
(conforme sugestdo do representante do Ministério da Saude em um congresso de
geriatria e gerontologia, ocorrido em Foz de Iguacu, em 1999), apés a morte do
idoso cuidado, mas ajudando-o a melhor desempenhar seu papel de cuidador,
fornecendo-lhe suporte humano e material para atendimento a este fim e, também,
fornecendo-lhe orientacbes quanto a cuidar-se, ter folgas, ter seus momentos de

lazer.

No Cuidado ao cuidador familiar, encontrei que as mulheres realizam mais a

funcdo de cuidador familiar do que os homens: [...] 0os sujeitos [cuidadores]
constituiram-se [...] de pessoas do sexo feminino. O fato de aparecer um cuidador do
sexo masculino, [...] leva-nos a inferir que se originou da condi¢cdo de ndo existir um
cuidador do sexo feminino para cuidados da idosa enferma, sentindo-se entéao, o
esposo na obrigacdo de assumir essa responsabilidade. Muitas vezes, sdo idosos
gue cuidam de idosos. Eles, que além da atribuicdo do cuidar, tém outras atividades
a serem realizadas. E, como os seres cuidados, os cuidadores tém problemas na

saude, que se agravam a medida que desempenham o processo de cuidar.

Por vezes [...] cuidadores familiares de idosos [...] sentem falta de apoio e
reclamam do afastamento da familia, [adquirindo] vulnerabilidade para o isolamento,

a soliddo, a depresséo e o stress, levando muitas vezes a prépria anulagdo [...].
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Interessante perceber que, no estudo de Lundh (1999b), os cuidadores familiares
suecos nao reclamaram da falta de apoio dos membros da familia, assinalando em
um percentual mais intenso o0 ndo se aplica, para afirmacdes do tipo: os parentes
nao mantém contato tdo freqlente quanto eu gostaria, ou alguns membros da
familia ndo ajudam tanto quanto eles poderiam. Isso talvez aconteca porque a
cultura daquele pais seja de ndo esperar ajuda dos filhos para cuidar do pai ou da

mae dependente.

Encontrei, ainda, que o cuidador angustiado busca uma saida para aliviar sua
tensdo, procura seu equilibrio emocional conversando com a vizinha para diminuir o
seu stress, [estas] sdo alternativas possiveis e imediatas encontradas pelo cuidador.
No entendimento de Lundh (1999e), os cuidadores de seu estudo acharam que,
para lidar bem com ostress do cuidado, eles deveriam ter algum tempo livre para si
mesmos e ser capazes de manter algum interesse fora da atividade do cuidar. Na
Suécia, existe um servico publico, oferecido pelo municipio, denominado de Cuidado
de Alivio (Respite Care). Nestes locais, o cuidador inscreve seu familiar cuidado e,
com antecedéncia, programa folgas ou até férias, deixando seu familiar com

profissionais habilitados, podendo descansar com tranquilidade.

Aqui no Brasil, encontrei que [...] os cuidadores [poderiam solicitar] ajuda
para outros membros da familia, amigos e grupos religiosos, além do hospital-dia,
gue é subsidiado pelo governo, para diminuir a sobrecarga imposta pelo cuidado.
Existe legislagdo especifica, que trata sobre as normas de funcionamento de
servicos de atencéo ao idoso brasileiro, que é a Portaria n.° 73, de 10 de maio de
2001, da Secretaria de Estado de Assisténcia Social (BRASIL, 2001). Assim, sdo
propostas novas modalidades de atencéo ao idoso que necessitam ser adequadas a
realidade da cada municipio, considerando-se, na sua organizacdo, a participacao

do idoso, da familia, da sociedade, dos féruns e dos conselhos.

Nesta Portaria, sdo sugeridos como servigos alternativos: familia natural,
familia acolhedora, residéncia temporéria, centro-dia, centro de convivéncia, casa-
lar, republica, atendimento integral institucional, assisténcia domiciliar/atendimento
domiciliar. Tais opc¢bes estdo legalmente previstas, cabendo aos 0rgaos
governamentais, ndo-governamentais e a propria sociedade civil implanta-las e

implementa-las.
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Em relacdo ao Cuidado domicilidrio, inicialmente, explicito sua definicdo, que

€ 0 servico prestado ao idoso que vive sO e que seja dependente, a fim de suprir
suas necessidades de vida diaria. Este servico € prestado em seu proprio lar, por
profissionais da saude ou por integrantes da propria comunidade. O objetivo deste
atendimento € proporcionar ao idoso meios para que possa permanecer no seu
grupo familiar e na comunidade. As atividades a serem desenvolvidas séo,
principalmente: higiene, cuidados basicos de saude, preparo de refeicbes, compras,
limpeza, fazer companhia ao idoso (BRASIL, 1997; BRASIL, 1996a).

ApoOs concluir a coleta dos dados pude perceber que os varios conteudos
apresentados nos artigos cientificos pesquisados, fazem parte de um todo que € o
ensino da enfermagem gerontogeriatrica e mesmo estando suas partes, ainda
dissociadas deste todo e, algumas vezes, descoladas das realidades vividas, percebi
gue sem conhecer o referencial da Complexidade os enfermeiros ja ensinam
considerando, de certo modo as necessidades de contextualizar, globalizar e
localizar, propostas por Morin, mostrando, assim, a necessidade de (re)pensar este

ensino de forma mais aproximada desta abordagem tedrica.



CAPITULO 4
UM NOVO OLHAR SOBRE O ENSINO DA ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA

O pensamento complexo néo esgota a surpresa. Vivo me surpreendendo.
Minha surpresa ndo é mais apenas infantil — ‘O que é isto? ‘Por que o carro
anda?’ ‘Por que o sol brilha?’ E também e, sobretudo, uma surpresa da
consciéncia despertando para o desconhecido do conhecido e descobrindo que
quanto mais evidente é o conhecido, mais profundo é seu desconhecido
(Morin, 2000b, p. 266).

Neste capitulo, inicialmente repenso acerca das formas de conducéo e dos

conteudos identificados, no ensino da enfermagem gerontogeriatrica, no periodo de
1991 a 2000, considerando que temas como idoso, processo de envelhecimento e
velhice sdo complexos e carecem de diversos e novos olhares. Em seguida reflito
sobre a postura da Politica Nacional do ldoso e a formacgéo profissional; depois

deixo algumas sugestdes acerca do ensino da enfermagem gerontogeriatrica.

4.1 Uma nova conducdo ao ensino da gerontogeriatria

As formas de conducdo do ensino da enfermagem gerontogeriatrica, nos
cursos de graduacdo, no periodo de 1991 a 2000, foram realizadas por meio de
matéria obrigatoria presente no curriculo e geralmente ministrada por professor com
alguma experiéncia teorica e/ou pratica na area.Os conteludos sobre o idoso,
processo de envelhecimento e velhice foram apresentados por meio de atividades
tedricas e/ou préticas inseridos em matérias diversas, tais como: enfermagem
meédico-cirargica, fundamentos de enfermagem, enfermagem em sadde publica e
enfermagem nas intercorréncias clinicas. Tais conteudos, muitas vezes, nao se
encontram explicitos nas matérias e, sendo assumidos e ministrados por professores

sensiveis a causa do idoso, através de atividades de extensdo, permanentes ou
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provisorias nas IES, ou através de atividades extracurriculares, apds os alunos
cursarem a matéria especifica, e terem sentido desejo de mais conhecimento na
area.

A enfermagem gerontogeriatrica, como matéria obrigatéria, terminar
proporcionando a todos os alunos, futuros enfermeiros, aprendizado sobre idoso,
envelhecimento e velhice, como ja acontece em relacdo aos conhecimentos acerca
da crianca, do adolescente, da mulher, do trabalhador, do adulto. Por outro lado,
uma matéria optativa encaminha para o cuidado ao idoso aqueles alunos que
sentem afinidade pelo tema, e desta forma, espera-se que 0 aproveitamento desta

matéria seja mais intenso.

Também os cursos de extensdo e a participacdo nos grupos de estudo e
pesquisa desempenham fun¢cfes académicas adequadas. Os estégios curriculares e
extracurriculares podem ser indicados para aqueles alunos que ja cursaram a
gerontogeriatria e desejam aprender mais, ou para aqueles alunos que tém interesse
na area. Mas o0 aproveitamento destes estagios, principalmente dos
extracurriculares, s6 é possivel quando ha supervisdo, mesmo que indireta, de um
enfermeiro que tenha aptiddo na gerontogeriatria. Igualmente importante para
ensinar sobre idoso, envelhecimento e velhice é estimular os alunos a realizarem
seus trabalhos finais de curso ou Trabalhos de Concluséo de Cursos (TCC) nesta
area do saber, ou ainda estimula-los a desenvolver estudos para serem

apresentados em eventos, sobre assuntos pertinentes a esta tematica.

Existem varias formas de ensinar enfermagem gerontogeriatrica nos cursos de
graduacdo, e considero a compreensdo de Petraglia (1993), de que a realidade é
apresentada ao nosso conhecimento revestida de multiplas faces. O aluno nao pode
analisar um problema tendo em vista um Unico aspecto. Ha desejo de uma analise
global, onde sejam contemplados todos os aspectos e, para que isto aconteca, e se
tenha uma visdo do todo, é preciso que sejam também analisadas as partes,
simultaneamente com o todo. Considerando as varias maneiras de ministrar o
ensino sobre enfermagem gerontogeriatrica, apresento o diagrama 4 como sugestéo

para a realizagéo deste ensino, nos cursos de graduagcdo em enfermagem.
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Cabe a cada escola de enfermagem pensar uma maneira mais adequada a
sua realidade, ndo esquecendo de contextualizar® este ensino. O importante é que,
pelo menos aqueles alunos que tenham interesse na area, tenham acesso aos
conhecimentos especificos durante sua formacédo profissional. Por outro lado, pode
ficar interessante utilizar varias formas de acdes educativas relacionadas com o
idoso, envelhecimento e velhice e, se isto for feito, “termina por ser um treino do
olhar em multiplas, porém precisas dire¢cdes, o que pode constituir-se em um real
exercicio de interdisciplinaridade” (PETRAGLIA, p. xiv, 1993) que se encaminha para

a transdisciplinaridade.

4.2 Conteudos (re)apresentados

Em relacdo aos conteudos apresentados nos artigos cientificos pesquisados,

comeco analisando o conceito de idoso, no qual comprovei que alguns autores

consideraram a idade de 60 anos para inicio desta fase do viver humano e, outros,
consideraram 65 anos. Apesar de ser dos menos preciso, o critério cronoldgico € um
dos mais utilizados para estabelecer o ser idoso, até para delimitar a populacao de
um determinado estudo, ou para analise epidemiologica, ou com propoésitos
administrativos e legais voltados para desenho de politicas publicas e para o
planejamento ou oferta de servigos.

Como descreve Martins (2002), os fenbmenos do envelhecimento e da
velhice e a determinacdo de quem seja idoso, muitas vezes, sdo considerados com
referéncia as restritas modificacbes que ocorrem no corpo, na dimensao fisica. Mas
€ desejavel que se perceba que, ao longo dos anos, sdo processadas mudancas
também na forma de pensar, de sentir e de agir dos seres humanos que passam por
esta etapa do processo de viver. Complemento, acrescentando que o ser humano
idoso tem varias dimensdes: biolégica, psicoldgica, social, espiritual e outras, que
necessitam ser consideradas para aproximacao de um conceito que o abranja e que

0 perceba como ser complexo.

%2 Contextualizar, para Morin (1999b, p. 25) “trata-se de procurar sempre as relacdes e inter-retro-
acOes entre cada fenbmeno e seu contexto, as relagBes de reciprocidade todo/parte: como uma
modificacdo local repercute sobre o todo e como uma modificacdo do todo repercute sobre as partes.
Trata-se, ao mesmo tempo, de reconhecer a unidade dentro do diverso, o diverso dentro da unidade;
de reconhecer, por exemplo, a unidade humana em meio as diversidades individuais e culturais, as
diversidades individuais e culturais em meio a unidade humana”.
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Considerando a relagédo do todo com as partes e vice-versa, o0 ser idoso nao
pode ser definido so pelo plano cronoldgico, pois outras condicdes, tais como fisicas,
funcionais, mentais e de saude, podem influenciar diretamente na determinacéo de
guem seja idoso. Porém, vejo como necessdria uma uniformizacdo com base
cronoldgica do ser humano idoso brasileiro, a ser utilizada, principalmente, no

ensino, considerando idoso, no Brasil, quem tem 60 anos e mais.

No entendimento de Morin (2000b) vivemos todas as idades precedentes. Ele
conta que envelheceu aos dez anos com a morte da sua mée, mesmo ainda sendo
uma crianca e, até hoje, com mais de 80 anos, conserva a curiosidade e o

guestionamento da infancia. Este autor complementa que:

E agora, quando se misturam envelhecimento e rejuvenescimento, que
sinto em mim todas as idades da vida. Sou permanentemente a sede
dialégica entre infancia/adolescéncia/maturidade/velhice. Evolui, variei,
sempre segundo esta dialégica. Em mim, unem-se, mas também se
opbem, os segredos da maturidade e os da adolescéncia (MORIN, 2000b,
p. 256).

Também, Bobbio (1997) relata que a velhice ndo é uma cisdo em relacdo a
vida precedente, mas €, na verdade, uma continuacdo da adolescéncia, da
juventude, da maturidade que podem ter sido vividas de diversas maneiras. Para
esse autor, também as circunstancias historicas, que ele relaciona tanto a vida
privada, quanto a vida publica, exercem muita importancia nos determinantes da

velhice.

Morin (2000c) chama-nos a atencéo para a perda de autoridade que o idoso
enfrenta a medida que o desenvolvimento das civilizagcbes acontece. Para este
autor, os impulsos juvenis aceleram a historia, tornando-se mister, ndo mais a
experiéncia acumulada, mas o que Morin denomina de “adesdo ao movimento”

(MORIN, 2000c, p. 147), o que torna a experiéncia dos idosos desusada.

Na compreensao de Morin, a partir da Segunda Guerra Mundial, os atores e
atrizes que ultrapassavam os 50 anos passam a fazer sucesso, ndo significando,
porém, que a juventude tenha deixado de ser exigéncia do cinema, mas significando
gue “a idade do envelhecimento recuou” (MORIN, 2000c p.152). Estes atores e

atrizes representam seres humanos que cronologicamente envelheceram, mas que
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continuaram jovens fisica e psicologicamente, ou seja, continuaram ativos,

aventurosos € amorosos.

Cria-se um novo modelo de ser humano, aquele “em busca de sua auto-
realizacao, através do amor, do bem-estar, da vida privada. E o0 homem e a mulher
gue nao querem envelhecer, que querem ficar sempre jovens para sempre se
amarem e sempre desfrutarem do presente” (MORIN, 2000c p. 152). Através desta
percepcao, Morin nos incita a perceber que o rejuvenescimento se democratiza e 0s
seres humanos, cada vez mais correm em busca de meios para alcanca-lo
(ginasticas, dietas, cirurgias plasticas e outros), o que significa, “metafisicamente, um

protesto ilimitado contra o mal irremediavel da velhice” (MORIN, 2000c p. 157).

Mesmo n&o sendo idoso, na época em que publicou estes escritos, Morin
correlaciona o processo de envelhecimento e principalmente a fase de velhice com
situacOes de perdas, com a morte, enfim, com um certo pessimismo. Bobbio (1997),
também e de forma sutil, lembra as limitacdes e perdas que a velhice traz para os
seres humanos. Na verdade tenho me deparado com mais situacbes negativas do
gue favoraveis, relacionadas a velhice, isto a partir dos meus avls e de outros
idosos com quem convivi e convivo. E complexo, mas desejavel, admitir que
envelhecer ndo é facil e que neste processo é possivel verificar uma situacéo
dialégica, onde convivem o medo e as perdas com 0s ganhos e as boas
expectativas.

Em um conceito mais transdisciplinar do ser idoso, Sa (2002, p. 1120) nos
brinda com a seguinte declaracéo:
O idoso é um ser de seu espaco e de seu tempo. E 0 resultado do seu
processo de desenvolvimento, do seu curso de vida. E a expressao das
relagdes e interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia coletiva, a
gual introjeta em seu pensar e em seu agir. Descobre suas préprias for¢cas
e possibilidades, estabelece a conexdo com as forcas dos demais, cria

suas forcas de organizagdo e empenha-se em lutas mais amplas,
transformando-as em for¢a social e politica.

Os aspectos étnicos, relacionados ao género e a urbanizacdo, além dos

aspectos éticos, sdo questdes comuns encontradas no pais e até nas nacdes

vizinhas, visto que algumas caracteristicas do envelhecimento da populacéo idosa
brasileira sdo apontadas como sendo comuns a outros paises latino-americanos.

Sao elas: maior numero de idosos nas regides urbanas, predominancia de mulheres
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idosas e interferéncia destes pressupostos nas mudancas que vém ocorrendo na
estrutura familiar, pois morar em grandes centros urbanos indica, na maior parte das
vezes, que a familia mora em pequenos apartamentos e que se afasta de casa e s0
retorna a noite. Entdo, que tipo de apoio esta familia pode oferecer a um idoso
dependente? O que fazer? Essas caracteristicas necessitam ser vistas quando se
planeja e implementa acdes para esta parcela populacional, principalmente no que
diz respeito a organizacao dos servicos de salude e ao apoio familiar, o qual constitui

um dos aspectos fundamentais na atencéo a saude do idoso.

Nos problemas mais comuns da saude do idoso, tornam-se relevantes os

principais problemas de saude da regido, do local onde esta inserido o curso de
enfermagem e também as questdes gerais, visto que as partes e o todo, o todo e as
partes formam um movimento de relagcdo continuo. Enfim, contextualizar € a palavra

de ordem para se atingir os objetivos propostos.

Ramos (2002) chama a atencdo para um aumento de casos de deméncia
entre os idosos brasileiros, principalmente da Deméncia do tipo Alzheimer que,
segundo este autor, sdo doencas que tém como fator de risco a prépria idade. Ja se
verifica aumento de casos de Aids em maiores de 50 anos, conforme estudo de
Alves (2002). Percebo, a partir destas comprovacodes, que os problemas de saude
do idoso brasileiro estdo mudando, necessitando cada vez mais da ampliacdo do
conhecimento pelos profissionais e, mais intensamente, de reflexdo e troca ou

religacdo dos saberes.

Precisam ser mais exploradas as acfes voltadas a promoc&do da saude. Se

bem que vale lembrar, como temos pouco tempo de acdo voltada ao idoso, no
Brasil, que é desejavel que primeiro nos voltemos mais intensamente a prevencao
de Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e a prevencdo de doencas
especificas ao idoso, tais como deméncia do tipo Alzheimer, doenca de Parkinson,
depressédo, ja que estas doencas afligem os idosos brasileiros e agora € que
estamos comecando a aprender a saber lidar com elas. E possivel que cheguemos,
daqui a alguns anos, a situacao apresentada, por exemplo, na Suécia. Neste pais, a
promocdao da saude do idoso é uma das questdes basicas e fundamentais do ensino
da enfermagem gerontogeriatrica, pois 0S suecos ja conseguiram controlar grande
parte das DCNT e estdo controlando boa parte das doencas especificas ao idoso,

sobrando-lhes as a¢cbes de promocédo da salde para serem mais exploradas.
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A participacdo na universidade aberta a terceira idade, as estratégias de

ensino voltadas ao idoso e a participacdo em grupos e clubes de terceira idade,

considerando-se estes grupos, propiciadores de momentos de reflexdo e
crescimento pessoal, coletivo e grupos de (re)aprendizagem, tornam-se questdes
primordiais ligadas ao ensino da enfermagem gerontogeriatrica. Através do processo
educativo surgem multiplas possibilidades do idoso ter uma maior participacéo
social, e a partir dai, poder sentir-se util e feliz, alcancando uma velhice melhor

sucedida.

Ao fazerem a opcao de participar de grupos ou clubes especificos e voltados
para a sua faixa etaria, os seres humanos que envelhecem tém um desejo, que
muitas vezes nem é consciente, de modificar o rumo de suas vidas, de recriar o
futuro e de encontrar uma forma de vida mais satisfatéria. Eles desejam tornar o
tempo vivido uma aquisicdo que os habilite a abrir novas possibilidades para a
velhice, por meio do enfrentamento de estigmas, preconceitos e da falta de acesso
as questdes politicas que lhes dizem respeito. Estas acdes tendem a libertar o
idoso, direcionando-0 para novas expectativas de vida e para a busca de um ideal

positivo da velhice.

Torna-se desejavel que os programas de educacao para idosos possibilitem
discussdes da problematica da velhice com o idoso, e que seja uma educacdo que
leve o0 idoso a uma nova postura diante dos problemas de seu tempo atual e a
reconquistar o seu espago soécio-politico. Um programa de educacdo para idosos
termina sendo uma tentativa constante de mudancas de atitude, que direcione o
idoso a integrar-se e “torna-se idoso-sujeito” (LIMA, 2001, p. 50), e n&o mais aquele
ser que perde a capacidade de optar e vai deixando-se submeter a prescricdes
alheias que o minimizam, pois as decisfes ndo sdo mais suas e sim, séo resultados

de comandos estranhos, levando-o a desintegracao e ao desamor.

Participar da educacao de um idoso termina sendo um caminho para novos
niveis de percepcdo, de conhecimento e de acdo. Faz-se desejavel ter-se, pelo
menos, a intencdo de propiciar ao idoso um ambiente fecundo de aprendizagem,
recriando antigos conhecimentos e criando novas respostas para modelos
estigmatizantes de velhice e novas perguntas para enfrentar a velhice de forma mais
feliz e ajudando o idoso a assimilar os conhecimentos, ampliando sua visado de

mundo e suas possibilidades de insercao.
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Acho interessante descrever a experiéncia da Universidade Aberta a terceira
Idade (UnATlI), da Fundacéo Instituto Tecnolégico de Osasco (FITO), a partir dos
escritos de Lima (2001). Os objetivos desta UnATI sdo: proporcionar ao idoso um
espaco para refletir sobre si e 0 mundo que o cerca; auxiliar o idoso a viver o
presente, capacitando-o para lidar com o0s inumeros problemas praticos e
psicolégicos em um mundo complexo, fragmentado e em mudancas; educar o idoso
para a vida, excitando-o na busca do sonho, da imaginacédo e da criacao; levar o
idoso a repensar sua vida, através de uma reforma do pensamento, pautada nos
pressupostos de Edgar Morin; auxiliar o idoso a batalhar por uma nova concepcéao
de cidadania, através de uma reforma ética; apoiar o idoso na elaboracdo de um
projeto de vida como sujeito-cidaddo; contribuir para a diminuicdo de dependéncia
fisica e emocional do idoso, beneficiando seu bem-estar fisico e psiquico-social, o

gue resultard em vantagem para ele, sua familia e sociedade.

A educacdo proposta pela UnATI, da FITO, se direciona a uma velhice
consciente, fundada sobre conhecimentos de base e educacdo de adultos e nos
principios da Andragogia. E participativa e pautada nas caracteristicas e nas
necessidades dos idosos-alunos, considerando-se as motivacdes, estilos e ritmos
préprios da aprendizagem de cada um. Desenvolve-se uma pedagogia especifica
para o idoso, por meio da educacdo formal, garantindo-lhe a possibilidade de
adaptacdo na familia e na sociedade, promovendo trocas de vivéncias, de
conhecimentos e o aperfeicoamento individual e interpessoal, na tentativa de
estimular o desenvolvimento de novos papéis e preservacdao de sua dignidade.
Procura-se criar oportunidades para que o idoso desenvolva papel de sujeito na

construcéo do seu conhecimento.

Como estratégias de ensino para idosos, cito o dialogo como importante
ferramenta, desde que surja como forma respeitosa ao procurar saber o que o0 idoso
traz de sua vida e, considerando a percepcao de Bohm (1990), de ser o didlogo
originario do grego onde logos significa palavra e dia significa através. Um diadlogo
pode se dar entre qualquer nimero de seres humanos, ndo sé entre dois, mas até
um s6 ser humano pode ter uma impressao de didlogo consigo mesmo, se o espirito
do dialogo estiver presente. Percebendo desta forma, esta derivacdo sugere uma
sucessdo de sentidos fluindo entre e através de varios de nos ou entre dois de nés

ou somente dentro de cada um de nés.
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Torna-se possivel a elaboragdo de uma nova teoria do conhecimento, que
surja dos interesses do idoso-aluno e que Ihe permita reelaborar e reordenar seu
préprio conhecimento e apropriar-se, a partir desta matriz, de conhecimentos
alheios, sem ser manipulado. Para atender a esta estratégia, deseja-se que 0
professor garanta, ao idoso-aluno, o estudo e a reflexdo sobre sua vivéncia, e
situacdes conflitivas que fazem parte da vida de todos nés, como doencgas, perdas,
medos. E que possa fazer isto junto com a alegria, a esperanca, a solidariedade, a
compaixdo sem mascarar a realidade e procurando auxiliar o idoso a projetar
solucbes diferentes as proporcionadas pelo sistema capitalista, globalizado e
competitivo, por meio da apropriagdo do conhecimento a servigo de sua construcéo

como sujeito.

Para que o professor do idoso-aluno possa assumir um ensino voltado ao
desenvolvimento de capacidades novas no idoso, torna-se importante que ele atue
com o “modo-de-ser-cuidado” (BOFF, 1999, p.95), que termina sendo um modo de
ser-no-mundo que se realiza, por meio do cuidado, pois € relevante e essencial para
gualquer aluno e principalmente para o idoso-aluno, sentir-se acolhido e apoiado. Da
educacédo pelo cuidado emergem mudancas, como ver a natureza e tudo que nela
existe com beleza e respeito, e sem querer torna-la objeto; desenvolver uma relacéo
de sujeito-sujeito ao invés de sujeito-objeto; experimentar 0s seres sujeitos como
valores e simbolos que remetem a uma realidade frontal; procurar ndo existir, mas
co-existir com todos os outros, tornando a relacdo interpessoal ndo um dominio
sobre o outro, mas uma relacdo, como nos lembra Boff, de com-vivéncia, onde se

verifica ndo a pura intervencédo, mas a interagcdo e comunhéo.

Na compreensao de Lima (2001), o professor do idoso-aluno precisa possuir
algumas caracteristicas para obter sucesso, tais como: ter competéncia no assunto
gue desenvolve, ser empatico, acreditar na possibilidade da educacdo ser
transformadora, garantir a participacdo do idoso nas atividades educacionais,
possibilitar que o idoso construa seus conhecimentos e identifique suas habilidades,
estar aberto a mudanca e favorecer a troca de saberes professor e idoso-aluno.
Ainda é importante manter uma atitude de interdisciplinaridade no sentido de nao se
limitar aos antigos paradigmas, mas estar voltado para um processo de abertura,
buscando respostas diferentes e novas solu¢des construidas a partir da pratica

vivida com o idoso.
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Enfim, uma educacéo viavel ndo s para o idoso, mas para qualquer aluno
precisa ser uma educacao integral do ser humano, que se direcione a totalidade
aberta, complexa, competente e sensivel, que direcione o ensino para condicéo
humana e a reabilitacdo da solidariedade, cimento dos valores éticos para a

existéncia dos seres humanos e sua relacdo para com 0s outros e o meio ambiente.

Nas politicas de assisténcia ao idoso, foi possivel verificar que muito ainda

precisa ser feito em relacdo a assisténcia social e a assisténcia a saude do idoso
brasileiro. Considerando que a populacdo jovem brasileira ainda € numerosa e
apresenta problemas de saude e sociais prioritarios, ndo se pode pretender que as
acOes do Estado sejam totalmente direcionadas para o grupo etério idoso. Porém, é
importante que se perceba a importancia dos seres humanos idosos no cenario
cotidiano e se procure almejar mais qualidade para sua vida. Na verdade, mesmo
percebendo que os problemas relacionados e/ou causados pelo aumento da
populacéo idosa sédo de dificil solucdo, ndo € impossivel resolvé-los, pois grande

parte das solucdes esté ao alcance do Estado e da sociedade.

Entendo que, no Brasil, o processo de envelhecimento populacional caminha
para uma rapida intensificacdo e que isto surge em um momento de crise
econdmica, quando as desigualdades e os problemas sociais sédo verificados
constantemente. Nesse contexto, torna-se até dificil sustentar expectativas otimistas
guanto a evolucao de respostas adequadas as crescentes demandas da populacéo
idosa. Enfatizo, porém, que a politica social em favor da populacdo idosa corre o
risco de ser uma batalha perdida, se ndo houver consciéncia de que tais ameacas
nao sao problemas deste ou daquele pais, mas de todos os governos, de todas as

nagoes, enfim, de todo o planeta.

Nas opinides de Sayeg e Mesquita (2002), torna-se desejavel desenvolverem-
se estudos e pesquisas que possam dar visibilidade as questdes relacionadas ao
idoso. Esses estudos devem ser realizados nos hospitais, nos asilos e nos domicilios
e que tenham o poder de despertar o interesse de gestores e governantes, bem
como da sociedade como um todo, pois as politicas dependem de bases legais e de
justificativas para seu estabelecimento, as quais sdo retiradas de informacdes

disponiveis e confiaveis.

Em relagdo as instituicdes e servicos direcionados ao idoso, verifiquei que a

instituicdo asilar € a modalidade de assisténcia que mais vem preocupando 0S
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enfermeiros gerontogeriatricos, visto que alguns artigos cientificos mostraram esta
relevancia. Esta maior incidéncia talvez possa ser justificada pelo uso comum desta

instituicdo como campo de aulas praticas e estagios dos alunos de enfermagem.

Segundo a Portaria n.° 810/89, aprovada em 22 de setembro do mesmo ano
(BRASIL, 1989b), as instituicdes especificas para idosos correspondem aos locais
fisicos equipados para atender aqueles com 60 anos ou mais, sob regime de
internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado e
que dispdem de um quadro de funcionarios para atender as necessidades de
cuidados com a saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer dos usuarios e
desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional. No Decreto n.°
1.948/96 (BRASIL, 1997), no seu Art. 3° verifica-se que modalidade asilar é o
atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem
condicbes de prover a propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas

necessidades de moradia, alimentacéo, salde e convivéncia social.

A Portaria n.° 810/89 continua em vigor, sendo de responsabilidade das
secretarias de saude dos municipios, por meio do servi¢o de vigilancia sanitaria e do
Corpo de Bombeiros, sua fiscalizacdo para implantacdo, implementacao,
funcionamento, controle e fiscalizacdo periodica. Mas, pode-se verificar que esta
fiscalizacdo ndo era [agora jA4 é7?] realizada adequadamente. Basta lembrar do
escandalo que ocorreu entre abril e maio de 1996, na Clinica Santa Genoveva, Rio
de Janeiro, RJ, onde dezenas de idosos morreram de forma tragica, contaminados
por shigella, bactéria causadora de diarréia aguda e que surge a partir de problemas
acarretados por falta de cuidados elementares relacionados a alimentacéo, higiene e

outros, além da super lotacao e de maus tratos.

Os asilos constituem alternativas de cuidado para aqueles idosos mais frageis
e muito dependentes para executar suas tarefas basicas da vida diaria e que, por
varias razbes de ordem médico-sociais ndo podem ser mantidas em suas
residéncias. Estas instituicdes, porém tém o inconveniente, na maioria dos casos,
de levar os idosos ao isolamento e a inatividade fisica em decorréncia de manejo

técnico inadequado.

Torna-se desejavel que as outras formas de modalidades né&o-asilar de
atendimento ao idoso sejam implantadas e implementadas, ndo sé nos servigos

privados, como ja se verifica em todo o pais, por meio dos planos de previdéncia
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privada, mas, nos servicos publicos, através do SUS e que estas alternativas
assistenciais sejam acessiveis a maior parte da populacéo idosa brasileira e fagcam

parte do conteudo da enfermagem gerontogeriatrica.

S&o outras modalidades de assisténcia ao idoso: Centro de Convivéncia: local
destinado a permanéncia do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas,
recreativas, culturais, associativas e de educacdo para a cidadania, objetivando
atender o idoso, promovendo o fortalecimento de préaticas promocionais de forma a
favorecer a melhoria da sua convivéncia na familia e na comunidade; Centro de
Cuidados Diurno ou Hospital-dia, ou ainda Centro-dia: local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporaria e
necessite de assisténcia multiprofissional; Casa-lar. residéncia, em sistema
participativo, cedida por instituicbes publicas ou privadas, destinada a idosos
detentores de renda insuficiente para sua manutencdo e sem familia; Oficinas
Abrigadas de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, de atividades
produtivas, de capacitacdo e de reciclagem profissional, pelo idoso, proporcionando-
Ihe oportunidade de elevar sua renda, sendo regida por normas especificas;
Atendimento domiciliario: cuja finalidade € atender as dificuldades temporarias ou
permanentes apresentadas pelo idoso, a fim de evitar, ao maximo as internacdes. E
ainda existem outras formas de atendimento que possam surgir por iniciativas da
prépria comunidade e que visem a promoc¢ao do idoso na familia e na sociedade
(BRASIL, 1996a; BRASIL,1997; BRASIL, 2001).

No planejamento e administracdo de servicos direcionados ao idoso, 0S

dados coletados disseram respeito a organizacdo ou re-organizacao de instituicdes
asilares realizadas por professores e alunos de enfermagem, quando desenvolveram
aulas préaticas e estagios extracurriculares naquelas instituicbes. Demonstram,
assim, a importancia de poder-se melhorar administrativamente uma instituicdo
asilar, sendo um exercicio para a pratica profissional futura. Estas acdes, pautadas
em reestruturacdo de espacos fisicos, treinamento de pessoal, adaptacdo de
técnicas de cuidados e outras, favorecem a melhoria da qualidade de vida dos
idosos asilados. E importante, sempre que possivel, incluir o idoso nas mudancas
organizacionais que dizem respeito ao asilo, pois os cuidados e o manejo das

estratégias usadas no cotidiano da vida asilar precisam levar em conta as
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caracteristicas da personalidade do idoso, visando a preservacéo de sua identidade,

Seus gostos e seus valores.

Quanto a caracterizacdo de populacéo idosa, torna-se importante que, antes

de iniciar qualquer atividade de aulas praticas ou de estagios, seja feita uma andlise,
mesmo que nédo tdo profunda, do perfil dos idosos naquele lugar. As atividades a
serem planejadas e os idosos que as receberdo apresentam diferencas,
considerando-se que o0s idosos que participam de centros de convivéncia,
universidade e grupos de terceira idade costumam ter menos necessidades
relacionadas a saude do que os idosos hospitalizados que, por sua vez, apresentam

menos necessidades psicossociais que os idosos asilados.

Em estudo realizado por Pachecoet al (1997), no qual as autoras procuraram
identificar diagnosticos de enfermagem, segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), em idosos que faziam caminhadas diarias numa
praia famosa de Recife, PE, foram identificados: desesperanca relacionada a
alteracdo psicologica do envelhecimento evidenciada por uso constante de
negativas, mostrando que mesmos o0s idosos saudaveis, que participam de
atividades recreativas, de lazer ou educativas, necessitam discutir mais sobre o
processo de envelhecimento e a velhice, para aceitad-los e vivencia-los, cada vez

mais de forma tranquila e intensa.

No estudo de Nascimento et al (1997), sobre a identificacdo de diagnosticos
de enfermagem, por meio da NANDA, em idosos hospitalizados, os seguintes
diagnosticos foram encontrados: disfuncéo da reacédo de pesar, disturbio no padréo
do sono, intolerancia a atividades, nutricdo alterada — ingesta menor que as

necessidades corporais, desesperanca e impoténcia.

Em estudo realizado por Carvalho et al (1997) sobre a identificacdo de
diagnésticos de enfermagem, em idosas asiladas, através da taxonomia da NANDA,
foram encontrados: manutencdo da saude alterada, risco para trauma, risco para
déficit de volume de liquido, risco para a integridade da pele prejudicada, disfuncao
da reacdo de pesar, déficit de lazer, isolamento social, mucosa oral alterada,
distarbio no padrdo do sono, mobilidade fisica prejudicada, desesperanca e
constipacdo. Chamando-nos aten¢do quanto ao isolamento, a necessidade de ajuda
por conta de problemas na mobilidade fisica, a falta de lazer e principalmente as

poliqueixas, que fazem parte do cotidiano dos idosos asilados.
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Sobre o conceito de envelhecimento cabe relembrar que este é um processo

gue ocorre durante o curso de vida do ser humano, iniciando-se com 0 nascimento e
terminando com a morte. E importante que o professor e principalmente o aluno
percebam as diferencas, semelhancas e inter-relacfes entre os conceitos de idoso,

envelhecimento e velhice, objeto do trabalho e de estudo da gerontogeriatria.

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificagdes
biologicas, psicoldgicas e sociais; porém, como ja referido, € na velhice que este
processo aparece de forma mais evidente. As modificacbes bioldgicas sdo as
morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as
fisiologicas, relacionadas as alteracfes das fungbes organicas; as bioquimicas, que
estdo diretamente ligadas as transformacbes das reacfes quimicas que se
processam no organismo. As modificacbes psicolégicas ocorrem quando, ao
envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano.
Ja as modificacBes sociais sdo verificadas quando as relacfes sociais tornam-se
alteradas em funcdo da diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder
fisico e econdmico, sendo a alteracdo social mais evidente em paises de economia

capitalista.

A percepcéo de Morin (1999b) acerca do processo de envelhecer é de que o
ser humano, rejeitando a morte como rejeita, recusando-a com todas as suas forgas,
tende a rejeitar também a velhice, talvez por esta fase da vida ser a que mais se
aproxima da morte e assim, torna a velhice um peso para sua vida. Para este autor,
sendo o ser humano marcado pela consciéncia da tragédia da morte, ele tenta
inventar os mitos para nega-la ou para encontra-la, pensando nos meios para aceita-
la e, ai da-se conta de que o problema da consciéncia e do ser humano é
atravessado pelo tempo e tornado tragico pela morte. Esta acdo se traduz em

agonia para o ser humano, principalmente, durante a velhice.

Complementando Morin (PENA-VEGA; ALMEIDA; PETRAGLIA, 2001, p. 78)
afirma que “n&o encaramos as tragédias da idade, se ndo encararmos diretamente a
tragédia da morte”. Para este autor, mesmo a aproximacao com o lado espiritual de
alguns idosos, nesta ultima fase do processo de viver, surge, ndo para o crescimento
destes como seres humanos, ndo para angariar pontos para a vida eterna, mas

como uma defesa contra a morte.
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Em outro momento, Morin PENA-VEGA; ALMEIDA; PETRAGLIA, 2001, p.
82) afirma: “eu acredito que somente podemos aceitar a morte se vivermos
plenamente”. Com esta afirmacéo, lembra que € importante assumir a dialdgica vida-
morte e compreender a formula de Heraclito viver da morte, morrer de vida, que se
encontra plenamente comprovada na medida em que, para comecar, nds vivemos
da morte de nossas células, sendo a vida o que resiste a morte. Para resistir, porém,
ela utiliza justamente a morte e sendo assim, este antagonismo fundamental

comporta uma certa colaboragao por parte da vida.

Nos aspectos tedricos, sociais, econdmicos, psicoldgicos, demograficos e

epidemioldgicos, familiares, relacionados ao processo de envelhecimento, verifiquei

gue as teorias que tentam explicar o envelhecer necessitam ser mais exploradas no
ensino da enfermagem gerontogeriatrica. As questdes do estar doente ou o ser
velho, ou pior — ser velho e estar doente, sdo questdes que mexem com a
socializacdo dos seres humanos e nas quais precisamos usar mais tempo para
reflexdo e procurar sermos mais rapidos na acdo. O processo de envelhecer em si e,
principalmente, a propria velhice terminam ocasionando problemas de ordem
econbmica, especialmente em um pais de profundas desigualdades sociais como o

Brasil.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos constata-se, no cotidiano da
enfermagem gerontogeriatrica, o quanto cuidar de um idoso dependente, no hospital
ou no seio familiar, causa diversos tipos de estresse nos funcionarios, na familia e
notadamente, no cuidador principal. E importante considerar que, ao tentar
compreender o estado emocional de um idoso, é possivel realizar a contextualizacéo
do seu historico de vida, pois suas reacdes emocionais atuais estdo relacionadas

com as vivéncias acumuladas no decorrer de todo o seu curso de vida.

Quanto aos aspectos econdmicos torna-se possivel perceber a velhice como
consequéncia do desenvolvimento de um pais e o fato de que os seres humanos
idosos saudéaveis terminam sendo uma fonte de recursos para seus familiares, para
a comunidade e para a préopria economia, sendo a contribuicdo desse segmento,
mesmo se hdo remunerada e nao divulgada, indispensavel para o desenvolvimento
deste pais. Penso que 0 mais importante € poder, saber e querer envelhecer com
dignidade, mas para isso € desejavel que uma vida digna seja acessivel a todos os

seres humanos e em todas as fases evolutivas do seu viver.
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Nos aspectos psicolégicos, na opinido de Gavido (2000), o processo de
envelhecer € uma experiéncia individualizada, uma vez que a maneira como cada
ser humano direciona sua vida depende da interacdo entre os fatores genéticos,
ambientais, sociais, econ6micos, culturais e de salde, com 0s quais esta em
constante relacédo. Percebo que o processo de envelhecimento, compreendido como
curso de vida, com suas varias fases: infancia, adolescéncia, idade adulta, idade
madura e velhice, apresenta mudancas psicologicas especificas e, na velhice, torna-
se desejavel que algumas dessas alteragbes psicologicas sejam consideradas, para
melhor atendimento destas necessidades e realizacdo de um cuidado mais
individualizado ao idoso.

Os aspectos demograficos e epidemioldgicos do processo de envelhecimento
tornam-se primordiais no ensino da enfermagem gerontogeriatrica, pois o nimero
aumentado de idosos no pais direciona para a revisdo de questdes sociais, tais
como aposentadorias e pensdes, engajamento em grupos especificos, acesso ao
lazer e a educacdo para a cidadania, retorno ao mercado de trabalho e outras. Mas

€ na saude, onde estas questdes serdo mais dificilmente acomodadas.

Nos aspectos familiares, torna-se importante, discutir com os futuros
enfermeiros, a rede de suporte social e elaborar o mapa de suporte dos idosos, tanto
pessoal quanto institucional e, principalmente, dos idosos hospitalizados e dos
asilados. E também interessante elaborar este mapa de suporte junto com o idoso,
para que ambos, idoso e enfermeiro possam discutir as relagdes sociais, a qualidade
destas relacfes e a procurar uma melhor forma de alarga-las e de estendé-las. A
atencao ao idoso e sua familia € um grande desafio que se coloca para sociedade
brasileira. Concordo com Rodrigues e Rauth (2002, p.106) quando afirmam que

Ndo estaremos [...] aparelhados para atender as necessidades do
segmento idoso e da familia, enquanto ndo contamos com politicas de

formagdo de recursos humanos para o atendimento, pesquisa, educacgao
em saude, ateng&o aos direitos e ensino de geriatria e gerontologia.

Na compreensao de Silva (2000), torna-se importante que o idoso permaneca
na familia, principalmente para a manutencdo da sua saude fisica e mental, j4 que o
grupo familiar € o grupo de maior referéncia na velhice. E para isto é desejavel
assegurar a familia, condicdes minimas que sejam, para manté-lo em seu meio,

sendo responsabilidade maior do Estado assegurar o suporte para esta finalidade.
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Quanto a velhice, o seu conceito necessita ser visualizado como a ultima fase
do processo de envelhecer humano, pois a velhice ndo é um processo como 0
envelhecimento, é antes um estado que caracteriza a condicdo do ser humano
idoso. O registro corporal € aquele que fornece as caracteristicas do idoso: cabelos
brancos, calvicie, rugas, diminuicdo dos reflexos, compressédo da coluna vertebral,
enrijecimento e tantos outros. No entanto estas caracteristicas podem estar
presentes sem, necessariamente, ser-se idoso, como ainda é possivel ser idoso e
através de plésticas, uso de cremes e ginasticas especificas, mascarar-se a idade.
Torna-se, entdo, dificil fixar a idade para entrar na velhice, pois ndo da para

determinar a velhice pelas alteragGes corporais.

Percebo que embora se reconheca a velhice apenas no outro ser humano e
nao em quem a esta vivenciando, ou seja, no eu, no dono do corpo que envelhece,
integrado na dimensé&o temporal da existéncia, reconhece-se a cada momento e de
forma renovada que a velhice parece galgar novos limites. Estes poderao ser cada
vez mais altos se o idoso reconhecer-se, aceitar-se e integrar-se a sua familia e
comunidade, até porque estas acBes terminam por torna-lo reconhecido, aceito e

integrado por todos.

Fernandes (1997) alerta que, seja qual for a Otica em que se discuta ou
escreva acerca da velhice, é desejavel respeitar os direitos intangiveis ou intocaveis
do cidadédo idoso. Essas situacdes que dizem respeito a quatro pontos especiais,
gue sdo: tratamento equitativo, através do reconhecimento de direitos pela
contribuicdo social, econdmica e cultural, em sua sociedade, ao longo da sua vida;
direito a igualdade, por meio de processos que combatam todas as formas de
discriminacdo; direito a autonomia, estimulando a participacdo social e familiar, o
maximo possivel; direito a dignidade, respeitando sua imagem, assegurando-lhe

consideracao nos multiplos aspectos que garantam satisfacéo de viver a velhice.

No entendimento de Lima (2001), a velhice estar surgindo como uma
possibilidade de se pensar uma nova maneira de ser velho, justificada esta
afirmacao pelo fato de que os idosos estdo se organizando em movimentos que
avancam politicamente na discussdo de seus direitos. A velhice, vista como
representacao coletiva, comeca, mesmo que de forma timida, a mostrar outro estilo
de vida para os idosos, que ao invés de ficarem em casa, isolados, saem em busca

do lazer, saem para os bailes, para as viagens, 0s teatros, 0os bingos, os grupos, os
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clubes e universidades abertas a terceira idade. O movimento referido emerge com
uma forca ainda desconhecida por aqueles que o vivenciam, de sujeitos que tornam
visivel a possibilidade de modificacdo da velhice, tirando os rotulos e contestando os

mitos.

Neste novo milénio, € desejavel tomar consciéncia de que, para sobreviver,
temos de mudar o paradigma do desenvolvimento econdmico para um paradigma de
desenvolvimento a favor do ser humano. Morin (1999a) sugere a busca da
hominizacdo, que é o desenvolvimento das potencialidades psiquicas, espirituais,
éticas, culturais e sociais. Para que isto possa ocorrer, torna-se desejavel se ter
como meta do desenvolvimento o viver melhor, o viver verdadeiramente, significando

viver com compreenséo, solidariedade e compaixao.

Como comecar esta reforma de pensamento na sociedade em relacdo a
velhice, se esta sociedade afirma que os idosos ndo aprendem? Surge, entdo, a
possibilidade de uma reforma do pensamento para os idosos, que pode ser possivel
através de uma educacao transformadora, para que estes seres humanos possam
perder seus medos e enfrentar seus envelhecimentos com muitas possibilidades

diferentes das que foram programadas e estigmatizadas.

A importancia da educacdo, ndo so para os profissionais que cuidardo dos
seres humanos idosos, mas para 0s proprios idosos e para a sua familia parece ser
uma saida para se trabalhar melhor os estigmas que a sociedade e o proprio idoso
insistem em assumir em relagdo a velhice. Ndo € qualquer educacdo direcionada
aos idosos que vai trazer transformacfes necessarias para que o idoso e a
sociedade mudem de atitude. H& possibilidade de uma educacdo permanente,
planejada com base em um alicerce de equilibrio dindmico entre a sua imanéncia e a
sua transcendéncia. Por imanéncia entenda-se a expressao do idoso diante de sua
situacdo humana, do seu cotidiano, o0 que ocorre no seu circulo de vida privada, nos
afazeres domeésticos, nos habitos, nas tradicbes culturais, enfim na dimenséo
inevitavel de limitacBes e de sombras que marcam a vida e, por transcendéncia, o
fato do idoso mostrar toda a sua criatividade, sua capacidade de romper barreiras,

de sonhar, de transforma-se em luz.

Quanto a geriatria e & gerontologia, muitas vezes é possivel verificar o seu

parcelamento, quando o primeiro conceito surge a partir do segundo termo, tornando

dificil o mais importante, que € cuidar do ser humano que envelhece ou ja
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envelhecido, ajudando-o a conquistar uma melhor qualidade de vida, na sua ultima
fase do processo de viver humano. Esses conceitos direcionam a considerar a
gerontologia como sendo uma ciéncia ampla, tendo em seu bojo a geriatria e a
gerontologia social. Parece evidente que a explicitagdo e a analise da sua
cientificidade trardo contribuicbes para tornar mais claros o seu padrdo de
construcao, a sua configuragéo e a sua especificidade como ciéncia. Na opiniao de
Rodrigues e Rauth (2002), a gerontologia ndo é uma disciplina unificada, mas um
conjunto de disciplinas cientificas que intervém no mesmo campo, que necessitam
empreender esforcos interdisciplinares, os quais excedam os limites de seus
préprios paradigmas e teorias, para criar concepcoes diferenciadas sobre o idoso e

os fendmenos da velhice e do envelhecimento.

A justificativa de existéncia da gerontologia esta relacionada a questdes
sociais expressivas, como o aumento da expectativa de vida, acarretando problemas
demogréaficos como a crescente demanda dos servicos de salude para idosos e
problemas epidemioldgicos, como a alta incidéncia e gastos elevados das doencas
crbnicas nao-transmissiveis, e outros problemas de largo alcance; a questdo das
desigualdades sociais, originarias do modelo econdmico e das rela¢des sociais entre
0s seres humanos e entre as classes sociais; 0 exercicio pleno da cidadania, nédo
deixando duvidas, sobre o carater interventivo da gerontologia. No entanto, cabe a
gerontologia ndo apontar a velhice como um problema social, mas conceber esta

fase de vida e suas possibilidades como resultantes de acdes multidimensionais.

Papalléo Neto (2002) propde a criagdo de uma nova area, que melhor
abarqgue a gerontologia e que poderia ser denominada de Ciéncia do
Envelhecimento, aglutinando pesquisas, cuja interatividade potencializara o manejo
da questdo do envelhecimento em todas as suas areas de abrangéncia e de
construcao do saber. Concordo com o autor e compreendo que, por meio da Ciéncia
do Envelhecimento, poder-se-ia estudar o ser humano deste a concepcdo até a
morte, e assim tendo mais possibilidades de desenvolvimento da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, por meio da inter-relacdo das faixas
etarias e relagdes intergeracionais, considerando-se o curso de vida do ser humano,

a sua totalidade e sua integracéo consigo proprio, com o outro € com 0 CoOSMo.

Quanto ao trabalho interdisciplinar em gerontologia, entendendo

interdisciplinar como o primeiro passo para a transdisciplinaridade. Verifiquei que isto
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torna-se possivel quando realizado através da participacdo em ndcleos e grupos de
estudo e pesquisa, junto com outros profissionais, ou através da participacdo em
eventos especificos da area, pois nestas oportunidades os varios estudiosos do
assunto terminam por defenderem idéias que podem ser comuns entre si. Mas é
importante ndo esquecer que se pode ser interdisciplinar sozinho, ja que tal postura
pode representar mudar de atitude ao enfrentamento de nova perspectiva diante de
um mundo carente de solidariedade, de ética responsavel onde faltam amor a si
proprio, aos outros seres humanos, aos seres ndo humanos e para com a nossa

casa: o planeta Terra.

Na pesquisa Gerontoldgica, constatei um pequeno avango na enfermagem

gerontogeriatrica, poréem com algumas possibilidades a serem desenvolvidas, tais
como as relacionadas ao pequeno numero de trabalhos apresentados em eventos e
principalmente publicados. Os livros-resumo dos congressos sao a maior fonte dos
poucos trabalhos publicados em forma de resumo, até porgue esta se torna uma via
de facil acesso aos enfermeiros. Existem alguns livros nacionais publicados sobre a
enfermagem gerontogeriatrica, porém torna-se necessaria publicacdo de livro

brasileiro que sirva de guia para o aluno dos cursos de graduacao.

Nas discussbes sobre a enfermagem gerontogeriatrica, identifiquei o0s

aspectos conceituais: objetivos, diferentes formas de atuacgéo, processo de trabalho
e processo de enfermagem. Os objetivos da enfermagem gerontogeriatrica que
apresento neste momento partiram dos objetivos da enfermagem gerontolégica,
apresentados por Berger (1995) e Duarte (1997), tendo em vista a integralidade e
autonomia deste ser humano. S&o eles: cuidar do ser humano idoso, considerando
sua totalidade biopsicossocial e estimulando o autocuidado, a autodeterminacéo, a
independéncia; ajudar o ser humano idoso, sua familia e sua comunidade na
compreensdo do envelhecimento como integrante do curso de vida; minimizar os
danos e sequelas, impedindo a velhice doente e realizando ac6es que promovam a
saude, conservem a energia e a qualidade de vida; desenvolver a¢des educativas,
nao soO direcionadas a equipe de enfermagem, mas principalmente ao préprio ser

humano idoso, a sua familia e a comunidade e sociedade.

Quanto ao processo de trabalho na enfermagem gerontogeriatrica, assunto

em evidéncia em um dos artigos investigados, verifiquei que toda agdo destinada a

um fim, tal qual se constitui o cuidado de enfermagem gerontogeriatrica, se realiza
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socialmente como processo de trabalho, tornando-se importante refletir acerca do
conceito de trabalho. Na compreensdo de Marx (1986), o trabalho humano € uma
atividade pratica material, pela qual o trabalhador transforma a natureza e faz surgir
um mundo de produtos, no contexto do mercado. Ramos (1999, p.16), partindo do
referencial marxista, entende trabalho como “um processo ndo causal, no qual se
despende uma energia e cujo produto corresponde a satisfacdo de uma caréncia ou

necessidade”.

O trabalho ndo é algo que ocorre separado de outras atividades que
acontecem no mundo real. Ao contrario, é algo que nasce e se desenvolve em uma
grande rede de relacgdes. A primeira delas € a que se estabelece como modo de ligar
0 ser humano a natureza, no momento em que, através de uma acao, ele — o ser
humano, tende a toca-la, a modifica-la, a desenvolvé-la e, principalmente, a

transforma-la.

Entendo que o trabalho em si, a sua finalidade e o motivo pelo qual se
executa um projeto € constituido por acdes guiadas pela consciéncia e é a
objetivacdo do sujeito. O objeto de trabalho é algo que sera transformado, para
melhor satisfazer uma necessidade. O instrumental de trabalho mostra-se através
dos meios usados para transformar o objeto de trabalho e segundo Leopardi (1989,
p.116), o instrumental ou instrumentos “sdo componentes do trabalho e dos valores
efetivamente empregados na producéo [...], ficando a disposicao dos trabalhadores,
guando estes precisam daqueles para a execuc¢éo de sua atividade.” O produto € o
gue se origina do processo de trabalho, é a propria objetivacdo do trabalho e da

necessidade a ser atendida.

Em relacédo ao processo de trabalho dos profissionais de salde, Pires (1998,

p.161) o descreve como contendo elementos especificos, sendo a

finalidade a acdo terapéutica de salde; como objeto o individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas,
preservar a salde ou prevenir doengas; como instrumental [...] os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do
conhecimento que é o saber de saude e o produto final é a prépria
prestacdo da assisténcia da saude [...].

O processo de trabalho da enfermagem gerontogeriatrica descrito por Santos

(2000b) tem: como finalidade, o cuidado ao idoso, nos diversos niveis de assisténcia
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a saude; como objeto, o ser humano idoso, o processo de envelhecimento e a
velhice; como instrumental, o conhecimento especifico desta area do saber e, como
produto final, o idoso autocuidando-se, e caso esteja impossibilitado, sendo cuidado
adequadamente por sua familia, e sempre se priorizando um cuidado solidario,

humanistico e digno até a sua morte.

Em relacdo ao processo de enfermagem realizado na enfermagem

gerontogeriatrica percebi as dificuldades de sua implantacdo e implementacao,
principalmente quanto a utilizacao de diagndsticos de enfermagem, e especialmente
nas instituicbes asilares pela auséncia ou Unico enfermeiro. Isto termina por
direcionar a uma forma mais eficaz de avaliacdo gerontogeriatrica, através de uma
série de requisitos importantes para a vida do idoso, enfatizando: a saude fisica, a
salde psicoldgica, os parametros sociais e 0s parametros funcionais, estes ultimos
mais ligados a autonomia e a independéncia do idoso, que terminam compondo a
avaliacdo gerontogeriatrica.

by

Quanto a avaliacdo gerontogeriatrica, o Programa de Saude do Idoso
(BRASIL, 1999a) recomenda uma avaliagdo multidimensional, onde se utilizem
instrumentos, se possivel j4 validados, de facil aplicacdo, os quais facilitem o
trabalho da equipe multiprofissional e o progresso das acfes terapéuticas, além de
propiciar informacdes através de um banco de dados que sirvam para futuras
pesquisas e melhoria da qualidade da assisténcia ao idoso. Esta avaliacao
gerontogeriatrica necessita abranger: saude fisica (diagnoésticos presentes,
indicadores de severidade, quantificacdo dos servicos médicos usados, auto-
avaliacdo dos servicos de saude), saude psicoldgica (testes de funcédo cognitiva e
testes de funcao afetiva), parametros sociais (recursos disponiveis e necessidades
de suportes), independéncia funcional e autonomia (atividades basicas da vida diaria

e atividades instrumentais da vida diaria).

Em relac&o ao cuidado ao idoso asilado, verifiquei que realizar aulas praticas

em instituicdes asilares, principalmente de matérias iniciais da enfermagem, termina
sendo uma forma de estreitar lacos interpessoais e intrapessoais dos estudantes
com os idosos, tracos estes que foram estabelecidos através da familia e que é
importante despertar para que sintam desejos de trabalhar com esta populacédo apos
a formatura. Nao desconsidero, entretanto, que as outras formas de realizar aulas

praticas com esta populacdo ndo sejam tdo ou mais favoraveis, como por meio de
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visitas domiciliares direcionadas a idosos saudaveis ou doentes, em comunidades
diversas, desenvolvimento de atividades em clubes e centros de convivéncia e
outras. Ao desenvolver atividades praticas nos asilos as IES, por meio das acdes
dos professores e alunos contribuem para que seu funcionamento seja mais
adequado e contribuem, principalmente no aumento da qualidade de vida dos seus

residentes.

E importante considerar que, as vezes, o atendimento que os idosos tém nos
asilos pode chocar os alunos, como verificado nos dados coletados, tornando-se
oportuno discutir acerca das questdes ligadas aos maus tratos aos idosos (BRASIL,
1999e). Muitas vezes, eles sdo percebidos apenas como agressdo fisica, mas
maltratar pode ter diferentes significados, como: proceder a ato de omissao que
possa resultar em dano ou risco de dano para a saude e o bem-estar do idoso;
infligir, intencionalmente um dano fisico; abusar sexualmente; negar alimentacao,
vestimenta ou cuidados necessarios a saude; isolar ou restringir o idoso de contato
social, ndo deixa-lo receber cartas, atender telefones ou abrir a porta para visitantes;
deixa-lo s6 por muito tempo; atormentar o idoso, ameacéa-lo de abandono, mostrar-
Ihe desmerecimento; usar, inadequadamente, seus recursos financeiros; negar seu

direito a autodeterminacao, a privacidade e outros.

Algumas causas sdo apontadas como desencadeadoras do mau trato ao
idoso: estresse, dificuldades financeiras, conflitos familiares; relacionamento
dependente, principalmente quanto ao suporte para a realizagdo das atividades de
vida diaria; presenca de doencas mentais, seja no proprio idoso ou no cuidador;
isolamento social, aumentando a chance dos maus tratos acontecerem, falta de
capacitacdo do cuidador, desconhecimento das necessidades especificas de
cuidado para com o ser humano idoso; falta de supervisdo por conta dos
responsaveis, ou seja, dos familiares ou da administracao institucional; cansaco
excessivo do cuidador, necessitando este cuidador de folgas e de atividades

agradaveis, de lazer, fora do ambiente de cuidado.

A capacitacdo dos funcionarios que trabalham em asilos é de primordial
importancia para um melhor atendimento ao idoso. Nesta capacitacdo, é também
importante que Ihes sejam possiveis momentos de resolucdo de conflitos internos de
atendimento da necessidade de autocuidar-se, de ter atividades de lazer e de

trabalhar de forma intra e interpessoal o sofrimento, do qual o trabalhador de
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enfermagem é vitima. Outro ponto a ser considerado é proceder a supervisdo
sisteméatica do cuidado realizado, mostrando, mais uma vez, o desejo do enfermeiro
de ser um dos profissionais permanentes nestas instituicées. Inclusive, esta foi uma
das preocupacdes nos dados coletados, ou seja, a possibilidade de pensar-se
acerca da capacitacdo dos profissionais de enfermagem que cuidam de idosos,
especialmente dos que trabalham nas instituicbes asilares, sendo esta capacitagcéo

uma das funcdes do enfermeiro que atua no asilo.

No cuidado ao idoso dependente, € cada vez mais desejavel discutirem-se as

formas de cuidado, seja hospitalar ou domiciliar, procurando estimular o cuidado ao
idoso dependente em domicilio, como uma forma de manté-lo, o maximo possivel,
no seio familiar e na sua comunidade. Na internacdo hospitalar, a Portaria n.° 280,
de 7 de abril de 1999 (BRASIL, 1999d), instituida pelo Ministério da Saude,
considerando que os idosos apresentam melhoras na saude, com a presenca de
familiar, estabeleceu a obrigatoriedade do acompanhante para maiores de 60 anos,
nos hospitais publicos, contratados ou conveniados com o SUS. O cuidado de um

familiar oferece seguranca e confianca ao idoso.

Na compreensao de Colliére (1989), o cuidado é inserido em um unico
contexto que € o do processo de vida e de morte, no qual o ser humano é desafiado
cotidianamente durante toda sua existéncia. Para esta autora, cuidar, prestar
cuidado e tomar conta é, antes de tudo, um ato de vida. Eu complementaria, ainda,
gue cuidar € um ato de sustentabilidade de vida para o ser humano e seus
descendentes, pois quando nossos filhos véem como cuidamos dos seus avos

tenderdo a nos cuidar de forma aproximada.

No cuidado ao idoso submetido a cirurgia, jA& que se trata de conteddo téao

especifico, torna-se desejavel sua insercdo na matéria de enfermagem em clinica
cirdrgica. Também é conveniente a reorganizacdo deste cuidado nas unidades
cirargicas, utilizando-se de adaptacBes nas enfermarias, areas circunvizinhas e
banheiros, que facilitem a autonomia e independéncia do idoso. Além disso, ha o
treinamento e reciclagens direcionados aos funcionarios e desenvolvimento de
outras medidas que venham a favorecer o restabelecimento do idoso, principalmente
a serem adotadas nos hospitais-escola e tendo o conceito de cuidado como seu
marco de referéncia. No entendimento de WALDOW (1998, p. 167-168), segundo

KELLY, o cuidado é uma prética ética e a esséncia da enfermagem, pois:



131

a pratica da enfermagem é essencialmente moral em sua natureza; o
respeito e o cuidado pelas pessoas constituem a ética essencial da
enfermagem, o respeito, como uma ética de enfermagem, € evidenciado
pelo cuidado a clientes, familiares, self, colegas e a profissdo; o respeito e
0 cuidado sdo elementos necessarios, porém nao sao elementos
suficientes da enfermagem (inclui-se o conhecimento como imprescindivel);
0 respeito pelas pessoas precede o cuidado na relagdo enfermeira e
cliente; a enfermagem néo é possivel quando inexiste o cuidado.

O cuidado familiar comeca a ser uma preocupacéao geral atrelada ao aumento

da populacdo idosa. A Portaria Interministerial n.° 5.153, de 7 de abril de 1999
instituiu o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, visando a capacitacao de
recursos humanos nas diferentes modalidades de cuidadores, ou seja, domiciliar

(familiar e nao familiar) e institucional (BRASIL, 1999f).

Nesta Portaria, ficava claro que para este cuidador ndo era solicitado nenhum
grau de instrugéo, necessitando somente que soubesse ler e escrever. Estes poucos
requisitos trouxeram preocupacdo a alguns enfermeiros em vista de
guestionamentos do tipo: quem vai supervisionar estes cuidadores? Qual sera o
orgao fiscalizador? O Conselho Regional de Enfermagem, seccado Sao Paulo,
mostrou-se contrario a esta Portaria e apos longas discussées com os enfermeiros
daquele Estado e deliberagdo do Plenario, em sua reunido ordinaria n.° 486,
realizada em 09 de novembro de 1999, expediu a Decisdo COREN-SP/DIR/010/99,
determinando a proibicdo a qualquer profissional de enfermagem, em contribuir de
gualquer forma para a qualificacdo profissional em cursos de cuidador para idoso
(COREN-SP, 1999). Ultimamente, vém surgindo alguns movimentos de enfermeiros
de todo o pais para tornar viavel a qualificacdo dos cuidadores, e até mesmo o
COREN-SP vem estudando sua Decisdo, no sentido de revoga-la. No entanto, os
problemas direcionados aos idosos originados por cuidadores leigos, continuam sem
solucéo.

O desgaste fisico e emocional acarretado pelo excesso de atividades,
decorrentes do processo de cuidado familiar € uma situacdo que se reveste de um
grande impacto na familia, para a qual necessitam atentar os profissionais de saude,
de cuja responsabilidade ndo podemos nos isentar. Carpenito (1997) destaca duas
situacdes de diagndsticos de enfermagem relacionadas ao papel do cuidador: uma
diz respeito ao desgaste do papel de cuidador, que é definido como um estado onde
0 ser humano apresenta uma sobrecarga fisica, emocional, social e/ou financeira no

processo de cuidar de outro ser humano; a outra se relaciona aorisco para desgaste
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do papel de cuidador, podendo este ultimo ser um diagnéstico de enfermagem
significativo, possibilitando aos enfermeiros identificar os seres humanos em alto
risco, e auxiliando-os a prevenir esta situagao.

Estudos sobre o cuidado familiar ligado ao estresse, sobrecarga e modo de
enfrentamento sdo mais encontrados, porém comecam a despontar, entre 0s
enfermeiros, os estudos que véem no cuidado familiar uma fonte de satisfacéo.
Dentre estes, destaco o de Lundh (1999d) que, pesquisando cuidadores suecos,
verificou o cuidado familiar como fonte de satisfagc&o, pois o cuidador, ao cuidar, foi
capaz de sentir prazer, alegria, sentimentos que denotam amor pelo ser cuidado.
Esta satisfacdo advinha de ac¢bes do tipo: manter a dignidade do ser cuidado;
atender suas necessidades; ajuda-lo a superar dificuldades e problemas; ser quem o

conhece melhor e manter o ser cuidado fora das instituigdes.

Torna-se desejavel incluir no ensino da enfermagem gerontogeriatrica a
importancia de treinar os cuidadores familiares durante a hospitalizacao, por ocasiao
da alta hospitalar e prestar-lhes algum tipo de assisténcia apds a alta: visitas
domiciliares sistematicas; reunido semanal ou mensal de grupos de experiéncias
direcionadas aos cuidadores; atendimento por meio de telefone. Algo necessita ser
feito e com urgéncia. Uma sugestéo, neste sentido, seria oferecer cursos de curta
duracao aos cuidadores familiares, até para tira-los um pouco da agédo do cuidar ou
proporcionar algumas aulas praticas na casa do idoso cuidado.

Junto ao cuidado familiar, cabe a enfermagem gerontogeriatrica atentar
também para o cuidado ao cuidador, principalmente quando este cuidador é outro
idoso. Como bem completa Silva (2000), para a manutengcao de um cuidador familiar
bem treinado e em condi¢cdes de acionar socorro caso o idoso precise, ha desejo
gue esta tematica faca parte das discussfes de quem vai tornar operacional esta
modalidade de assisténcia, além de ser importante também priorizar a saude fisica e

mental do préprio cuidador.

Uma outra forma de capacitacdo de cuidadores, principalmente o nao familiar
e o institucional, pode ser realizada através de cursos voltados aos técnicos em
enfermagem. Estes profissionais ja trazem mais de 2000 horas de carga horaria
geral, complementando com cerca de 150 horas (90 tedricas e 60 praticas) de
contetdos direcionados ao idoso, envelhecimento e velhice, para servir de base

para tal capacitacédo e ainda considerando que alguns se encontram desempregados
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ou exercendo outras atividades, como vendedores, manicures, por falta de
oportunidades na area de formacao.

Em experiéncia, realizada no Nordeste do pais, aconteceu o curso de
capacitacdo na saude do idoso para profissionais de enfermagem de nivel médio,
tendo como um dos objetivos principais o atendimento domicilidrio. Este curso
adequou-se a qualificacdo e re-qualificacdo de mao-de-obra, visto que, quem estava
sem emprego passou a realizar atendimento domiciliario ao idoso e quem ja
executava essa atividade passou a desempenha-la com maior organizacdo e
seguranca. Verifiquei, também, um aumento no orcamento desse novo profissional,
melhorando assim sua qualidade de vida. O mais importante € que, sendo o
cuidador do idoso um profissional qualificado, ele propiciara a esse idoso continuar
em casa, junto a sua familia e o geriatra que o acompanha ficara tranquilo quanto
ao seguimento das prescricdes necessarias (SANTOS, 1999).

Quanto ao cuidado com o cuidador familiar uma questdo importante diz

respeito ao cansaco que surge do cuidar familiar, pois as demandas constantes de
cuidado e seus efeitos na saude do cuidador tém justificado a institucionalizacdo dos
idosos. Os membros da familia do idoso enfermo sentem-se muitas vezes abatidos,
pelas demandas nas 24 horas de cuidados diarios implicando até mesmo no
rompimento de suas atividades de cuidador. Em estudo realizado na Suécia, Lundh,
Sandberg e Nolan (2000) verificaram o sofrimento dos esposos e esposas daquele
pais quando ndo lhes restam outra op¢do se ndo a de institucionalizar o familiar
idoso nas Casas de Cuidado (Care Home), por nao terem mais condi¢cdes de cuida-

lo.

Os 6rgéos de formacao dos profissionais de Enfermagem necessitam perceber

o atendimento domicilidrio como uma assisténcia que tende a crescer e a se tornar

uma grande perspectiva de cuidados neste novo milénio, principalmente na area
gerontogeriatrica, voltando a habilitar seus futuros profissionais a realizar esta

atividade antiga, mas que na atualidade apresenta caracteristicas peculiares.

Na opinido de Duarte e Diogo (2000) a opcéo pelo atendimento domiciliario
esta relacionado a mudancgas de paradigmas que vém influenciando o sistema de
saude local, dando énfase ao cuidado voltado aos pacientes crbénicos, tendo como
suporte o sistema primario de cuidado a salude, antes direcionado aos cuidados

agudos. Tais mudancas baseiam-se nas questfes relacionadas a diminuicdo de
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custos do sistema de saude e ao incremento do conforto e da privacidade oferecido

pelo domicilio do idoso atendido.

Percebi que os conteudos apresentados nos artigos cientificos analisados
foram de grande relevancia. Porém, considerando a complexidade que envolvem os
conceitos de ser idoso, processo de envelhecer e velhice e os novos paradigmas
surgidos dos 6rgaos internacionais e nacionais acerca da saude do idoso, pautados
tais paradigmas na re-orientacdo das politicas publicas sociais e no setor saude e
embasados na co-responsabilidade, na gestao participativa, na solidariedade, torna-
se primordial para os profissionais da enfermagem brasileira sistematizar o cuidado
ao idoso, construindo um saber que oferegca mais contribuicdo a estes seres
humanos, na busca de um envelhecimento cada vez mais tranquilo e uma velhice
bem sucedida. Considere ainda, que: os varios caminhos da realizacéo deste ensino
“nos apontam que a tessitura dos conhecimentos ocorre naturalmente e que
depende de nés e de todas as relacdes que pudermos estabelecer, sempre

respeitando 0 Nnosso ritmo e 0 nosso movimento” (DE SANTI, 2002, p. 26).

4.3 Politica Nacional do Idoso e ensino dagerontogeriatria: reflexao

Considerando o que preconiza a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1999c)
guanto a inadequacédo do modelo de assisténcia a saude para a populacdo idosa
brasileira, que se baseia nos modos biomédico — resultado da influéncia do
paradigma cartesiano sobre o pensamento médico e hospitalocéntrico — centrado na
assisténcia através da internacdo hospitalar, torna-se desejavel a reorganizacéo
deste modelo, o mais rapido possivel, transformando-o em um novo modelo que
atenda as necessidades do idoso, ser bio-psico-socio-espiritual. Para que ocorra
esta transformacdo sdo fundamentais trés medidas: decisdo politica, ou seja,
colocar-se em pratica a Lei n.° 8.842 e o Decreto n° 1.945; capacitacdo em saude do
idoso, priorizando a inter e transdisciplinaridade e responsabilizando os 6érgéos de
formacao; adequacéo dos servicos de atencédo a saude do idoso, possivel atraves
da implantacdo plena da municipalizacdo da saude, identificagdo dos servigos que
oferecem assisténcia ao idoso, atentando para repeticdo de ac¢des, falta de eficacia

e eficiéncia destes servigos.



135

A Politica Nacional do ldoso (PNI), através da compreensdo de especialistas
em saude do idoso, técnicos do Ministério da Saude e na tentativa de transformar o
modelo assistencial vigente e inadequado, direcionou alguns tépicos que considerou
essenciais a capacitacdo em saude do idoso (BRASIL, 1999c), que foram:
entendimento da epidemiologia do envelhecimento e suas consequéncias; mudanca
de atitude; aquisicdo de habilidades para comunicacao eficaz; aprender a reforcar,
respeitar e proteger a liberdade do idoso; estudar o envelhecimento normal,
diferenciando-o do patoldgico; aprender como avaliar a incapacidade e dependéncia,
como preveni-la e os principios basicos para a utilizacdo de recursos para a
reabilitacdo e permanéncia do idoso na comunidade; aprender o padrdo de
apresentacdo da doenca no idoso e o reconhecimento da interacdo entre doenca e
envelhecimento; aprender nogfes béasicas de prevencao, diagnosticos e cuidados
em problemas de saude tipicos e doencas mais prevalentes; acentuar o julgamento
equilibrado na aplicacdo de procedimentos de investigacao; adquirir conhecimentos
sobre o uso de farmacos em idosos; conhecer principios de cuidados continuos ao

idoso portador de incapacidade irremediavel.

Partindo da proposta da Politica Nacional do Idoso, alguns pontos necessitam
ser priorizados na capacitacdo dos profissionais de saude que acrescento ou torno
relevantes: aspectos demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento da
populacdo regional e da populacdo brasileira; encorajamento aos futuros
profissionais a desenvolverem uma atitude positiva em relacdo a velhice e ao idoso,
através de visitas ou aulas praticas e estagios em asilos, centros de convivéncia e
em outras alternativas assistenciais; consideracdo quanto as barreiras que podem
prejudicar a comunicacao entre idoso e profissional: problemas auditivos, distarbios
da fala, confusdo mental, diferencas culturais e educacionais; estimulo para que o
idoso participe das decisdes sobre diagnosticos e tratamentos, além dos cuidados a
eles dispensados; compreensdo de que a doenca ndo € um efeito colateral da
velhice; conhecimento sobre os diversos servicos que atendem o idoso e a
importancia de manté-lo em seu domicilio e comunidade, o maximo que seja
possivel, quando necessitando de atendimento de saulde; compreensdo de que
algumas doencas surgem no idoso com sinais e sintomas diferentes que o0s
identificados em um adulto jovem; atencdo especial para quedas, imobilidades,

incontinéncias, depressado e outras doencas mais especificas da velhice; utilizacao
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de exames para diagnostico de forma adequada; atencdo para os multiplos
medicamentos utilizados pelo idoso e seus efeitos colaterais e adversos, além das
iatrogenias; cuidado apropriado ao idoso sem possibilidade de cura, adequando
servicos, técnicas e, principalmente, preparacdo espiritual para a morte e atencao

especial aos seus familiares no momento de luto.

No entanto, continuo com alguns questionamentos. Ser4 que estes contetdos
sugeridos pela PNI estdo sendo capazes de fornecer, partindo dos conhecimentos
existentes na area, a concepcao do global e do essencial. Eles proporcionam uma
formacdo ética, nos cursos de saude, voltada para a responsabilidade para com os
seres humanos idosos? Onde se inserem as questdes éticas voltadas a assisténcia

ao idoso, nestes conteudos sugeridos?

4.4 Sugestdes e experiéncias no ensino dagerontogeriatria: um (re)olhar

Acho importante listar sugestbes de conteudos voltados ao ensino da
enfermagem gerontogeriatrica, apresentados por alguns enfermeiros do pais. Inicio
com o estudo de Diogo e Duarte (1999), sugerindo alguns tépicos que foram
originados de estudos da Association for Gerontology in Higher Education, a partir
de especialistas canadenses: teorias do envelhecimento; alteragdes normais no
envelhecimento; problemas mais comuns no envelhecimento; habilidades funcionais
no idoso; politicas publicas relativas a velhice; promog¢&do e manutencdo da saude do
idoso; cuidados prolongados (institucionalizacéo); atitudes e aspectos éticos
relativos a assisténcia ao idoso; variacdes culturais; desenvolvimento profissional.

Estes temas foram obtidos a partir de tdpicos considerados fundamentais para
gue os enfermeiros estivessem habilitados a cuidar de idosos: teorias do
envelhecimento; desenvolvimento de habilidades na idade madura; desenvolvimento
da personalidade; funcdes cognitivas; perdas normais com o envelhecimento;
envelhecimento saudavel e bem-estar na maturidade; estratégias de adaptacdo as
mudancas no envelhecimento; adaptacdo psicologica ao envelhecimento; aspectos
demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento (futuras tendéncias);
caracterizacdo da populacédo idosa de cada regido; respostas governamentais aos
idosos; 0 idoso na sociedade; politica de assisténcia ao idoso; aspectos econémicos

do envelhecimento; legislacdo e envelhecimento; o contexto familiar e a qualidade
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de vida na velhice; aspectos éticos relacionados a assisténcia ao idoso; aspectos
étnicos relacionados ao idoso; género e idosos; diversidades em populagcdes idosas;
atitudes pessoais frente ao envelhecimento; a enfermagem como representante dos
direitos dos idosos fragilizados; promocdo da salde; recursos comunitarios e
envelhecimento; mudancas fisicas normais no envelhecimento; problemas de saude
comuns com a avancar dos anos; doencas mais freqiientes em idosos; farmacologia
e idosos; nutricdo e envelhecimento; principios de reabilitacdo em geriatria;
reinsercao social do idoso: contribuicdo da enfermagem; cuidados paliativos; historia
da enfermagem gerontolégica; o trabalho interdisciplinar em gerontologia; pesquisa
em gerontologia; organiza¢éo do cuidado a saude para idosos fragilizados (de risco);
o processo de enfermagem e o envelhecimento; avaliagdo holistica da saude do
idoso; avaliagdo funcional; avaliacdo de salde mental; avaliacdo do ambiente e seu
impacto na independéncia do idoso; planejamento daterminalidade; estratégias para
ensinar os idosos; habilidades requeridas para cuidar de idosos; aspectos
especificos da comunicacdo com idosos; iatrogenia na assisténcia de enfermagem
aos idosos; o0 uso de praticas alternativas na assisténcia aos idosos; assisténcia
domiciliar; instrumentalizagdo de cuidadores formais e informais de idosos;
cronobiologia em geriatria: importancia para a assisténcia de enfermagem aos
idosos; emergéncias geriatricas; suporte social; comunicacdo com idosos;
universidades abertas a terceira idade; a institucionalizacdo dos idosos (DIOGO;
DUARTE, 1999).

Em estudo desenvolvido no Curso de Enfermagem da Universidade do Estado
do Pard, nos anos de 1996 e 1997 (SANTQOS, 1., 1999), na Enfermagem Geriatrica e
Gerontologica foram trabalhados os seguintes contetdos: aspectos histéricos e
conceituacfes sobre o envelhecimento; aspectos psicossociais e biolégicos do
envelhecimento; teorias sobre o envelhecimento; aspectos demograficos e sociais
do envelhecimento; epidemiologia do envelhecimento; plano nacional de atencao a
saude do idoso; semiologia geriatrica; aspectos preventivos para o envelhecimento
saudavel; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas doencas crbnicas e

degenerativas.

Em experiéncia nordestina, realizada na Universidade Federal da Bahia, por
Baqueiro e Oliveira (2000), o contetdo programético para a Enfermagem na Atencao

a Saude do Idoso foi apresentado em unidades. I: conceitos basicos de
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envelhecimento geriatrico e gerontoldgico; teorias do envelhecimento; aspectos
demograficos e epidemiolégicos do envelhecimento. Il: principios basicos de
geriatria e gerontologia: aspectos biolégicos, psicolégicos e socioldégicos do
envelhecimento. Ill: necessidades humanas béasicas do idoso — fisiologicas e
psicossociais. IV: promocdo da saude e prevencdo de doencas no idoso —
importancia no cuidado da saude, auto-responsabilidade, morbidade e mortalidade,
programas de promocdo da saude e prevencdo de doencas, estratégias e
recomendacdes. V: Politica Nacional do Idoso, assisténcia domiciliar. VI: principais
patologias associadas ao envelhecimento — cardiovasculares, respiratérias,
digestivas, urogenitais, enddcrino-metabdlicas, osteomusculares, deméncias. VII:
medicacdo no idoso — mudancgas fisiolégicas no organismo que afetam a
biodisponibilidade a medicamentos, morbidades multiplas e uso de medicamentos,
fatores econdmicos e sociais, automedicacdo. VIII: o idoso de alta dependéncia e a
necessidade de autonomia, dependéncia sécio-econdmica, dependéncia psiquica,

dependéncia fisica, medidas de protecdo contra as escaras e contra as quedas.

Na Enfermagem Geronto-geriatrica do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 2000), os contetidos também séo
ministrados por meio de unidades. |: a populacdo idosa brasileira: transicédo
demogréfica e o envelhecimento populacional brasileiro; transicdo epidemiolégica e
assisténcia a saude da populacéo idosa; contextualizacdo socio-politico-econémica-
cultural; politicas publicas e sociais a populagéo idosa. Il: Fundamentacdo geronto-
geriatrica: teorias do envelhecimento; o processo de envelhecer e a satisfacao das
necessidades da pessoa idosa; processos patolégicos mais freqiientes em pessoas
idosas; avaliacdo multidimensional geronto-geriatrica. Ill: a especificidade da
enfermagem geronto-geriatrica: metodologias da assisténcia de enfermagem
geronto-geriatrica; manifestacfes de dependéncia de maior incidéncia na populacao
idosa; A familia cuidadora de pessoas idosas doentes e/ou fragilizadas. IV:
tecnologias assistenciais a populacéo idosa: servicos para atendimento a pessoa
idosa no contexto comunitario e institucional; materiais, equipamentos e
procedimentos para assisténcia da pessoa idosa em seu viver diario; tendéncias
assistenciais: atendimento domiciliar, internacdo domiciliar, hospital-dia geriatrico,

programas grupal de ajuda-mutua, entre outras.
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Os conteudos ministrados seguem, com poucas diferencia¢cdes, um caminho
semelhante, iniciando-se pelas questdes demograficas e epidemiologicas, passando
depois pelas politicas publicas, pelas discussoées e reflexdes de conceitos chaves da
gerontogeriatria, principais problemas de saude dos idosos e cuidados especificos,
medidas de promocao da salude e prevencao das doencas, incluindo os servicos de
cuidados direcionados ao idoso, com énfase nos servicos e cuidados alternativos.
Minha intencdo em mostrar como outros professores fizeram e/ou fazem o ensino da
enfermagem gerontogeriatrica, ndo € ditar modelos, mas mostrar caminhos
possiveis, como lembra De Santi (2002, p. 23) “ndo para atingir 0 consenso, mas

para integrar suas diversas naturezas”.

Segundo Sa (2002), para se investir na formacdo de profissionais em
gerontologia h& possibilidade de direcionar-se esta acdo para: apreensao historica e
critica do processo de envelhecer em seu conjunto; compreensao do significado
social da acdo gerontoldgica; situacdo do desenvolvimento da gerontologia no
contexto soécio-histérico local, nacional e internacional; atuacdo nas expressdes da
guestdo de velhice e do envelhecimento, formulando e implementando propostas
para o seu enfrentamento; realizacdo de pesquisas que subsidiem a formulacdo de
acOes gerontolégicas; compreensdo da natureza interdisciplinar e acrescento,
transdisciplinar da gerontologia, buscando a¢des compativeis na area do ensino, da
pesquisa e da prestacao de servicos; abertura a mudancas; zelo por uma postura
ética e solidaria no desempenho das agbes gerontologicas; orientagdo para
populacédo idosa, no sentido de identificar recursos humanos para atendimento das
suas necessidades basicas e profissionais que defendam seus direitos.

No ensino, precisamos trilhar um caminho que, como defende Garcia (2000),
rompa com as analises simplificadoras e, ao fazé-lo, procure compreender que o real
€ complexo e, como tal, possibilita ser analisado para ter condicbes de ser bem
apreendido. Para isto, precisamos considerar que o encontro da teoria e pratica €
enriquecedor quando percebemos que, por meio deste encontro, fertilizamos a teoria
e enriqguecemos a pratica. Ha que considerar ainda que a complexidade nao se
revela a primeira vista, porque muitas vezes olhamos “com os olhos do ja visto, ou
seja, da mesmice” (GARCIA, 2000, p. 48). Conforme estimula Morin, ha desejo de se
religar os saberes para se chegar a conhecer o todo, pois, s6 se conhece as partes

a partir do todo e s6 se conhece o todo através do conhecimento das partes.
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Verifiquei que o ensino da enfermagem gerontogeriatrica vem acontecendo
nos cursos de graduacdo de enfermagem de forma implicita e, por vezes,
desorganizada. Porém, conforme Morin (1995, p. 91-92), “a complexidade da relagéo
ordem/desordem/organizacdo surge quando se verifica que fendmenos
desordenados sdo necessarios em certas condicdes, [...], para a producdo de

fendmenos organizados, que contribuem para o aumento da ordem”.

O ensino da gerontogeriatria na graduacdo em enfermagem, no periodo de
1991 a 2000, foi comprovado, apesar de sua auséncia no curriculo da maior parte
dos cursos brasileiros, mostrando que o aumento da demanda de idosos nos
servigos de saude, onde se realizam as aulas praticas e estagios, tornou este ensino
possivel. Desta forma, este vem ocorrendo sem nenhum planejamento do professor
ou até com o esforco do professor que, ndo tendo preparo adequado, buscou

informaces para repassa-las aos alunos.

De forma bastante diversificada, este ensino aconteceu voltado para
despertar a sensibilizagcéo dos futuros enfermeiros sobre a possibilidade de cuidar de
uma parcela populacional que vem crescendo de forma acelerada no pais. E, dessa
forma, vem tentando desperta-los para o objetivo maior da enfermagem, que €&
cuidar do ser humano, em todo o seu processo de viver e morrer, saudavel ou
doente, de forma individualizada ou em grupo e comunidade, independente da faixa

etaria em que este ser humano esteja inserido.



CAPITULO 5
RELACAO COMPLEXIDADE E ENSINO DA ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA

Nao esqueci 0s riscos, as incertezas nem as contradigdes. Eles fazem parte do
meu viatico. Sei que o0s tempos de resisténcia vdo continuar. Sei que € preciso
recomecar do zero, sei que tudo se esquece, que um conformismo sucede a um
outro conformismo, que nenhuma conquista esta conquistada, [...], que a
aventura é desconhecida, que se puder haver uma terra salva, ndo havera
terra dominada nem terra prometida (Morin, 2000b, p. 268).

Neste momento, reflito acerca da educacdo e do ensino da enfermagem

gerontogeriatrica e a Complexidade. Busco perceber uma nova maneira de ensinar a
gerontogeriatria nos cursos de graduacdo em enfermagem, construindo elementos
mais pertinentes as necessidades do ser humano idoso e procurando estimular a
formacédo de enfermeiros mais sensiveis, solidarios e competentes no atendimento
destas necessidades. Também nao foi esquecida a importancia da contextualizacdo

desta tematica em cada Instituicdo de Ensino Superior (IES).

5.1 Educacéo e os pressupostos de Edgar Morin

Para Morin (2000a), a era planetaria deve situar tudo no contexto e no
complexo planetario, tornando o conhecimento do mundo como mundo uma
necessidade intelectual e vital. Para articular e organizar os conhecimentos e assim,
para reconhecer e conhecer os problemas do mundo, torna-se desejavel a reforma
do pensamento, a qual é a questdo fundamental da educacéao, ja que se refere a

aptiddo dos professores, ou seja, a de organizar o conhecimento. Continuando, 0
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mesmo autor refere-se a reforma do pensamento como sendo um problema
universal, com o qual confronta-se a educacao do futuro.

O sistema de ensino, em vez de tentar corrigir o desenvolvimento da déncia
em divisao disciplinar, obedece a ele, pois desde o inicio da escolariza¢do ensina a
isolar os objetos do seu meio ambiente, ensina a separa-los, em vez de reconhecer
suas relacdes, ensina ainda a dissociar os problemas em vez de uni-los e integra-
los. Todas essas acBes obrigam os seres humanos a reduzirem o complexo ao
simples, separando o que esté ligado, decompondo, e ndo recompondo; eliminando
tudo o que causa desordens ou contradicées no entendimento. Dai a importancia de
compreender que o conhecimento n&o progride por formulagdo, sofisticacdo ou

abstracdo, mas progride principalmente pela capacidade de contextualizar.

O problema do ensino deve ser pensado fazendo-se duas consideracfes: a
primeira € que sao cada vez mais graves os efeitos da compartimentalizacdo dos
saberes e da incapacidade de articula-los; a segunda diz respeito a aptidao para
contextualizar e integrar, qualidade fundamental da mente humana, que precisa ser
desenvolvida e ndo atrofiada. Assim, o ensino educativo deve contribuir para a
autoformacdo do ser humano, ensinando-o a assumir a condigdo humana,

ensinando-o a viver, ensinando-o como se tornar cidadao.

O ensino educativo pede competéncia, técnica, arte, fé e amor, e cujos pontos
essenciais sdo, entre outros: fornecer uma cultura que permita distinguir,
contextualizar, englobar os problemas multidimensionais, globais e fundamentais;
preparar as mentes para enfrentar as incertezas, promovendo nelas a inteligéncia
estratégica e apostando num mundo melhor; educar para a compreensao humana
entre os préximos e os distantes (MORIN, 1999a), aqui incluidos os pressupostos do

desenvolvimento sustentavel.

Para conseguir um ensino educativo, é possivel construir um ensino onde se
possa adquirir a compreensdo da condicdo humana; é desejavel substituir um
pensamento disjuntivo e redutor que isola, separa, por um pensamento que
distingue e une, que é o proprio pensamento complexo. Entdo, nesse momento, &
chegada a hora da reforma do pensamento e da possibilidade de um pensamento
gue busque entender que o conhecimento das partes depende do conhecimento do
todo e que o conhecimento do todo depende do conhecimento das partes;

reconhecer e examinar os fendbmenos multidimensionais, em vez de isolar, de
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maneira mutiladora, cada uma de suas dimensdes; reconhecer e tratar as realidades
como instancias, ao mesmo tempo solidarias e conflituosas; respeitar a diferenca e,

ao mesmo tempo reconhecer a unicidade.

Na compreenséo de Petraglia (2000), sendo a educacédo complexa como se
apresenta, pois ela influi e € influenciada pelas partes e pelos aspectos que a
definem e a constituem, ha possibilidade de repenséa-la partindo de uma visao
totalizadora, que a envolva cada vez mais com as partes e 0s recortes, com as
partes e com o todo uno, multiplo e complexo, simultaneamente, considerando as
gualidades das partes e do todo e as relacBes existentes entre eles. Lembro que,
sendo a complexidade o ponto primordial do pensamento de Morin, ela tem a
intencdo de fazer distingdo mas nao de separar, de desunir, ou seja, a complexidade

une e liberta ao mesmo tempo.

A efetivacdo do Pensamento Complexo torna-se possivel na ambicédo de sua
presenca na acdo do ensino educativo, sendo de primordial importancia o papel da
religacdo dos saberes diversos para fazé-la acontecer. Através da religacdo das
disciplinas, pode-se chegar ao entendimento do ser humano multidimensional, nas

suas varias etapas do processo de viver e morrer.

No meu entendimento a Complexidade e a ligacdo dos saberes pode ser
alcancada por meio dos trés principios basicos da Complexidade que s&o: o
dialdgico, objetivando unir no¢gdes antagonicas, juntar o que aparentemente deveria
se manter separado, criando processos organizadores e complexos; o recursivo,
considerando que os produtos e os efeitos sdo ao mesmo tempo causas e
produtores daquilo que os produziu, discordando da linearidade dos fatos,
promovendo a criagdo de novos sistemas, onde os efeitos retroagem sobre as
causas desencadeadoras; o hologramatico, defendendo que ndo apenas a parte
esta no todo, mas que o todo esta, de certa forma, na parte. Através deste Ultimo
principio, enriquece-se o conhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes,

num movimento produtor de conhecimentos.

Partindo dos principios da Complexidade e da percepcéo de Mariotti (2002),
sdo (re) descobertas desta teoria: tudo esta ligado a tudo; uma parte s6 pode ser
definida como tal em relacdo ao todo; o mundo natural é constituido de opostos ao
mesmo tempo antagdnicos e complementares; toda agdo implica um feedback, que

resulta em novas ac¢des. Vivemos em circulos sistémicos e dinamicos de feedback, e
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nao em linhas estaticas de causa e efeito imediato; o feedback pode surgir bem
longe da acao inicial, em termos de tempo e espaco; os resultados nem sempre séo
proporcionais aos esforgos iniciais; precisamos ter responsabilidade em tudo que
influenciamos; ndo se pode fazer uma coisa isolada; ndo ha fendmeno de causa
Unica no mundo natural; as propriedades emergentes de um sistema ndo séo
redutiveis aos seus componentes; todo sistema reage segundo a sua natureza; a
estrutura de um sistema muda continuamente, mas ndo a sua organizagcao; 0S
sistemas funcionam melhor por meio de suas ligag6es mais frageis; fica dificil pensar
num sistema sem pensar em seu contexto, no seu ambiente; os sistemas ndo sao

reduziveis ao meio ambiente e vice-versa.

Caso pensemos na educacdo, utilizando os principios de Edgar Morin, ha
necessidade de entender que Edgar Morin ndo apresenta uma teoria da educacao,
mas apresentando criticas quanto a concepcao tradicional de ciéncia e confirmando
que a superespecializacdo provoca uma fragmentacdo do saber, ele chega a uma
visdo de ciéncia que tem como principio a complexidade da realidade do processo
de construcdo do conhecimento. A complexidade constitui-se no conjunto dos
principios que, ligados uns aos outros, possibilitam uma visdo complexa do universo
e multidimensional do ser humano, por meio de seus principios basicos: o dialdgico,
o0 recursivo e 0 hologramatico. Sendo a realidade na sua integralidade de natureza
complexa, torna-se desejavel que a acdo educacional seja analisada a partir dos
principios da complexidade, que convergem para a vigéncia do pensamento
multidimensional, pois a educacéo inserida nesta realidade vem a direcionar-se para
a elaboracéo de teorias que contemplem o aspecto complexo do real, considerando-

0 como relevante para sua elaboragéao.

5.2 Ensino da enfermagem gerontogeriatrica e Complexidade

Através de um ensino educativo, torna-se possivel fugir da tendéncia
predominante do ensino e do pensamento atuais, que € o fato de privilegiar o
conhecimento das partes e até mesmo pensar que sé pelo conhecimento das partes
€ que se chega ao conhecimento do todo. Torna-se possivel ainda considerar que
tudo esta relacionado a tudo e que as questbes ligadas ao planeta Terra e sua

relacio com o0s seres vivos e ndo vivos sdo primordiais para a nossa
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sustentabilidade. Conforme Morin (1999a), o ensino educativo pode nos ajudar a nos
tornarmos seres humanos melhores, se ndo mais felizes, e fazer com que passemos
a assumir com mais gosto a parte prosaica e a viver, mais intensamente, a parte

poética de nossas vidas.

Pensar no ensino da enfermagem gerontogeriatrica, ou de qualquer outra
matéria na enfermagem, com vistas a Complexidade, na compreensdo de Edgar
Morin, é pensar no ensino educativo como instancia que procure transmitir uma
cultura que permita ao ser humano compreender sua condi¢do humana. E pensar de
forma aberta e contextualizada, considerando que ordem e desordem séo elementos
dialégicos importantes, que a linearidade dos fatos é possivel ser substituida pela
sua circularidade ou recursividade e que o todo e as partes tém peso igual, e torna-
se desejavel considera-los juntos. Este ensino educativo tem como alvo principal o
cuidado humano, profissional e ecolégico, pois percebo o cuidado como o cerne da
enfermagem, cujo objetivo é principalmente o de cuidar do ser humano.

Waldow (1999) aponta algumas implicagdes fundamentais, para ministrar a
teoria/pratica do cuidar/cuidado, tais como: é possivel que o0s professores
identifiquem o cuidado como um valor, explorando junto com os alunos, seus
significados; criando um ambiente de cuidado; aceitando mudancas (quando o
professor dispbe-se a aprender junto com o aluno, entendendo os limites de suas
experiéncias, e juntos construindo novas experiéncias que promovam potencialidade
de todos e que ajudem-nos a tornarem-se profissionais conscientes, sensiveis,
criativos, solidarios e competentes); desenvolvendo confianca, através de acgdes
voltadas a honestidade, abertura, humildade, autenticidade e solidariedade;
entendendo que os alunos aprendem com as acdes desenvolvidas pelos
professores, pelos enfermeiros assistenciais e por seus colegas; percebendo que o
cuidado é o poder da enfermagem; tendo consciéncia de que é desejavel adotar um
modelo ou referencial, longe do paradigma positivista, que instaure o cuidado

(humano, profissional e ecoldgico) no curriculo de enfermagem.

Ensinar e educar para o cuidado ndo € tarefa facil. No entendimento de
Waldow (1998), ndo se ensina comportamentos de cuidado. O que se pode fazer é,
por exemplo, orientar os profissionais que administram, que coordenam, que tém
posicdo de lideranca na enfermagem, e tém como responsabilidade favorecer um

ambiente de cuidado, a praticar o empoderamento — que significa dar ou permitir
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poder ao outro. Para Gibson apud apud Waldow (1998), empoderar ou dar poder é
um processo social de reconhecer, promover e desenvolver as habilidades dos
seres humanos, para que eles possam satisfazer suas proprias necessidades,
resolver seus problemas e mobilizar os recursos necessérios, de forma a sentirem-

se com controle sobre suas préprias vidas.

Waldow (1998) aponta como sendo a finalidade do cuidar em enfermagem: o
alivio do sofrimento humano, a manutencao da dignidade e facilitacdo de meios para
manejar as crises e com as experiéncias do viver e do morrer. Desenvolver um
ensino educativo através do cuidado implica em capacitar os alunos a se tornarem
cuidadores capazes de alcancarem esta finalidade. Para despertar o cuidado na
enfermagem, Waldow (1998, p.161) faz algumas sugestdes de workshops, onde os
enfermeiros possam trabalhar conceitos e sentimentos, que sdo simples, e estdo ao
alcance dos que quiserem perceber que “0 ser humano vive o significado de sua
vida por meio do cuidado, uma vez que cuidar € um processo (interativo) de ajudar o

outro ser a crescer e a se realizar”.

Para que os futuros enfermeiros desenvolvam cuidados adequados ao ser
humano idoso, torna-se desejavel que os professores lhes ensinem alguns caminhos
como: manutencdo do bem-estar e vida autbnoma, sempre que possivel, no
ambiente domiciliar, e onde tais cuidados centrem-se no idoso, nas suas
necessidades e de sua familia, e ndo em sua doenca; desenvolvimento de um
trabalho multi, inter e transdisciplinar, procurando partilhar responsabilidades,
defendendo os direitos dos idosos e sua familia; ampliagdo dos conhecimentos
profissionais para além da area gerontoldgica, considerando que o todo esta
relacionado com as partes e estas com o todo, que o produtor e produto sdo
resultados e causadores daquilo que os produz, e que situacdes antagdnicas podem

ser complementares em certas ocasioes.

Waldow (1998) enfatiza ainda a importancia da reflexdo e de uma acéao
desenvolvida a partir do pensamento critico, que também é um importante elemento
para o professor poder desenvolver o ensino educativo sobre o cuidar/cuidado e,
discutir-refletir o proprio conceito de cuidado com os alunos. Sem pensamento
critico, fica impossivel ensinar/educar-/aprender- o cuidar/cuidado. Por outro lado,
com pensamento critico, torna-se possivel, muitas vezes, repensar sobre este

ensino educativo e procurar modifica-lo.
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No meu entendimento, para reformar o ensino, capacitando-o, por exemplo na
enfermagem, a formar profissionais (enfermeiros e técnicos) competentes, solidarios
e sensiveis, € desejavel uma mudanca que relacione as partes ao todo e o todo a
nods, seres humanos, tornando o planeta Terra o pélo deste processo, e tendo o

desenvolvimento sustentavel como uma das metas a serem alcancadas.

O desenvolvimento sustentavel é percebido como uma forma de
desenvolvimento, inclusive o econbmico, que priorize o atendimento das
necessidades do presente, sem comprometer a capacidade das futuras geragoes.
Ele implica nas mudancas das caracteristicas fundamentais do modelo de
desenvolvimento e considera as condi¢cdes de vida, as condigcbes de saude das
populacdes, a formacao dos profissionais, principalmente dos que atuardo na saude.
Considera, assim, pressupostos que dizem respeito diretamente aos enfermeiros,
direcionando-os a tornar concreta a pratica do desenvolvimento sustentavel através

do cuidar/cuidado.

Como vemos o ser humano idoso como um ser complexo, o cuidado
direcionado aos idosos é também uma ag¢do complexa, interdisciplinar, direcionando-
se atransdisciplinaridade. Esta maneira de pensar torna desejavel que a questdo da
complexidade dos problemas de saude dos seres humanos idosos seja mais bem
trabalhada quando se recorre ao auxilio da religacdo dos saberes para o
desenvolvimento das acbes. Lamentavelmente, os cursos da area da saude
possuem uma estrutura muito rigida, ndo permitindo interacdo entre as disciplinas,
havendo concepc¢des dominantes que impedem ou dificultam a comunicacao entre
diferentes grupos de idéias. Isto faz com que os profissionais formados tenham uma
visdo fragmentada, comprometendo sua atuacdo numa equipe de trabalho mais
integrada e, principalmente, na acao cuidativa.

Para evidenciar o conhecimento, Morin (2000a) sugere que se tornem visiveis
0 contexto, o global, o multidimensional e o complexo, pois é preciso situar as
informacdes e os dados em seu contexto, para que adquiram sentidos. Assim como
cada ponto singular de um holograma contém a totalidade da informacdo do que
representa, cada ser humano contém, de modo hologramatico, o todo do qual faz
parte e que, ao mesmo tempo, faz parte dele. E preciso considerar que unidades
complexas, como o0 ser humano e a sociedade, sdo multidimensionais, pois o0 ser

humano é ao mesmo tempo bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional. Desta
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forma, conhecimento pertinente deve enfrentar a complexidade, lembrando que ha
complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo,
como o0s aspectos econémico, politico, socioldgico, psicologico, afetivo, mitoldgico.
Nesses casos, existe, entdo, um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo
entre o objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as
partes, as partes entre si.

A reforma da educacao defendida por Morin s6 pode ser realizada por meio
de uma reforma do pensamento, obtida através do estimulo ao pensamento
contextualizado, capaz de compreender as inter-relacdes e interconexdes das partes
para a formacao do todo complexo. Para tanto, € desejavel que o processo se inicie
a partir dos proprios professores e se direcione aos alunos, fazendo com que estes
nao sé aprendam a resolver os problemas de saude ligados aos seres humanos
idosos, mas também compreendam as questdes de saude, como um todo,

interpretando e construindo a realidade.

5.3 Elementos importantes ao ensino da gerontogeriatria

Considero que, mesmo com certas dificuldades, o ensino da enfermagem
gerontogeriatrica, nos cursos de graduagcdo, no periodo de 1991 a 2000, em
gualquer uma das varias formas ministradas, contribuiu para formacéo dos futuros
profissionais. Hoje, alguns daqueles alunos tornaram-se enfermeiros preocupados
com a causa dos idosos, exercem suas atividades praticas em asilos, ou as exercem
em programas voltados a salde dos idosos desenvolvidos em hospital-escola.
Muitos procuram ver a populacdo idosa com outros olhos, quando atuam no
Programa de Saude da Familia (PSF), ou ainda, tém escrito e apresentado estudos
sobre seus experimentos com idosos em situagcdes vivenciadas. Torna-se muito
gratificante para um professor que procurou contribuir para este quadro perceber
gue alguns alunos foram contaminados por seus ensinamentos.

Para a insercdo deste tipo de ensino nos cursos de graduacdo em

enfermagem torna-se importante desenvolver alguns elementos:

- Habilidades cognitivas
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Como defende Henriques (1999), é desejavel que o ensino promova a
inteligéncia, através do desenvolvimento de habilidades cognitivas e que, de
preferéncia, seus conteddos possam: ser um conjunto de conhecimentos mais
permanentes, na medida do possivel; ter potencial de descortinar outros campos e
abrir outras perspectivas transdisciplinares; e que a todo o momento, possam
possibilitar o desenvolvimento do potencial cognitivo dos alunos.

Os professores, por seu lado, necessitam dirigir a aprendizagem por meio de
experiéncias significativas, procurando acompanhar o aluno em seu percurso,
propiciando-lhe vivéncias locais, gerais e cosmicas. Ele deve conduzi-lo para fora,
ou seja, parafora do caminho tracado a priori, para além de um espaco vivencial. E
conduzindo o ensino, conforme convence Henriques (1999), de modo acentrato, isto
€, um ensino inserido em um curriculo cuja l6gica de conhecimento funcione em
rede, onde tudo esteja relacionado a tudo, e que ndo esteja centrado em matérias,
em método, no professor nem no aluno, mas na vida e na condicdo humana do
idoso.

Se pensarmos 0 ensino como uma teia de aranha, com seu centro demarcado
e seus varios pedacos, poderiamos perceber ainda que o centro deste ensino néo é
0 método, nem o professor, nem o aluno, mas que sao todos juntos ou um por vez,
porque na Complexidade o centro do ensino é mutavel, € movel, dependendo da
necessidade que se apresenta. E nesta alegoria os varios profissionais, envolvidos
neste ensino, transcendem (realizam a transdisciplinaridade) suas disciplinas para
trabalhar este centro dinamico. Pois, ndo esquecamos que as vezes o todo, na
nossa representacdo da teia de aranha é maior e menor que a soma das partes.
Mas tém horas que um pedacinho, ou seja, uma parte que compde a teia de aranha

(a especializacdo) € mais importante.

- Pesquisa

A pesquisa constitui-se um importante instrumento de formacdo do futuro
enfermeiro, pois o iniciara no processo de conhecimento, partindo de suas pré-
concepcdes sobre temas como o ser idoso, o envelhecer e a velhice, significando
partir do real como fonte de investigagdo. Depois, a reealaboracdo dos conceitos do
aluno, apés consultar diferentes fontes, permite-lhe, ndo so6 estabelecer o espirito de

investigacdo, bem como desenvolver habilidades necessérias a coleta de dados, a
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interpretacdo destes dados, visando a elaboracéo dos resultados. Assim, a pesquisa
oportunizara ao aluno a reconstrucdo de suas concepcdes sobre o objeto que Ihe foi
foco de discussao e unificara atitudes de responsabilidade, autonomia, ética, analise
e individuacdo do seu processo formativo, o que motivara o futuro trabalhador a
ampliar o seu olhar sobre as situacbes que se apresentarem na sua vida
profissional.

Na compreensao de Morin (2000f), a ciéncia tem problemas a enfrentar,
contém um lado bom e um lado mau e ha um certo nimero de tragcos negativos que
ndo sao considerados como descartaveis. Este € o caso do desenvolvimento
disciplinar que, apesar das vantagens gque trouxe ao processo de trabalho, favoreceu
uma superespecializacdo e uma fragmentacdo do saber. Outros problemas a
enfrentar sdo: o desligamento das ciéncias da natureza das ciéncias humanas; a
contaminacdo das ciéncias antropossociais com o0s vicios da especializacao e,
principalmente, uma tendéncia a disjuncdo entre o conhecimento cientifico e a

reflexdo. Tal conhecimento cientifico:
[...] deixando de ser pensado, meditado, refletido e discutido por seres
humanos, integrado na investigacdo individual de conhecimento e de
sabedoria, se destina cada vez mais a ser acumulado em bancos de
dados, para ser depois, computado por instancias manipuladoras, o Estado
em primeiro lugar (MORIN, 2000f, p. 17).

Frente a essas reflexdes, vendo-as como necessarias e atuais, surge uma
revolugdo cientifica, pois os principios de explicagéo classicos estdo sendo deixados
a parte, substituidos por outros. Entendendo que uma revolucéo cientifica promova
renovacgdes nos conceitos, considerando 0s novos conceitos elaborados, é possivel
pensar que esta acontecendo uma revolucéo cientifica em que se deixa a alternativa
mutilante e adota-se uma complexa. Em todo esse percurso, existe um centro do
debate: “a fecundidade da atividade cientifica esté ligada ao fato de ela ser motivada
por fenbmenos antagonistas ou contraditorios, por mitos, por idéias e por sonhos”
(MORIN, 2000f, p.54). A partir dai, abre-se espaco para pensar em uma ciéncia com
complexidade, pensada como uma atividade cognitiva, em que a idéia do
conhecimento cientifico como puro reflexo do real € destruida e substituida por uma

gue o entende como atividade construida com todos os ingredientes da atividade
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humana, em que a incerteza tedrica € admitida e a ciéncia é aceita como ligada a
arte, a filosofia e a outras dimensdes.

Uma ciéncia com complexidade exigira uma outra responsabilidade do
pesquisador perante a sociedade e o ser humano. Contra a atual auséncia de
responsabilidade numa ciéncia sem consciéncia, ha desejo de se construir uma ética
do conhecimento e da responsabilidade como caminho. Os caminhos da tomada de
consciéncia critica e da elaboracdo de uma ciéncia da ciéncia poderdo diminuir
ingenuidades, otimismos cegos, extremismos exagerados.

A atitude de resisténcia “aos poderes que ndo conhecem limites e que ja, em
grande parte da terra, amordagam e controlam todos os conhecimentos” (MORIN,
2000f, p.123), precisa ser fortalecida e crescer entre os cientistas. Sera preciso
resistir aos métodos deterministas, aos instrumentos fechados, as técnicas
estruturadas. Para se atingir a ciéncia com complexidade, sera preciso atravessar,
segundo o autor, sete avenidas: 12: respeitar 0 acaso e a desordem como presentes
no universo e ativos na sua evolugao; 22: transgredir nas ciéncias naturais os limites
do universalismo e acatar a singularidade, a localidade e a temporalidade; 32:
conviver com a complicagéo; 42 conceber uma relacdo complementar entre as
nocdes de ordem, desordem e organizagao; 5% ndo transformar o multiplo em um,
nem o um em multiplo, considerando que “a organizacdo € aquilo que constitui um
sistema a partir de elementos diferentes; portanto, ela constitui, ao mesmo tempo,
uma unidade e uma multiplicidade” (MORIN, 2000f, p.180); 62 romper com 0s
conceitos fechados e claros, com a separacdo nas explicacdes, e admitir que as
verdades aparecem nas ambigtidades e em uma aparente confusao; 72: integrar o
observador na sua observacdo e romper de vez com o principio da neutralidade e
com a racionalidade ocidental. Enfim, a ciéncia com complexidade e, com
consciéncia, pode ser concebida como um complexus, algo que esta junto, que € um
tecido de multiplos fios, que n&o destr6i a variedade e a diversidade das

complexidades que o tecem.

- Aulas praticas e estagios

Outra estratégia de formagdo competente diz respeito a oportunizar para o
aluno a busca de aperfeicoamento em areas de seu interesse. No caso da

enfermagem, principalmente da gerontogeriatria, na realizacdo das aulas préticas e
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dos estagios curriculares e até dos estagios extracurriculares, pois esta acao lhe
garantira uma estreita vinculacao de sua futura profissédo com a realidade social que
0 cerca e constitui, permitido-lhe uma interlocucéo positiva.

Estabelecer relacdes entre o saber escolar e o saber da sociedade influencia
positivamente a formulacdo de curriculos e programas mais adequados,
despertando os professores para uma maior intensificacdo neste intercambio e, por
conseguinte, para melhora do processo ensino e aprendizagem.

Nas Diretrizes do Curso de Graduacdo em Enfermagem elaborada pela
Comisséo de Especialistas de Ensino de Enfermagem (Anexo A), em um curso de
enfermagem com duracdo minima de 3.500 horas/aula, desenvolvido em oito
semestres, 0 aluno teria dois semestres de estagio curricular, ou seja, no minimo
500 horas de estagio curricular realizado no final do curso. Na Resolu¢do CNE/CES
n. 3, de 7 de novembro de 2001 (Anexo B) ndo esta clara a carga horaria minima a
ser trabalhada no curso de graduacdo em enfermagem, mas a carga horaria minima
de estagio curricular € sugerida em 20% da carga horéria de todo o curso.

Considerando que as diretrizes curriculares e o projeto politico pedagogico
orientem o curriculo do curso, conforme dito no art. 10 da Resolucdo CNE/CES
3/2001, estas e outras informacdes (tais como dita no terceiro item do art. 4°: “(...) o
dominio de pelo menos, uma lingua estrangeira”) terminam por amedrontar 0s
professores. Este medo surge da falta de conhecimento nestas orientacdes e,
principalmente acerca da formagéo do enfermeiro novo, ou seja: como vou formar
um enfermeiro que nao sou? Deseja-se que estas indagacdes e estes medos sejam
discutidos, refletidos, para s6 entdo, serem tomadas decisfes acerca do curriculo do
curso e sua aplicabilidade. Mais uma vez vislumbro no pensamento complexo de

Edgar Morin, uma saida para estas questdes.

- Inter-transdisciplinaridade = religacdo dos saberes

A interftransdisciplinaridade faz-se presente neste tipo de ensino. Uma
disciplina é uma categoria organizadora do conhecimento cientifico, que instituiu a
divisdo e a especializacéo do trabalho, por meio da delimitacdo de suas fronteiras,
pela linguagem especifica constituida, pelas técnicas que elabora e utiliza e pelas
teorias que lhe sdo proprias, Unicas. Ela cria a hiper-especializacao do investigador,

fazendo com que as ligacdes e solidariedades desse objeto com outros sejam
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negligenciadas e as interconexdes desse objeto com o universo sejam descuidadas.
Isola-as das outras disciplinas e dos seus problemas, originando, muitas vezes,
entre aqueles em que nelas atuam, um espirito de posse que impede toda e
gualquer circulagéo estranha na sua parcela do saber.

Piaget (1976) aponta que existem lacos entre as diversas disciplinas das
ciéncias do homem e entre estas e as ciéncias exatas e naturais, processo que ele
chamou de interconexdes — problemas vistos de diferentes angulos com a ajuda de
métodos convergentes. Dai a possibilidade de surgirem mecanismos gerais ou
mecanismos comuns ou investigacao interdisciplinares. Para Sommerman (2002),
apesar do texto de referéncia sobre a interdisciplinaridade ter sido apresentado na
década de 1970 por Jean Piaget, desde 1950, personalidades como C. P. Snow,
Niels Bohr, Werner Heisenberg, Edgar Morin, e outros dao conferéncias e escrevem
sobre a possibilidade do didlogo entre os diferentes campos do saber.

Na visdo de Siebeneichler (1989), para pensar e discutir a
interdisciplinaridade € possivel perceber algumas constata¢cdes: o saber humano
desenvolve-se a cada instante; este saber fragmentou-se, originando véarias
disciplinas com suas especializacbes e subespecializagdes; quanto mais uma
disciplina se especializa, mais ela “omite 0os questionamentos e a discussdo das
fronteiras dentro das quais se situa” (SIEBENEICHLER, 1989, p.153), tendo cada
vez mais uma visdo reducionista do objeto; cresce atualmente a consciéncia de que

€ preciso realizar pesquisas interdisciplinares.

A interdisciplinaridade que se apresenta neste momento reflexivo € aquela
conceituada por Etges (1999, p. 73), ou seja, “uma acao de transposicao do saber
posto na exterioridade para as estruturas internas do individuo, constituindo o
conhecimento”. Para o mesmo autor, tal interdisciplinaridade de que se fala ndo se
encaixa em formas errbneas de existéncia, como a interdisciplinaridade
generalizadora, a mais usual, e que pretende chegar a um saber absoluto, ao
conhecimento totalitario, somando-se elementos comuns presentes em saberes
menores. Nem se encaixa na interdisciplinaridade instrumental, que parece ser a
mais perigosa, e se refere a “abandonar o estudo da estrutura e do sentido imanente

da ciéncia e se reduz apenas a ver como funciona” (ETGES, 1999, p.67).

Silva (2002) apresenta a critica do discurso interdisciplinar brasileiro,

originaria dos escritos de Japiassu e Fazenda (interdisciplinaridade = parceria), a
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partir de Jantsch e Bianchetti, cuja critica contribuiu para o avan¢co do tema. Sua
abordagem principal centra-se na desconstrucdo da interdisciplinaridade como uma
nova retomada da filosofia do sujeito, tendo o seu principio no materialismo histérico

e dialético.

A critica ao sujeito interdisciplinar, segundo Silva (2002), esta centrada na
idéia de sujeito coletivo, o sujeito que emerge da equipe de trabalho. Esta visédo é
considerada idealista, pois esta baseada no pressuposto do primado explicativo das
idéias e de sua autonomia frente ao real, dando suficiéncia absoluta ao sujeito
pensante sobre o objeto. Ela faz com que este sujeito deixe de ser visto como um
resultado histérico, perdendo sua caracteristica fundamental, que € a de fornecer as
condicbes objetivas e mediadoras do processo historico de producdo do

conhecimento.

BN

A critica a interdisciplinaridade como meétodo, continua Silva (2002), diz
respeito a idéia de pan-interdisciplinaridade, quando ela € vista como uma resposta,
um remédio para todos os males da fragmentacéo do saber. A filosofia da praxis ndo
aceita esta potencialidade multipla da interdisciplinaridade, baseada numa apologia
da construcdo de consensos e harmonias e desconhecendo as determinagdes
historicas, as contradicdes e a luta de classes no interior da sociedade. Por fim, a
critica ao sentido a-histérico da interdisciplinaridade, est4 baseada no fato de que
esta ndo reconhece que as ciéncias disciplinares sdo os frutos de maior
racionalidade da historia de emancipacdo do ser humano, e ndo fragmentos de uma

unidade perdida que agora, busca-se desesperadamente reencontrar, através da
interdisciplinaridade.

A partir da critica percebida por Silva (2002), nas opinides Jantsch e
Bianchetti (1999, p.18)

N&o se trata de destruir a interdisciplinaridade - historicamente construida e
necessaria - mas de l|he emprestar uma configuracdo efetivamente
cientifica, que, ao nosso ver, seria possivel por uma adequada utilizacdo da
concepcdo histérica da realidade. Queremos deixar claro também que,
contrariamente a visdo da interdisciplinaridade assentada na parceria,
afirmamos que a questdo a ser hoje levantada ndo é parceria sim ou néo,
mas, quando e em que condi¢des, uma vez que a férmula [...] parceria =
interdisciplinaridade = redencédo do pensamento e conhecimento ndo se
sustenta.
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Para Petraglia (1993), a interdisciplinaridade é percebida quando existe a
possibilidade de transformacao da realidade em que se atua, procurando-se colocar
as partes em relacdo ao seu significado no todo. Ainda, para esta autora, a
interdisciplinaridade é muito mais um processo que pressupde “atitude
interdisciplinar” (PETRAGLIA, 1993, p. xix), do que a mera integracdo de conteudos
programaticos.  Continuando  sua incursdo, Petraglia  acredita que
“interdisciplinaridade pressupfe auséncia de preconceito tedrico” e que termina
sendo “um modo de se compreender o mundo, € movimento, algo que se vive”
(PETRAGLIA, 1993, p. 12). Penso que para o professor desenvolver cada vez mais
uma visdo interdisciplinar, deseja-se que ele assuma esta atitude e tenha uma
postura aberta diante de uma nova maneira de pensar e, acrescento, de agir na

educacéo.

A partir da metade do século passado, a explosédo disciplinar conduziu a
abordagens multidisciplinares e interdisciplinares que foram necessarias, mas
insuficientes porque a disciplinaridade explora um objeto; a multidisciplinaridade
enriquece o objeto em estudo ao formar equipes multidisciplinares para o explorar; a
interdisciplinaridade, além de enriqguecer a exploracdo do objeto, desvenda e
encontra solucdes, propiciando o surgimento de novas aplicabilidades, disciplinas ou
caminhos. Estas a¢fes, porém, ndo mudam a relagdo entre ser humano e saber,
uma vez que sujeito e objeto continuam dicotomizados, por estarem reduzidos a um
unico nivel de realidade. Porém, a chamada Transdisciplinaridade reconhece varios
niveis de realidade e ndo dicotomiza o ser humano e o saber, pois ela engloba e
transcende o0 que passa por todas as disciplinas, reconhecendo o desconhecido e o
inesgotavel presentes em todas elas, buscando encontrar seus pontos de intersecao
e um ponto comum (MELO, 2002).

Morin (2000d, p. 79) afirma que ndo € apenas a idéia de inter ou

transdisciplinaridade que € importante, mas que torna-se possivel:

Efetivamente ‘ecologizar’ as disciplinas, isto, é, considerar tudo o que lhes
€ contextual, ai incluidas as condi¢Bes culturais e sociais. Precisamos ver
em que meio elas nascem, colocam questfes, se esclerosam, se
matamorfoseiam.

Morin sugere a promocdo da transdisciplinaridade, como sendo um

paradigma que permita ao mesmo tempo a distincdo, a separacdo ou mesmo a
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oposicao, isto é, a disjuncdo desses dominios cientificos, mas que possa fazé-los
comunicar-se sem operar a reducdo. E criando-se e estabelecendo-se a inter-
relacdo das ciéncias que podera se desenvolver a partir das comunicacdes surgidas
(PETRAGLIA, 2001). Para esta autora, na complexidade, a acdo disciplinar é tao
valorizada quanto as outras ac6es — multi, inter e transdisciplinares, ja que para
Morin “o todo ndo € mais do que a soma das partes, mas € simultaneamente, mais e
menos que a soma das partes” (PETRAGLIA, 2001, p. 132).

Assim sendo, ambas: disciplina e transdisciplina s&o importantes no contexto
educacional e profissional, em especial na gerontogeriatria. E também importante
colocar que, quando se defende a transdisciplinaridade como acdo do pensamento
complexo, ndo se tem o objetivo de destruir as disciplinas, mas mostrar que elas
fazem parte de um todo.

Para Petraglia (2002) torna-se possivel colocar a solidariedade presente na
complexidade através da transdisciplinaridade, considerando a existéncia do
principio da incerteza, a perspectiva dialética e dialégica, a dimenséo espiritual do
humano e o rompimento com idéias reducionistas ou preconcebidas. E, concordando
com a quinta afirmacdo da Declaracao Brasileira para o Pensamento Complexo
(UFRN, 2002), percebendo a vida como arte e incluindo a poesia®®, ndo s6 no
cotidiano da prética politica e cientifica, mas também, e na mesma medida, nas
relagcbes interpessoais. Ainda, conforme a sexta afirmativa da Declaracao,
precisamos de uma educacao verdadeira elaborada de modo contextualizado,
concreto e global, que inclua a intuicdo, o imaginario, a sensibilidade e o corpo na
transmissdo do conhecimento, que insista, e acrescento, persista, no amor e na
amizade como tracos indispensaveis da solidariedade universal.

No meu entendimento, quando um grupo de profissionais trabalha junto e em
funcd@o de um objeto comum, sem portanto ultrapassarem os muros de suas proprias
disciplinas, eles estado realizando a multidisciplinaridade. Quando este mesmo grupo
cria um novo conhecimento, por exemplo, uma ficha de avaliacdo, elaborada por
todos e que ajude a melhorar o cuidado do seu objeto de trabalho (a crianca, o idoso

ou outro), a interdisciplinaridade se faz presente. E quando ocorre a transcendéncia

23 para Morin (SILVA; CLOTET, 2001), na vida existem dois eixos: o prosaico, representado pelas
coisas que somos obrigados a fazer - comer, estudar e outras necessidades vitais e 0 poético, que se
origina das coisas feitas com gosto, amor, prazer, paixao.
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deste novo conhecimento elaborado, pelos profissionais das diversas disciplinas, de
modo que uma disciplina possa utilizar este conhecimento livremente, de forma
ética, solidaria, ou pautado na ética da solidariedade, ocorre atransdisciplinaridade.

Portanto, na multidisciplinaridade estuda-se um objeto por varias disciplinas;
na interdisciplinaridade, ocorre uma troca, deslocamento de método de uma
disciplina para outra(s); na transdisciplinaridade, ocorre o intercambio e a articulagcéo
entre as disciplinas, considerando-se: a compreensdo do mundo presente; cada
disciplina concebida, ao mesmo tempo, aberta e fechada; a valorizacdo de que o
todo ndo é mais que a soma das partes, mas simultaneamente mais e menos que a
soma das partes.

Também acredito que, o principal ponto a ser priorizado nos trabalhos em
grupo ou nos trabalhos individuais seja religar os diversos saberes para maior
aproximacao de um determinado objeto de estudo e de trabalho, considerando-se
gue esta religacao todo-parte ocorre de forma simultdnea e enxergando que o todo é
mais e menos que a soma das partes, pretendendo-se, com esta religacdo dos
saberes, a melhoria de qualidade de vida dos seres humanos envolvidos no

Processo.

5.4 Papel do professor no ensino dagerontogeriatria

E de primordial importancia o papel do professor em todo processo de ensinar

e aprender. Paraisto, e concordando com Petraglia (2001, p 139),

0 educador deve construir sua identidade e ser sujeito, juntamente com
seus alunos, do processo de conhecimento desenvolvido na escola. E
necessario que tenha consciéncia da complexidade presente no real, da
teia de relagdes que tudo envolve, compreendendo que a ciéncia € una e
multipla simultaneamente. Convencido de que ‘tudo se liga a tudo’ e de que
€ urgente ‘aprender a aprender’, o educador adquirird uma nova postura
diante da realidade, necessaria a uma pratica pedagégica libertadora. Essa
maneira de educar acaba por ultrapassar a interdisciplinaridade, atingindo
a transdisciplinaridade.

Desta forma, é responsabilidade do professor direcionar o futuro profissional a
tornar-se competente, no que isto tem de interativo, voltado para o coletivo, que
combine e que se associe a todas as formas possiveis de juncdes e inter-relagdes.
Para tanto, este professor necessita adquirir uma forma complexa de conceber a

realidade e adquirir um olhar e um pensar complexos. Viabiliza-lo € uma questao de
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rupturas e incorporacdes de novos padrdes, instaurando uma formagéao diferenciada,
gue direcione o futuro trabalhador a incorporacdo de habilidades, saberes e posturas
inovadores e diversificadas para, mais tarde, lidar com as reais e potenciais

situacdes que constituem a realidade complexa.

Para que este ensino educativo, como denomina Morin, seja competente e
possivel, como bem coloca Bragaglia (2000, p. 3), “torna-se necessaria uma
reorganizacao dos espacos de formacdo, de modo que estes espacos formem um
cidaddo trabalhador” e complemento: cidaddo sensivel, solidario. E que,
principalmente, estes espacos se aproximem das politicas de formacdo nacional
geral e especifica da area, levando este futuro profissional a olhar uma mesma
realidade de forma ampliada.

Conforme defende Petraglia (2002, p. 8),
A complexidade propde uma educacdo emancipadora porque favorece a
reflexdo do cotidiano, o questionamento e a transformacéo social, ao passo
que concepgbes reducionistas, revestidas de pensamentos lineares e
fragmentados, valorizam o consenso de uma pedagogia que, visando a
harmonia e a unidade, acaba por estimular a domesticacdo e a

acomodacéao.

Concordo com Petraglia (2000) quando declara que os escritos de Edgar
Morin s&@o leituras importantes para os trabalhadores da educacdo que tém
preocupacdo com a producdo do conhecimento voltado a multidimensionalidade, a
complexidade do pensamento e a consciéncia de si e do mundo, originada da critica

e da reflexao transformadora.

Uma dificuldade que talvez possa surgir quanto ao ensino da gerontogeriatria,
diz respeito a capacitacao dos professores, tornando-se esta uma preocupacdo dos
dirigentes dos cursos de formacédo da enfermagem. Uma pergunta surge: Quem vai
educar os professores para esse novo ensino? A resposta depende da multiplicacéo
dos estudos experimentais na area da gerontogeriatria, realizados pelos pequenos
grupos interessados na tematica e, principalmente, pelo envolvimento dos
professores sensiveis a causa do idoso. Todas 0s experimentos, no sentido de
articular os saberes em torno de projetos que dinamizem o conhecimento em
enfermagem gerontogeriatrica de modo fecundo, sdo benéficos e provavelmente
daréo bons frutos. ParaMorin, (1999a, p. 100),



159

nao se pode reformar uma instituicdo, sem uma prévia reforma das mentes,
mas ndo se podem reformar as mentes sem uma prévia reforma das
instituicdbes. Essa é uma impossibilidade légica que produz um duplo
blogueio. Ha resisténcias inacreditaveis a essa reforma, a um tempo una e
dupla. A imensa maquina da educacdo é rigida e inflexivel, fechada,
burocratizada. Muitos professores estdo instalados em seus habitos e
autonomia disciplinares. Para eles o desafio é invisivel. Mas é preciso
comecar e o comego pode ser desviante e marginal. [...]. Como sempre, a
iniciativa s6 pode partir de uma minoria, a principio incompreendida, as
vezes perseguida. Depois a idéia é disseminada e, quando se difunde,
torna-se forga atuante.

Morin (1999a) acredita que s&do poucos 0s professores que se sentem
animados pela fé na possibilidade de reformar o pensamento e dar nova vida ao
ensino e acrescento que esta dificuldade aumenta em relacdo ao ensino da
enfermagem gerontogeriatrica. Para este autor, o carater funcional do ensino leva a
reduzir o professor ao funcionario. O carater profissional o reduz ao especialista,
impedindo ao ensino de voltar a ser ndo apenas uma fungéo, uma especializacao,
uma profissdo, mas principalmente, uma missdo de construcdo, que exige
competéncia técnica e uma arte especial, além do desejo, prazer e amor, pelo
préprio conhecimento e pelos alunos. Este amor do professor pelos alunos permitira
colocar o exercicio do poder em beneficio da doacdo e, em troca, isto podera
despertar o desejo, 0 prazer e 0 amor no aluno. Por isso, ndo é aconselhavel ensinar
0 que ndo se ama, o0 que ndo se acredita e, mais ainda, ndo é aconselhavel ensinar
enfermagem gerontogeriatrica, caso ndo se defenda e ndo se respeite e ndo se

admire o seu objeto de estudo e trabalho: o idoso, o envelhecimento e a velhice.
Morin (2000e, p. 55) defende ainda que:

[...] o educador deve educar a si préprio. Reeducar a si proprio significa sair
de uma minoria; significa que os educadores sentem a necessidade do
problema e, como desviantes, vao ajudar outros educadores a mudar. Os
educadores podem, também, fazer a sua reeducacdo em muitos livros e
ver as aspiracdes dos alunos.

Na enfermagem gerontogeriatrica, bem como nas outras matérias, torna-se
desejavel que os professores enfermeiros, para cumprir a sua tarefa, disponham de
curiosidades e de competéncias éticas, epistemologicas, politicas cada vez mais
consistentes, em funcdo das missdes que |lhes sdo confiadas pela sociedade e,
principalmente, por conta dos desafios constituidos pelas contradicbes e pelas

incompatibilidades encontradas no mundo, atualmente.
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A capacitacdo dos professores na area da gerontogeriatria mostrar-se-a cada
dia mais desejavel, ndo s6 para aqueles docentes que se dedicardo aos seres
humanos idosos, de forma mais especifica, mas aos que ensinam clinica médica,
clinica cirtrgica, saude coletiva, semiologia e semiotécnica, psiquiatria, doencas
infecto-contagiosas e outras matérias, considerando-se a demanda cada vez mais
crescente de atendimento aos idosos nos servicos de saude, nas diversas
especialidades. Esta capacitacdo de professores pode ser realizada por meio de
cursos de especializagdo, ou através da elaboracdo de dissertacdes e teses
voltadas a esta area do saber. E ainda, por meio do preparo e realizacdo de
concurso para obtencado de titulo de especialista, nas associacdes especificas e por

CUrsos presenciais ou até por cursos semipresenciais ou a distancia.

O importante € que os professores da enfermagem gerontogeriatrica sejam
preparados para aprender e ensinar sobre a parcela da populagcédo brasileira que
mais cresce, proporcionalmente a populacdo geral. E que este aprender e este
ensinar direcione-se a perceber a especificidade e multidimensionalidade do ser
humano idoso, a complexidade do processo de envelhecer e de cuidar da velhice de
cada idoso, de forma aberta, contextual, global, local, competente, sensivel,
solidaria. Que procure entender a importancia da religacdo dos saberes e, ainda,
que direcione a uma sabedoria, como defende Terena (Morin, 2000e) ndo soé
cientifica, mas também humana e preocupada com o relacionamento do ser humano

com o0 meio ambiente.

Lembro que certa vez, conversando com uma professora da enfermagem
obstétrica, esta me dizia que ndo precisava e nem queria aprender nada sobre
idoso, considerando que mulheres com mais de 60 anos ainda nao estao parindo
com frequiéncia. Perguntei-lhe pela influéncia das avés, comadres e outras mulheres
idosas durante o pré-natal, no nascimento e no pds-natal. Lembrei-lhe que o papel
do idoso, e principalmente da idosa no seio familiar, € de fundamental importancia, e
proporciona uma troca de experiéncia muito rica entre as geracoes, fazendo com
gue 0s mais jovens escutem e aprendam com sua pratica de vida, além de ajudar
na manutencao do status quo do idoso na familia, na comunidade e principalmente

ajuda-lo a sentir-se util, importante e feliz. A professora ficou calada, reflexiva.

Na verdade, esta € também uma das metas da reforma do pensamento — a de

educar os professores de modo mais sisteméatico, gerando profissionais polivalentes,
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abertos e capazes de refletir sobre a cultura de forma ampla. Para isso, torna-se
premente encorajar os professores a religar suas matérias e investir em reformas
curriculares que direcionem para pontos de vista que unam natureza e cultura, ser
humano e cosmo e procurem construir uma aprendizagem cidada, que tenha por

objetivo principal repor a dignidade da condicdo humana.

Pode-se dizer que o principio do pensamento complexo proposto por Morin é
a busca de uma nova percepcdo de mundo, a partir de uma nova otica, que € a da
complexidade. Em lugar da antiga percepc¢éo reducionista, cartesiana, é proposta a
conquista de uma nova percepcao sistémica, pos-cartesiana, ainda em elaboracéo.
O conflito entre essas duas percep¢des ainda esta longe de ser resolvido, mas sua
solucdo depende das transformacfes em processo no mundo. A0 mesmo tempo,
essas transformacdes dependem da crescente conscientizagdo dos seres humanos
em relacdo a eles proprios e ao novo lugar que cabe a cada um de nds no novo
universo, procurando perceber o pensamento complexo e a religacdo dos diversos

saberes como possiveis caminhos de busca.

Segundo Silva e Clotet (2001), a proposta de reforma na educacéo, defendida
por Morin, € aquela em que a universidade ocupe um lugar decisivo na formagéo de
seres humanos voltados para a liberdade, que enfrente o conformismo, inclusive o
gue se pretende conformista, pois Morin continua a preconizar a sua crenca na
humanidade, no ser humano, na sua capacidade de manter-se uno no mdultiplo e
multiplo no uno — ser humano este comprometido com a transformagdo e com a
preservacdo, sendo este, também o objetivo principal do desenvolvimento
sustentavel, outra tematica que necessita ser inserida no ensino educativo da

enfermagem

Surge a possibilidade da reforma do ensino, por meio da reforma do
pensamento defendida por Morin, mas ndo se produzira por decreto a reforma
necessaria, porque ela esta inscrita no proprio curso da historia. Ela consiste em
assumir um paradigma de religacdo, conjunc¢do, implicagdo mutua e distin¢cdo. Ela
pressupde uma mudanca no ensino que, por sua vez, implica uma transformacao do
pensamento dos professores e uma reforma da instituicdo, onde se da o ensino.
Nada é impossivel. Pode-se dizer que é uma tarefa dificil, mas quando alcancada,

tornar-se-a bastante compensadora.



CONSIDERACOES FINAIS

[...] a cientificidade a a parte emersa de um icebergue profundo de
nao-cientificidade. A descoberta de que a ciéncia ndo é totalmente
cientifica ¢, ao meu ver, uma grande descoberta cientifica.
Infelizmente, a maior parte dos cientistas ainda ndo a fizeram
(Morin, 2002, p. 18).

|nicia|mente era a minha opinido que todos os alunos dos cursos de

graduacdo em enfermagem tivessem uma matéria obrigatéria voltada ao idoso,
processo de envelhecimento e velhice, mas percebi também a importancia de outras
maneiras de abordar esses temas. Entre elas estdo matéria optativa especifica
relativa a esta area do saber, os conteudos tedricos e/ou praticos destas tematicas,
inseridos em disciplinas diversas, a participacdo do aluno em cursos de extensao, a
sua inclusdo em grupos de estudo e pesquisa, a realizacao de estagios curriculares
e extracurriculares nesta area, a elaboracdo de trabalhos de conclusdo do curso
voltado a estas tematicas, além da participacdo em eventos especificos da area, se
possivel com a apresentacdo de trabalho cientifico. Enfim, percebi as vérias
possibilidades deste ensino.

Agora, vejo que uma ou Varias atividades desenvolvidas no ensino e voltadas
a acao da enfermagem gerontogeriatrica sao importantes e necessitam ser
estimuladas de diversas maneiras. As mdltiplas formas de acdo direcionam para
multiplas formas de visédo e revisdo das partes e do todo simultaneamente, e este
movimento tornar-se um grande aliado da constru¢cédo do conhecimento sobre idoso,
processo de envelhecimento e velhice. Penso assim, talvez, por ter-me deixado
influenciar por Edgar Morin e ter percebido que o pensamento complexo “enfatiza o
problema e nao a solucdo” (PETRAGLIA, 2001, p. 23). Tudo estd em movimento e

este movimento se finda na acéao reflexiva da inter-relacdo de todas as coisas, num



163

caminhar que, como diz Petraglia (2000, p. 16), “comeca onde termina e termina
onde comeca’, porém modificado ou, pelo menos, sendo visto com outro(s)

olhar(es).

O que pode ser sugerido na conducdo do ensino da enfermagem
gerontogeriatrica? Ensinar uma tematica ainda ndo inserida nos curriculos dos
cursos de Enfermagem, mas sugerida nas diretrizes curriculares, ndo é tarefa facil.
N&o tive pretensdo de ditar modelos, moldar, mas de dar uns passos iniciais,
apontando para alguns caminhos que necessitam ser refletidos para serem inseridos
ou ndo nos cursos de enfermagem. Se inseridos, que sejam consideradas as
guestdes regionais, marcos (referencial, filoséfico, conceitual e estrutural) e objetivos
gue direcionam o Projeto Politico Pedagodgico (PPP) dos cursos, e que este ensino
contribua na autoformacdo do aluno, trabalhando a aptiddo para organizar o
conhecimento, ajudando-o a assumir a condicdo humana e direcionando-o para a
aprendizagem do viver, para a aprendizagem da incerteza e tendo por objetivo
principal um ensino educativo voltado para a cidadania. O conhecimento s6 pode ser
pertinente se situar seu objeto no seu contexto e, se possivel, no sistema global do
qual faz parte — se ele cria uma forma incessante que separa e reune, analisa e

sintetiza, abstrai e reinsere no concreto, mostrando que contextualizar é preciso.

Pude comprovar a tese deste estudo pautada na afirmativa de que a
enfermagem brasileira ja comeca a perceber que a area gerontogeriatrica é uma
lacuna ainda nao preenchida e que suscita caminhos para uma acéo profissional
autbnoma e/ou em equipes multidisciplinares e trabalhos interdisciplinares e/ou
transdisciplinares. Assim, os resultados deste estudo sdo possiveis evidéncias para
a possibilidade de inclusdo do ensino da enfermagem gerontogeriatrica na formacao
dos futuros profissionais enfermeiros.

A complexidade a que me refiro e defendo neste estudo s6 se presta a uma
educacao emancipadora, aquela que estimula a reflexdo do cotidiano, favorecendo o
questionamento e direcionando para transformacdo social e politica. E aquela
complexidade que entende que dividir ndo é a melhor forma de ensinar, deixando de
lado a capacidade do ser humano de consubstanciar, de sintetiza. Esta
complexidade trata da relacdo do ser humano consigo proprio, com 0S outros seres

humanos e ndo humanos e com 0 cosmo.
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Os objetivos deste estudo foram identificar as caracteristicas do ensino da
enfermagem gerontogeriatrica nas publicacdes da enfermagem brasileira, no periodo
de 1991 a 2000; refletir sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica nos cursos
de graduacdo, partindo das caracteristicas identificadas, a luz da Complexidade de
Edgar Morin. Considero-os atingidos, alcancados, quando apresentei, discuti e
interpretei as caracteristicas do ensino da enfermagem gerontogeriatrica, nos cursos
de graduacédo, no periodo de 1991 a 2000, enfatizando seu modo de conducao e
seus conteudos apresentados. Percebi, como j& enfatizei no comeco destas
reflexdes finais, que todas as formas de ensinar enfermagem gerontogeriatrica
valem a pena, pois ndo podemos deixar de cumprir o papel de professor de
enfermagem: ensinar a cuidar do ser humano, saudavel ou doente, de forma
individual ou coletiva, inserido em qualquer fase do processo de viver e morrer
humano, seja na infancia, na adolescéncia, na idade adulta, na maturidade, na
velhice.

Com este estudo, pretendi também contribuir em trés dimensdes especificas,
a primeira das quais € a reflexdo acerca da producéao cientifica, principalmente na
area da gerontogeriatria, que é apresentada nos eventos e publicada nas revistas de
enfermagem. Isto foi feito discutindo sobre a forma de apresentacdo e publicacao,
conceitos e teorias utilizados para embasamento tedrico e andlise dos resultados
dos estudos e identificando a contribuicdo destes trabalhos na formacgédo do futuro
enfermeiro. A segunda dimenséo é a geracdo de conhecimentos sobre o ensino da
enfermagem gerontogeriatrica, nos cursos de graduacao, sobre a qual acredito que
0s achados desta pesquisa contribuirdo para que os chefes de departamento,
coordenadores e docentes de cursos de enfermagem tornem-se sensiveis acerca da
possibilidade do ensino voltado ao cuidado ao idoso, lembrando, mais uma vez, que
o atendimento do cuidado ao ser humano, independe da sua faixa etaria. A terceira
dimenséao é a importancia da Complexidade, inserido nas questdes relacionadas ao

ensino sobre idoso, processo de envelhecimento e velhice.

Percebo que na nossa formacao, desde o pré-escolar, aprendemos a estudar
a visdo multidimensional da realidade de forma separada, ou seja, isolando as varias
dimensdes humanas e sem relacionar umas com as outras. O surgimento da nogéo
do pensamento complexo de Edgar Morin trouxe a possibilidade de (re)pensar esse

ensino educativo, para que se tenha condi¢cdes de uma pratica mais concatenada,
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considerando néo so6 a relacdo do ser humano com o ser humano, mas a relacdo do

ser humano consigo proprio e do ser humano com a Terra e com 0 CoOSMo.

Os conteudos acerca do ensino da enfermagem gerontogeriatrica analisados
no decénio 1991 a 2000 apresentaram certa diversidade e algumas vezes pequenos
desencontros, mas estas particularidades sdo esperadas e aceitas em um
conhecimento emergente, novo, como tudo que ainda envolve o ser humano idoso,
o processo de envelhecer e a fase da velhice, no Brasil, ndo s6 no periodo
estudado, como ainda atualmente. Debrucei-me sobre a verificagdo da contribuicédo
deste ensino para formacédo profissional, lembrando que alguns dos alunos que
tiveram acesso a temas relacionados ao idoso, envelhecimento e velhice, hoje
desempenham suas atividades profissionais nesta area do saber, ou, se ndo as
exercem, pelo menos percebem os seres humanos idosos com mais sensibilidade e

solidariedade, quando deles cuidam em suas varias acdes de saude.

A partir dos trés principios basicos da Complexidade (dialogico, recursivo e
hologramatico) de Edgar Morin, consegui vislumbrar um ensino da enfermagem
gerontogeriatrica mais competente, solidario, ético, sensivel, e mais voltado ao
entendimento das questdes que envolvem o ser idoso, o processo de envelhecer e a
velhice como questfes complexas. Neste ensino, ha desejos de contextualizar-se,
globalizar-se e interligar-se os saberes, considerando-se a multidimensionalidade do
ser humano idoso. Ha o desejo de que esses saberes se desenvolvam gerando
aptiddo para contextualizar o pensamento do futuro enfermeiro, nas questdes
relacionadas ao processo de envelhecimento e na fase da velhice, e em busca de

promover um viver e morrer com mais dignidade para o ser humano idoso.

Utilizar os pressupostos de Edgar Morin, através da sua Complexidade, para
caracterizar o ensino da enfermagem gerontogeriatrica, nos cursos de graduacao, no
periodo de 1991 a 2000, foi descobrir que, na enfermagem, no ensino de qualquer
matéria, pode-se vislumbrar a possibilidade do ensino sobre condicdo humana,
solidariedade, interligacdo do saber e desenvolvimento sustentavel, quando se
ministra a teoria e pratica do cuidado, seja humano, profissional ou ecolégico. Isto
implica que este ensino educativo podera ser realizado desde as areas tematicas do
ciclo basico (Bases Biologicas e Sociais da Enfermagem) até as areas tematicas

profissionais (Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem,
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Administracdo de Enfermagem, Ensino de Enfermagem), incluindo-se o cuidado

individual e coletivo.

O ensino educativo torna-se a chave para renovar os valores e a percepgao
dos problemas, desenvolvendo uma consciéncia e um compromisso que possibilite a
troca, desde as pequenas atitudes individuais, até a participacdo e resolucdo de
problemas da comunidade e de problemas maiores da sociedade, tornando-se o
meio mais eficaz que a sociedade possui para enfrentar o futuro. Certamente o
ensino educativo ndo constitui a resposta absoluta para todos os problemas, porém
€ parte vital dos esforcos para criar relagcdes entre os seres humanos e para

fomentar maior respeito pelas necessidades do meio ambiente.

E desejavel assegurar que os programas relacionados ao ensino educativo
reflitam a importancia de uma ética de vida sustentavel. As comunidades locais séo
o foco do muito que precisa ser feito para implementar essa mudanca para a vida
sustentavel. Por isso, a introducdo desse conceito nas instituicdes de ensino
superior constitui-se importante contribuicdo para o viver com sustentagdo. Quando
pensamos em ensinar e educar para o desenvolvimento sustentavel, repito que
necessitamos ter claro que, para alcancar a meta da sustentabilidade, é fundamental

modificar as atitudes e o comportamento dos seres humanos.

Sugiro que se preparem o0s professores para 0 ensino da enfermagem
gerontogeriatrica, ndo s6 aqueles docentes que mais especificamente cuidardo dos
e/ou ensinardo sobre os idosos, mas também os de outras matérias, considerando
gue a populacédo idosa brasileira é a que mais cresce, se comparada a populacao
geral.

Obter os dados explorando, tendo como suas fontes, os livros-resumo dos
congressos brasileiros de enfermagem e os principais periddicos da enfermagem
brasileira foi um caminhar em um passado recente, no ano de 1991 até o ano de
2000. Foi um periodo tdo cheio de expectativas e de vontade de acertar dos
enfermeiros, apontando para uma perspectiva que hoje comecga a acontecer de
forma consciente e integrada nas grandes mudancas que o0 mundo passa e que nos
leva a passar também. Também, a utilizacdo do programa de analise para dados
gualitativos QRS-NUD*IST4 foi de valia positiva.

Acredito que a complexidade conduz a uma série de problemas fundamentais

gue sao os problemas relacionados ao destino humano. Esse destino humano
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depende da capacidade de todos os seres humanos compreenderem os problemas
fundamentais, procurando contextualiza-los, globaliza-los e integra-los, e depende
também da capacidade de todos para enfrentar a incerteza, procurando encontrar 0S
meios que permitam aos seres humanos caminhar num futuro incerto, néo
esquecendo de manter a coragem e a esperanca em suas vidas.

A possibilidade de uma reforma do pensamento é ainda mais importante para
mostrar que, hoje, o problema do ensino educativo estd reduzido a termos
guantitativos evidenciados por mais carga horaria, mais professores, mais
computadores, entre outras. Estas questdes terminam mascarando a dificuldade
fundamental que revela o fracasso das sucessivas reformas do ensino, pautadas no
fato de que nédo se reformam as instituicbes sem antes se ter reformado os espiritos;
e ndo se reformam os espiritos sem antes as instituicbes terem sido reformadas
(MORIN, 1999a). Percebo o desafio da complexidade do mundo contemporéneo
como problema fundamental do pensamento e da acao politica.

E reconhecido atualmente o importante papel das universidades na luta por
estudos e acBes sobre o objeto de trabalho da gerontologia e por conseqiéncia da
melhoria da qualidade de vida do ser humano idoso. Essa tentativa considera a
especificidade e multidimensionalidade desse objeto, o qual precisa da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, que s&o maneiras de procurar
descobrir e/ou estabelecer conexdes e correspondéncias entre as disciplinas
cientificas, ou seja, entre os diferentes meios de descri¢cdo da realidade, tornando os
profissionais aptos a realizarem areligacéo dos saberes.

A interdisciplinaridade, passo inicial para transdisciplinaridade, e a prépria
transdisciplinaridade, como elementos da Complexidade, podem ser uma possivel
saida para dar-se conta do objeto de trabalho da Gerontologia, ndo s6 por sua
inclusdo nas ciéncias sociais, mas pela possibilidade de cuidar da populagdo que
mais cresce atualmente e proporcionalmente, em nosso pais, que € o contingente de

idosos.

A transdisciplinaridade é conceito importante na pratica com o ser humano
idoso e, no ensino de gerontogeriatria no curso de graduagdo em enfermagem. A
transdisciplinaridade podera acontecer se considerarmos e se, principalmente
formos ao encontro da reforma do pensamento proposta por Morin; de uma nova

postura diante da vida considerando a relacdo do todo-parte e vice-versa; de uma
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nova leitura de mundo pautada na construcdo da identidade, da auto-ética, da ética

da solidariedade. Depende de cada um de n@s, entéo, € possivel...

E desejavel ainda que a complexidade seja concebida como uma grande
reforma do pensamento, como uma tomada de posi¢ao epistemoldgica, que por ela
mesma ja representa o propdésito e o proprio método da educacdo. Em resposta a
isto surge a responsabilidade do olhar do professor, e dos envolvidos no processo
de ensinar e de aprender, voltado ao mundo e as coisas que convém questionar,

discutir.

Entendo que a enfermagem € uma disciplina pautada no tripé: acdo de cuidar
do outro, através do cuidado individualizado ou coletivo e contextualizado;
manutencao do respeito pelo ser humano, em todas as situacdes e considerando a
importancia das relagfes interpessoais do profissional com o ser cuidado; atencao
ao desempenho técnico sensivel, solidario, competente e adequado. Considerando-
se as especificidades do envelhecimento, tais ac0es necessitam ser mais
reveladoras quando se atua na gerontogeriatria.

Quanto a aplicacdo da complexidade no fazer e no ensinar a gerontogeriatria,
percebo que, quando se reconhece a multidimensionalidade do fenémeno do
envelhecimento e da velhice ja se tende, provavelmente, a tomar a consciéncia de
sua inexoravel complexidade. E, entéo, tende-se a perceber que ndo se pode pensar
no ensino de nenhuma tematica, principalmente nos cursos de graduacéo da saude,
e mais especificamente no ensino da gerontogeriatria, cujo objeto de trabalho é o ser
humano idoso, o processo de envelhecer e a velhice, sem procurar inserir, neste
ensino, os pressupostos da Complexidade.

E importante lembrar que, no cuidado ao ser humano, torna-se desejavel
considerar-se as questbes técnicas, éticas, estéticas, especificas e
multidimensionais do processo de nascer, viver e morrer humano em cada etapa,
além de considerar-se também os principios e valores importantes que determinam

a profissédo enfermagem.
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e-mail: silvanasidney@uol.com.br
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B. Relacdo dos resumos apresentados nos congressos e artigos cientificos
publicados encontrados sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica e sua
presenca no estudo, 1991 - 2000, no Brasil.

RESUMOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS (Presenca: X)

Estudo critico da disciplina enfermagem geriatrica: uma avaliacdo emancipatoria

O ensino da enfermagem gerontogeriatrica a nivel nacional *

Pesquisas em enfermagem gerontoldgica e geriatrica no Brasil — 1951 a 1995 *

A participacéo do enfermeiro no PROVIDI: reflexos didaticos assistenciais

Envelhecer: qual o significado para idosos e estudantes de enfermagem?

Um estudo sobre as atividades da vida diaria em idosos portadores de catarata

Assisténcia de enfermagem a terceira idade no proximo milénio: posicionamento de
pés-graduandos **

Experiéncia de ensino da disciplina enfermagem em saude do idoso com grupos de
terceira idade

O ensino de geriatria e gerontologia na escola de enfermagem da UFBA

Um estudo sobre a representacdo do idoso pelos académicos de enfermagem da UNI-
RIO

Capacitacao de grupo de profissionais que atuam numa instituicdo asilar de Recife — PE

Atuacao de estudantes de enfermagem em uma instituicdo asilar: estagio extracurricular

Formacdo do profissional de enfermagem em gerontogeriatria: uma necessidade
urgente

Enfermagem gerontoldgica e geriatrica: experiéncia de ensino

Um estudo sobre a representacao do idoso pelos académicos de enfermagem na UNI-
RIO

O corpo do idoso: representacéo social pelos académicos de enfermagem

Oficina da criatividade: uma experiéncia com talentos da terceira idade

O cuidar-cuidado de enfermagem ao cliente idoso na visdo dos académicos de
enfermagem **

As escolas de enfermagem como formadoras de recursos humanos para o atendimento
a populacao da terceira e quarta idade — desafios p6s-modernos

Caracterizagao do cliente idoso cirargico internado em um hospital escola

Cuidando de pessoas idosas institucionalizadas em sua primeira experiéncia pratica — o
significado para graduandos da 22 série de enfermagem
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ARTIGOS CIENTIFICOS PUBLICADOS (Presenca: X)

X | O envelhecimento e o idoso no ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil: do
panorama atual a uma proposta de contetdo programatico

Pesquisa em enfermagem geriatrica e gerontologica

Grupos de estudo e pesquisa que incluem a enfermagem

O cuidado ao idoso nos curriculos de enfermagem: realidade e possibilidade

X | X | X| X

Contribuicéo da prética dos estudantes de enfermagem para mudancas de viséo
organizacional

X | Programa de ensino e assisténcia de enfermagem gerontolégica na favela “Maos
Unidas” em Sao Paulo

X | Refletindo sobre o ensino da gerontologia no curso de graduacdo em enfermagem

O cuidado familiar ao idoso com sequela de Acidente Vascular Cerebral

X | Enfermagem gerontoldgica: reflexdo sobre o processo de trabalho

* Estes resumos foram transformados em artigos cientificos publicados.

** Autores principais que ndo foram localizados, os enderegos que se encontram no livro-resumo do
C.B.Enf. foram modificados.
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C. Relacéo dos trabalhos cientificos sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica
analisados, segundo ano, autor(es), titulo, local de publicacdo e/ou apresentacéo e
principal abordagem, 1991 - 2000, Brasil.

Local: local de publicacao/apresentacao

Abordagem: principal abordagem

Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

Ne°:
Ano:

Autor(es):

Titulo:

Local:

Abordagem:

No:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

01

1997

Lucia Hisako Takase Gongalves, Rosita Saupe, Kénya Schmidt Reibnitz

O cuidado ao idoso nos curriculos de enfermagem: realidade e possibilidade
Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 6, n. 2, p. 242-260, mai./ago.

Descreve um levantamento realizado sobre o ensino do cuidado ao idoso em
faculdades e departamentos de enfermagem da Regi&o Sul no ano de 1996

02
1997

Maria Manuela R. Mendes, Rosalina Aparecida P. Rodrigues, Cheila C. L. de
Oliveira, Luciana Kusumota

Pesquisa em enfermagem geriatrica e gerontologica
Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 6, n. 2, p.58-68, mai./ago.

Descreve um levantamento sobre pesquisa geriatrica e gerontolégica da
enfermagem na literatura brasileira, nas bibliotecas das escolas de
enfermagem da USP, da Bireme, Medline, Lilacs e catdlogos do MEC -
Cepen (ABEn). E também nos programas e anais de congresso de
Enfermagem, e de Gerontologia e Geriatria, no periodo de 1989 a 1995. Os
relatos sobre a formacéo de recursos humanos foram poucos e se limitaram a
inclusdo de pequenos contetdos nos cursos de enfermagem.

03

1997

Edinete B. do Nascimento, Ana Cristina P. Brétas

Grupos de estudo e pesquisa em gerontologia que incluem a Enfermagem
Texto e Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.6, n. 2, p. 106-117, mai./ago.

Descreve a inclusdo da enfermagem em nucleos ou grupos de pesquisa de
gerontologia e identifica a participacdo da enfermagem gerontologica nesses
nucleos ou grupos



Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

N©:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:
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04
1997
Juliana Vieira de Araudjo Sandri

Contribuicdo da pratica dos estudantes de enfermagem para mudancas de
visdo organizacional

Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 6, n. 2, p. 268-275, mai./ago.

Descreve uma experiéncia desenvolvida numa instituicdo geriatrica com
alunos de graduacéo de enfermagem, além de alunos bolsistas em atividade
de extenséo, na Regido Sul do pais

05
1997
Ana Cristina P. Bretas, Maria Aparecida Yoshitome, Michelle C. Guilhermino

Programa de ensino e assisténcia de enfermagem gerontologica na Favela
“Méaos Unidas” em Sé&o Paulo

Texto e Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 6, n. 2, p. 285-290, mai./ago.

Objetiva a assisténcia priméaria na saude de idosos no domicilio, propiciando
o desenvolvimento de modelos de assisténcia, ensino e pesquisa em
enfermagem gerontologica para graduandos e pos-graduandos

06
1998
Silvana Sidney Costa Santos e Claudia Alves de Sena

Experiéncia de ensino da disciplina Enfermagem em Saude do ldoso com
grupos de terceira idade

50° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Salvador, BA

Relata a experiéncia da pratica da disciplina com grupos de terceira idade do
municipio de Recife, PE



N©:
Ano:

Autor(es):

Titulo:

Local:

Abordagem:

No°:
Ano:

Autor(es):

Titulo:

Local:

Abordagem:

N©:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:
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07
1998

Nara Granjeiro de Carvalho, Rosana Rios do Nascimento, Rosane Oliveira
Pacheco e Silvana Sidney Costa Santos

Capacitacdo de um grupo de profissionais que atuam numa instituicdo asilar
de Recife -PE

50° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Salvador, BA

Descreve a experiéncia de alunas de enfermagem no treinamento de
profissionais que trabalham numa instituicdo asilar.

08
1998

Nara Granjeiro de Carvalho, Rosana Rios do Nascimento, Rosane Oliveira
Pacheco e Silvana Sidney Costa Santos

Atuacdo de estudantes de enfermagem em uma instituicdo asilar: estagio
extracurricular

50° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Salvador, BA

Relata a experiéncia de alunas de enfermagem na realizagdo de um estagio
extracurricular em instituicéo asilar

09

1999

Maria Isabel Penha de Oliveira Santos

Enfermagem gerontoldgica e geriatrica: experiéncia de ensino
51° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Florian6polis, SC

Relata o desenvolvimento do ensino de disciplina especifica ao cuidado ao
idoso, na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Para, nos
anos de 1996 e 1997.



Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

No:
Ano:
Autor(es):

Titulo:

Local:

Abordagem:
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10
1999
Silvana Sidney Costa Santos

Formacao profissional em enfermagem gerontogeriatrica: uma necessidade
urgente

51° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Florian6polis, SC

Descreve a experiéncia de ensino em enfermagem gerontogeriatrica em
curso de especializagéo interdisciplinar, na graduacédo em enfermagem e em
curso direcionado aos técnicos e auxiliares em enfermagem no cuidado ao
idoso, na Universidade de Pernambuco, UPE, em Recife, PE.

11

1999

Silvia Maria de Azevedo dos Santos

Algumas reflexdes sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica na UFSC
Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 8, n. 1, p. 174-185, jan./abr.

Faz uma reflexdo sobre o ensino da enfermagem gerontogeriatrica no curso
de graduacgédo de enfermagem da UFSC, em 1996, a partir de experiéncias
didatico- pedagdgicas e tentativas de introdugdo desse ensino no curriculo
basico

12
1999
Maria José D’Elboux Diogo e Yeda Aparecida de Oliveira Duarte

A enfermagem gerontogeriatrica nos cursos de graduacdo: do panorama
atual a uma proposta de ensino

Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 33, n. 4, p. 270 — 6,
dez.

Descreve um levantamento realizado no Brasil sobre o ensino da disciplina ou
de contelidos acerca da enfermagem gerontogeriatrica, sugere uma proposta
de conteudos programaticos para este ensino.



Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

Ne:

Ano:
Autor(es):
Titulo:

Local:

Abordagem:

No°:
Ano:

Autor(es):

Titulo:

Local:

Abordagem:
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13

1999

Oseias Guimaraes de Andrade e Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues
O cuidado familiar ao idoso com sequiela de Acidente Vascular Cerebral
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 20, n. 2, p. 90 — 109, jul.

Objetiva identificar o cuidado familiar ao idoso com sequela de AVC,
compreender seus problemas e discutir seu significado na visdo do cuidador.
No ensino de enfermagem percebe a necessidade de incorporacdo de
contetidos que levem o aluno a preocupar-se com os problemas que enfrenta
a populacao idosa em nosso pais, estimulando-os a intervir adequadamente
no cuidado familiar.

14
2000

Joana D’arc Vila Nova Jatoba e Silvana Sidney Costa Santos
Caracterizagéo do cliente idoso cirargico internado em um hospital escola
52° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda, PE

Apresenta um perfil do idoso da clinica cirirgica de um hospital escola,
internado no ano de 1999 em Recife, PE; discute a inclusdo de conteddos
sobre cuidado ao cliente idoso cirdrgico na disciplina de Enfermagem em
Clinica Cirargica, nos cursos de formacao dos profissionais de enfermagem.

15
2000

Daniela Gandolfi de Castro, Luciana Braz de Oliveira, Sandra Andrade, Ani
Fabiana Berton

Cuidando de pessoas idosas institucionalizadas em sua primeira experiéncia
pratica — o significado para graduandos da 22 série de enfermagem

52° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda, PE

Objetiva compreender como foi para os alunos da 2" série de graduacéo em
enfermagem, cuidar de idosos em sua primeira experiéncia pratica. As
autoras perceberam que essa experiéncia despertou em alguns alunos
interesse e reflexdes acerca da velhice e da condi¢cdo de vida dos idosos
dentro de uma instituicao asilar.
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Ne: 16

Ano: 2000

Autor(es): Silvana Sidney Costa Santos

Titulo: Enfermagem gerontoldgica: reflexdo sobre o processo de trabalho

Local: Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 21, n. 2, p. 70 — 86, jul.

Abordagem: Obijetiva refletir sobre a finalidade, o objeto, o instrumental e o produto do
trabalho da enfermagem gerontolégica, subsidiado na abordagem sobre
processo de trabalho, segundo Marx, procurando despertar para a
importancia da inclusdo de contetdos sobre Gerontologia na formacéo dos
profissionais de Enfermagem



ANEXOS

A. Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem **

1. Perfil

Enfermeiro(a), bacharel, formacao generalista critico e reflexivo. Profissional capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situa¢gfes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.

Este bacharel deve possuir competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, socio-
educativas que permitam:

atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensfes, em
suas expressoes e fases evolutivas;

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;
estabelecer novas rela¢cdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacao social, suas transformagodes e expressoes;

compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo 0s
perfis epidemiolégicos das populacdes;

reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

reconhecer-se como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;

responder as especificidades regionais de salde através de intervengfes planejadas
estrategicamente;

comprometer-se com os investimentos voltados para a solucéo de problemas sociais;
sentir-se membro do seu grupo profissional;

reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

2. Competéncias

a) O graduado em enfermagem devera ser capaz de:

24 L - . . .
Elaborada pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Enfermagem (eleita pela Portaria n.°
1.518 de 14/6/2000) e emergida das discussfes nos Semindrios Nacionais de Diretrizes para a

Educacdo em Enfermagem no Brasil (SENADEN).
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atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

intervir no processo de saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

integrar as acdes de enfermagem as acfes multiprofissionais;

gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de atuacgdo
profissional;

planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificagdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

planejar e implementar programas de educacgéo e promog¢do a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento;

desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,

respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao;

interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

participar da composi¢éao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de salde;

participar dos movimentos sociais da area de saude.

b) Descricdo dos procedimentos:

Estas habilidades foram consideradas béasicas e subsidiarias das ac¢des dos
enfermeiros(as) nos diferentes ambitos de atuacao.
Esta proposi¢éo constitui o nucleo essencial da pratica do/a enfermeiro/a bacharel-

generalista a partir do qual poderdo advir outras acbes conforme o projeto pedagogico do
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curso, cabendo-lhe a coordenacdo do processo de cuidar em enfermagem considerando
contextos e demandas de saude:

1. correlacionando dados, eventos e manifestacbes para determinacbes de acoes,
procedimentos, estratégias e seus executantes;

2. implementando acdes, procedimentos e estratégias de enfermagem avaliando a
qualidade e o impacto de seus resultados;

3. gerando pesquisas e outras formas de producdo de conhecimentos que sustentem e
aprimorem a pratica;

4. assessorando 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude.

3. TOpicos de estudos

. Conteudos

O curso de graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador do processo ensino/aprendizagem. Este projeto pedagdégico deve garantir a
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao. Porém, deve ter a pesquisa
como eixo integrador da formacao académica do Enfermeiro(a).

Os contelidos essenciais para o curso de graduacdo em Enfermagem contemplardo as
seguintes areas teméticas, a saber:

Bases Biologicas e Sociais da Enfermagem

a) Ciéncias Biolégicas — Morfologia (Anatomia e Histologia), Fisiologia (Fisiologia,
Bioguimica, Farmacologia e Biofisica), Patologia (Processos Patolégicos Gerais,
Parasitologia, Microbiologia e Imunologia), Biologia (Citologia, Genética e Evolucao,
Embriologia) e Nutricdo.

b) Ciéncias Humanas — Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia e Comunicacao.
Fundamentos de Enfermagem

Nesta area, incluem-se os contetdos técnicos, metodolégicos e 0s meios e instrumentos
inerentes ao trabalho do(a) Enfermeiro(a) e da Enfermagem em nivel individual e coletivo
(em hospital, ambulatério, rede basica de servicos de salde e comunidade), incluindo:
Histéria da Enfermagem; Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica Profissional e
Legislagdo); Epidemiologia; Bioestatistica; Informatica; Saude Ambiental/Ecologia;
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.

Assisténcia de Enfermagem

Nesta area, incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente, adulto e ao
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idoso®, considerando as necessidades da populacdo em situacbes clinicas; cirtrgicas;
psiquiatricas/satde mental; gineco-obstétricas e saude coletiva.
Administracéo de Enfermagem
Nesta area, incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) da administracdo do processo d
trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e
especializados, ambulatorios e rede béasica de servigcos de saude.
Ensino de Enfermagem
Nesta area, incluem-se o0s conteludos pertinentes a capacitacdo pedagogica do(a)
enfermeiro(a) (independente da Licenciatura). Os conteudos da area de ensino referentes a
modalidade Licenciatura serdo opcionais no processo de formagéo do(a) enfermeiro(a).

A competéncia técnico-cientifica e politica a ser adquirida no nivel de graduacdo
do(a) enfermeiro(a) deve conferir-lhe terminalidade e capacidade profissional para a
insercdo no mercado de trabalho, considerando as demandas e necessidades prevalentes e

prioritarias da populagéo conforme o quadro epidemioldgico do pais/regiéo.
4. Duragao do curso

A duracdo minima para integralizar a formacdo do bacharel-generalista é de 3.500
horas/aula e oito semestres letivos.

5. Estagio

Na formacédo do bacharel-generalista em Enfermagem, além dos conteudos teoricos
e praticos desenvolvidos ao longo de sua formacdao, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede
béasica de servigos de saude e comunidades.

Na elaboracéo da programacéo e no processo de supervisao do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participacdo do(a)
enfermeiro(a) dos servigos de saude onde se desenvolve o referido estagio, e 0 mesmo néo
podera ser inferior a 2 (dois) semestres letivos, isto €, no minimo de 500 horas, e que seja
realizado no final do curso de graduagéo.

Para conclusdo de curso, o aluno deve elaborar uma monografia sob orientacédo

docente.

2 Negrito meu.
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6. Reconhecimento de habilidades e competéncias extra-escolares

Estudos independentes: as IES deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, desde que atendido o prazo minimo, estabelecido pela
instituicdo, para a conclusao do curso.

Podem ser reconhecidos:
Monitorias e Estagios,
Programas de Iniciacao Cientifica;
Programas de Extenséo;
Estudos Complementares;

Cursos realizados em outras areas afins;

7. Estrutura geral do curso

A estrutura de oferta pode ser diversificada, onde, além de seriada anual, pode haver
seriada semestral, aproveitamento de créditos e pré-requisitos, médulos e areas tematicas.
Esta estrutura devera:

1. Assegurar a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensdo, garantindo um ensino
critico e reflexivo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a realizacdo de
experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido,
levando em conta a evolugéo epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-
doenca;

2. A constituicdo da estrutura do curso devera garantir os principios de autonomia
institucional, de flexibilidade, integracao estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

3. Implementagcdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

4. Definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber (contetdos); o saber fazer
(atitudes/habilidades) e o saber conviver (competéncias), visando desenvolver o aprender a
ser, a fazer, a viver juntos e a conhecer que constituem aprendizagens indispensaveis;

5. Estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e as
relagdes interpessoais;

6. Implantagdo e o desenvolvimento das novas diretrizes curriculares devem ser
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios a sua

contextualizagéo.



Em, 17 de outubro de 2000.

Comissao de Especialistas de Ensino de Enfermagem:

Professora Dr? lara de Moraes Xavier- Coordenadora
Professora Dr2 Josicélia Dumét Fernandes
Professora Dr2 Maria Helena Borgato Cappo Bianco

Professora Dr2 Maria Isabel Pedreira de Freitas Ceribelli
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B. Resolugéio CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 *°

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro
de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca
indispenséavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educacéo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizacdo curricular das instituicoes
do sistema de educacéo superior do pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da formacao
de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, para aplicagdo em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagao
dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem das instituicbes do
sistema de ensino superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
gualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido
de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacéo
Basica e na Educacéo Profissional em Enfermagem.

%6 Conselho Nacional de Educacédo. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001.
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Art. 4° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogéo, protecdo e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema
de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugfes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

I - Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e
de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

lll - Comunicagdao: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacao verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagéo e informagao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o0 bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragcdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forga de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacédo, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais

de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua

Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Se¢éo 1, p. 37.
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educacdo e o0 treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensodes,
em suas expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional;

Ill — estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacao social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

V — compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemiologicos das populagdes;

VI — reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,;

VII — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

VIIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situagOes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formacgao de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades regionais de saude através de intervencoes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo a saude,
dando atencéo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

Xl — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.
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XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo
social,

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informag¢do e comunicacao,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

XVII - identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo, seus
condicionantes e determinantes;

XVIII — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acdoes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXIl — integrar as a¢des de enfermagem as a¢gbes multiprofissionais;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacao profissional;

XXIV - planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacao
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacdo e promocao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de
vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de
conhecimento que objetivem a qualificacéo da prética profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;

XXX — participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de saude;
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XXXI| — assessorar 6rgdos, empresas e instituicbes em projetos de saude;

XXXII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo
e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da

saude, com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e assegurar a integralidade da
atencéo e a qualidade e humanizacgéo do atendimento.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadéo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das ac6es do cuidar em enfermagem. Os conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo
dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacfes decorrentes do processo

saude-doenca no desenvolvimento da préatica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se o0s conteudos referentes as diversas
dimensGes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

Il - Ciéncias da Enfermagem - neste tépico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteudos técnicos, metodolégicos e 0os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e
coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso®, considerando os determinantes sécio-
culturais, econébmicos e ecoldégicos do processo saude-doenca, bem como 0s principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;

C) Administracdo de Enfermagem: os conteludos (te6ricos e praticos) da
administracao do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e
d) Ensino de Enfermagem: os conteludos pertinentes a capacitacdo pedagogica do

enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

2t Negrito meu.
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§ 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados
e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacéo conforme o quadro epidemiolégico do pais/regido.

§ 2° Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades devem promover no

aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo

€ permanente.

Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteldos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacdao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o
estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de
servicos de saude e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagéo em

Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracdo da programacio e no processo de supervisdo do
aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva
participacao dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido estagio. A
carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por
cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Enfermagem proposto, com base
no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional
de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagogico do curso de graduacdo em Enfermagem devera
contemplar atividades complementares e as instituicbes de ensino superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e
estagios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O curso de graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagdgico devera buscar a formacéao integral e adequada do estudante através de uma
articulagéo entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.
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Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o curriculo
do curso de graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensdao, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histoéricas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8§ 1° As diretrizes curriculares do curso de graduagdo em Enfermagem deverao

contribuir para a inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O curriculo do curso de graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
insergdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.

Art. 11. A organizagédo do curso de graduacdo em Enfermagem devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem, o aluno devera

elaborar um trabalho sob orientagdo docente.

Art. 13. A formacéo de professores por meio de licenciatura plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educacao Superior e do Pleno do Conselho Nacional
de Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar:

| - a articulagc&o entre o0 ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino
critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a
realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento
produzido, levando em conta a evolugcdo epistemoldgica dos modelos explicativos do
processo saude-doenca;

Il - as atividades teéricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacéo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

Il - a visédo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracédo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;
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V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos
indispenséveis a formacdo do Enfermeiro;

VIl - 0 estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relacdes interpessoais;

VIl - a valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e
no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - a articulagdo da graduacdo em Enfermagem com a licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantagéo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao curso de graduagdo em Enfermagem que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeicoamento.

8§ 1° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e

conteuidos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagcdo em Enfermagem deverda utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso,
em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dindmica curricular definidos pela IES a

qual pertence.

Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educagéo Superior.



