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O CENARIO NACIONAL

O crescimento da populagio idosa no Brasil vem
ocorrendo de forma bastante acelerada. As estatisti-
cas mostram que a faixa etaria com maior crescimen-
to na maioria dos paises em desenvolvimento, é a aci-
made 60 anos. No Brasil, as proje¢es indicam que a
proporgio de idosos passara de 8,6 % em 2000 para
quase 15% em 2020. Em termos absolutos seremos,
em 2025, a sexta populagio de idosos no mundo, isto
¢, com mais de 32 milh3es de pessoas acima de 60
anos. Além disso, a propor¢io de pessoas com mais de
80 anos também apresenta um aumento significativo.'

Esse crescimento populacional se deve em gran-
de parte a0 aumento consideravel na expectativa de
vidados brasileiros e que, associado a queda da taxa
de natalidade amplia a proporgio relativa de idosos
na populagfio. O Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000 mostra um
crescimento de 2,6% na esperanga de vida ao nascer
da populagio brasileira, que passou de 66 anos em
1991 para 68,6 anos em 2000. Esse crescimento se
mostra um pouco maior para as pessoas do sexo fe-
minino do que para o sexo masculino.!

No contexto da transi¢io demografica, o perfil
de salde em nosso pais também sofre mudangas. No
lugar das doengas infecto-contagiosas estamos nos
deparando com as doengas cronicas nio transmissiveis.
Dentre elas, as mais freqiientes sio a hipertensio, dia-
betes, artrite, insuficiéncia renal cronica, osteoporose e
demeéncias. Um estudo realizado em uma cidade do
interior de S3o Paulo com egressos de grupos de ter-
ceira idade ilustra este fato. Das 225 pessoas idosas
que pararam de freqlientar os grupos com idade mé-
diade 68 anos para as mulheres e 75 para os homens,
42 o fizeram por motivo de doenga. As mais citadas
foram a osteoporose, hipertensio e diabetes.

Estudos tém demonstrado que a maior parte
dos idosos apresenta pelo menos uma enfermidade
cronica e com relagio a funcionalidade 40 a 50%, al-
gum grau de dependéncia. Um estudo realizado em
areas metropolitanas da regifo sudeste do Brasil, por
exemplo, evidenciou a presencga de 86% de idosos que
referiam possuir a0 menos uma doenga cronica e 46%
que precisavam de ajuda de outras pessoas para reali-
zar pelo menos uma das atividades basicas da vida
diaria.* Pesquisa com 667 idosos residentes na regido
nordeste do Brasil, mostrou que 92 % dos idosos en-
trevistados apresentavam pelo menos uma doenga,
sendo que 78 % mencionaram apresentar de uma a
cinco doengas cronicas.*

Pesquisadores da longevidade humana explicam
que o aumento da esperanga de vida tem coincidido
com uma concentragio dalongevidade médiaeacurva
de sobreviveéncia estd tomando uma forma cada vez
mais retangular. Na prevaléncia de doengas cronicas
sdo importantes dois fatores: as taxas de reabilitagio e
os indices de mortalidade. Assim, a relacio com as
intervengdes no estado de satide, que permitem retar-
dar o surgimento de doengas e incapacidades, sobre-
tudo aquelas que afetam as capacidades funcionais, s3o
aspectos determinantes para que se produzam apro-
ximag3es entre a morbidade, a esperancade vidae a
mortalidade. O aumento da expectativa de vida deve-
riaser acompanhado de um aumento também na ex-
pectativa de saide.

E importante ressaltar que embora a maioriados
idosos apresente pelo menos uma doenga cronica, é
possivel continuar vivendo com qualidade desde que
estas doengas sejam controladas. Preservar a autono-
mia e manter a independéncia no maior grau possivel
¢ um dos objetivos do cuidado ao idoso. Com os
avangos tecnologicos principalmente na area da medi-
cina, vé-se a possibilidade de viver a vida com doen-
¢as cronicas “controladas”, desde que medidas de tra-
tamento e preven¢io sejam introduzidas.>®

Considerando que o cenario nacional aponta
paraum nimero cada vez maior de idosos na popu-
lag3o, que esses idosos podem apresentar maltiplas
doengas cronicas e que estas doengas podem causar
dependéncia, este século sera marcado por novas ne-
cessidades de cuidado.

OS ATORES DO CUIDADO AO IDOSO

No contexto brasileiro, a existéncia de um fa-
miliar que se responsabiliza pelos cuidados aum ido-
so dependente é ainda muito freqiiente. As familias
constituems-se no primeiro recurso, do qual se vale a
sociedade, para dar atendimento e acolher os seus
membros idosos, principalmente nos casos que de-
mandam cuidados prolongados decorrentes de pro-
cessos morbidos incapacitantes. Elas s3o fonte prima-
riade suporte social informal.”

Na busca da compreensio do cuidado no con-
texto domiciliar, pesquisadores brasileiros apontam
para a heterogeneidade do processo de cuidar e res-
saltam que o cuidado a idosos em familia sofre influ-
éncia de diversos fatores. A historia de vida de seus
membros, a culturade origem e o contexto historico
e cultural em que vivem, adisponibilidade dos recur-
sos pessoais e sociais de apoio sdo fatores importan-
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tes. Da mesma forma, as relacdes familiares, as
especificidades e heterogeneidades do momento e da
situagio de cuidar, o tipo e grau de necessidade de cui-
dado dos idosos, os arranjos familiares existentes e qua-
lidade de suas relagdes nfo podem ser ignorados.*

Emboraafamilia sejaa responsavel por ofere-
cer a maioria dos cuidados aos idosos, € importante
destacar que a estrutura familiar tem sofrido mudan-
¢as significativas, predominando hoje familias peque-
nas em lugar das tradicionais e extensas, favorecendo
novos tipos de arranjos familiares. Em geral, a mulher
trabalha “fora de casa” e n3o ha parentes nas proxi-
midades. HA uma tendéncia de termos, no futuro,
muitos idosos morando sozinhos ou com familias cada
vez mais nucleares, com poucos membros. E, consi-
derando a escassez de preparos adequados, essas fa-
milias terfo habilidades e formagio limitadas para as-
sistirem as demandas especificas de cuidado, o que as
tornaria incapazes de exercer o papel de cuidador. A
procura por institui¢Bes de longa permanéncia tende
aaumentar. Estes aspectos contribuem para que no-
vas formas de atengio e cuidado devam ser propor-
cionadas aos idosos.

As necessidades de cuidado extrapolam, muitas
vezes, as capacidades das familias. Cresce, portanto, a
necessidade de cuidadores formais, com capacitagio
profissional para o cuidado ao idoso. Organizag¢des
internacionais e a politica nacional apontam para a ne-
cessidade da formagio de profissionais capacitados
paralidar com o universo da gerontologia.

A gerontologia é a ciéncia que estuda o proces-
so de envelhecimento em suas mais diversas dimen-
sOes, € se constitui, na pratica, na otica atual, em uma
especialidade de diferentes profissdes. A gerontologia
é multidisciplinar, pois reine conceitos tedricos pro-
venientes de diferentes disciplinas, em torno do seu
objeto de estudo. E interdisciplinar em fungiio da com-
plexidade do fenomeno da velhice que exige n%o ape-
nas a uniio de conhecimentos existentes em diversas
disciplinas, mas também a construgio de um novo cor-
po de conhecimento cientifico que orientaasua pratica.
Assim, podemos dizer que a gerontologia é uma disci-
plinatransversal, porque elanfo pode ser explicadasob
adticade um ramo especifico da ciéncia.

Compreendendo a gerontologia como uma ci-
éncia interdisciplinar, trazemos para reflexio alguns
elementos ja apontados por outros autores. Na pers-
pectiva interdisciplinar a gerontologia como ciéncia é
multidimensional, pois aborda o processo de enve-
lhecimento humano em todos os seus aspectos: fisico,
biolégico, psiquico, emocional, social, cultural,

ambiental, politico, econdmico, entre outros. Neste
sentido, a origem da gerontologia como uma ciéncia,
é, por exceléncia interdisciplinar, onde o objeto a ser
estudado nio pode ser fragmentado.'*?

Mas seria a gerontologia apenas uma ciéncia for-
mal ou seria também uma ciéncia intervencionista? Ao
questionar se a gerontologia é apenas uma ciéncia que
se “contenta em conhecer e prever” ou se ela também
intervem no processo de envelhecimento de formaa
provocar mudangas, nio ha como duvidar do carater
intervencionista da gerontologia.”

E essa mesma autora coloca que n3o temos ain-
da o profissional da gerontologia, mas o médico, o
assistente social, o psicdlogo, o enfermeiro e outros
profissionais que se “especializam” em gerontologia.
Todos responsaveis pelo cuidado ao idoso em suas
diferentes dimens&es. Ainda, continuando na mesma
linha de reflex3o da autora, concordamos com sua
analise de que essas profissdes, isoladamente, nfo con-
seguem explicar a totalidade do objeto. O objeto é
pluridimensional e geralmente a visio desses profissi-
onais é unilateral. Paraaautora, é exatamente neste
ponto que surge a gerontologia, “estabelecendo ali-
gacio entre os elementos intermediarios que vio
aflorando, preenchendo os hiatos deixados pelas cién-
cias, trabalhando o carater dialético de seu objeto es-
pecifico, a0 mesmo tempo uno e diverso”./ 2%

Esforgos tém sido feitos, especialmente com
relagio a inser¢io de contetidos de geriatria e
gerontologia nos curriculos de graduagio dos profis-
sionais da area de satide. *%° Estas iniciativas, entretan-
to, ocorrem ainda de forma isolada e s3o0 em nlimero
muito reduzido se comparado a necessidade de for-
magio de profissionais na area. Temos assistido um
aumento significativo e uma participagio cada vez
maior de profissionais em cursos de extensio univer-
sitaria ou de especializagio em gerontologia. As pro-
prias instituigdes da area de sade demonstram preo-
cupagio em qualificar seus funcionarios, vislumbran-
do a necessidade crescente de atender uma clientela
cada vez mais idosa. O curso de extensio universitaria
oferecido para 253 trabalhadores do Centro de Aten-
¢3o Integral a Satide (CAIS) de Santa Rita do Passa
Quatro-SP ilustra essa tendéncia.?! Dirigentes de insti-
tui¢des para idosos também tem buscado uma for-
magio mais adequada para o desempenho de suas
fung¢Bes. Pesquisa realizada com diretores de institui-
¢Bes em uma cidade do interior paulista mostrou que,
no ano de 2001 apenas trés de um total de 24 dirigen-
tes possuiam algum curso em gerontologia. Apds dois
anos, novo contato indicou que mais trés dirigentes
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haviam buscado capacitagio na area.”?

Tudo isso, no entanto, esta muito aquém de aten-
der uma necessidade que se torna cada vez mais pre-
mente: profissionais com uma adequada formagio
gerontologica para suprir as novas necessidades de
cuidado aos idosos.

GERONTOLOGIA COMO UMA PROFIS-
SAO?

O cenario nacional aponta para a urgéncia de
solugdes para os problemas que a sociedade apresen-
tano campo da gerontologia. Se o ntimero de idosos
cresce a cada dia e ha novas demandas de cuidado
nessa area, teremos em um futuro préximo uma ne-
cessidade que n3o podera ser suprida pelos profissio-
nais atualmente disponiveis.

A arte de cuidar do idoso, portanto traz novas
demandas. As universidades brasileiras estio
convocadas a propor alternativas na formagio de pro-
fissionais habilitados a lidar com os problemas sociais
e de satide dos idosos, nio s6 os que estdo presentes
hoje, mas especialmente as que surgirfo em fungio da
interdisciplinaridade que este cuidado exige.

Em 2004, a Universidade de Sdo Paulo apro-
vou uma série de novos cursos de graduagio, sendo
um deles o curso de graduagio em gerontologia. *
Essa iniciativa pioneira no Brasil, mas que ja vem sen-
do implantada em outros paises, trara certamente uma
grande contribuigio paraaeducagio brasileira e tam-
bém para o nosso sistema de saide. Criar um curso
que forme ao nivel de graduagio, um profissional com
habilidades e competéncias para integrar a equipe de
satde com um olhar gerontolégico e participar das trans-
formagdes no cuidado a sadde do idoso certamente é
uma necessidade emergente e urgente no pais. Esta ini-
clativa cria um marco importante para a historia da
gerontologia no pais, abrindo novas perspectivas na
educagio brasileira. A Universidade Federal de Sio
Carlos, neste mesmo sentido, encaminhou propostade
um curso de graduagio em Gerontologia, com énfase
no gerenciamento de servigos para idosos.

E ¢ este mesmo o caminho a seguir?

Os docentes da area de gerontologia do De-
partamento de Enfermagem da Universidade Federal
de S3o Carlos tiveram, desde a criagio desta area de
concentragio do conhecimento no departamento, a
oportunidade de vivenciar de perto as necessidades
crescentes que o pais esta enfrentando diante do enve-
lhecimento populacional. O curso foi um dos pionei-

ros na implantagio da disciplina “Enfermagem na
Salde do Idoso”, de carater obrigatorio no curriculo
dos alunos, desde 1986. Em 1999, o Departamento
de Psicologia desta mesma universidade passou a in-
cluir o contelddo de gerontologia na formagio dos
psicologos, desenvolvendo a disciplina de estagio su-
pervisionado em um centro de orientagio para ido-
sos e seus cuidadores.

A enfermagem, assim como outras profissdes
tém buscado, em maior ou menor grau, inserir-se no
contexto interdisciplinar da gerontologia, enfrentando
os desafios e dilemas que isso representa no atual con-
texto brasileiro. Mas este movimento esta ainda aquém
do que seria necessario.

Iniciativas de incorporar o contetdo de
gerontologia em todos os cursos de graduagio em
enfermagem, certamente levarfo a formagio de pro-
fissionais muito mais qualificados, e devem ser enco-
rajadas. Cabe também aos diversos cursos da areade
satde e até mesmo de outras areas, compartilhar des-
Sas 1NiCIativas.

Um curso de graduagio em Gerontologia vem,
numa perspectiva inovadora, criar uma nova catego-
ria profissional, com formagio interdisciplinar. O curso
de graduagio em gerontologia nio deve limitar-se a
“juntar” um pouco de cada profissio, mas formar
um novo profissional capaz de compreender o pro-
cesso de envelhecimento e atender esta populagio
pautado nos conhecimentos das ciéncias bioldgicas,
humanas e exatas. Este profissional teria uma forma-
¢Ao generalista na area da gerontologia, pautando-se
em principios éticos e cientificos, na atengio a satide
do idoso. Parece, ento, que o caminho se abre para
propostas inovadoras na area. De 1999, quando Sa
apontava a inexisténcia desse profissional, até 2005,
novas perspectivas estio surgindo.” E verdade que,
embora ainda nfo tenhamos um profissional gradua-
do em gerontologia, esse processo de formagio ja
encontra-se desencadeado em uma das universidades
mais conceituadas do pais, a Universidade de S3o Paulo.
Essatalvez sejaasolugio, a curto prazo, para enfren-
tar as dificuldades que temos encontrado na
interdisciplinaridade que a gerontologia impde aos
profissionais da satide.

A existéncia desse novo profissional, o gradua-
do em gerontologia, nio eximira os demais cursos de
continuar investindo no sentido de proporcionar um
olhar gerontoldgico aos seus alunos.

A questio enfocada é polémica, e certamente
merece uma reflex3o ao se pensar na enfermagem e
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em outras profissdes da area da sa(ide, nas perspecti-
vas e dilemas da gerontologia e sua interdisciplinaridade.
A questio esta posta e merece atengo especial.
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