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RESUMO: As edtatisticas indicam que teremos no Brasil, em 2025, mais de 32 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos. A maior longevidade trard um aumento significativo de doencas
crénicas gue, como consequiéncia, poderdo acarretar maior dependéncia dos idosos. Este século
ser& marcado, entdo, por novas necessidades de cuidado. Considerando que a gerontologia € a
ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em suas mais diversas dimensdes e que, na
prética, na Gtica atual, se constitui em uma especiaidade de diferentes profissdes, este texto traz
uma reflexéo sobre a formacéo de profissionais envolvidos na arte de cuidar do idoso. Sendo a
gerontologia uma ciéncia interdisciplinar, 0 melhor caminho a seguir é a especializacdo das
profissdes existentes ou a criacdo de uma nova profissdo? Esta € uma questdo polémica que
merece atencdo ao se pensar na enfermagem e em outras profissdes da &rea da salde, e nas
perspectivas e dilemas da gerontologia e sua interdisciplinaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. |doso. Recursos Humanos em salide.

ABSTRACT: Statisticsindicate that, by 2005, there will be more than 32 million Brazilians over
60 years of age. The increase in longevity will lead to a significant increase in chronic diseases,
which, in turn, will increase dependency levels among the elderly. Thus, this century will be
marked by new caregiving demands. Considering that gerontology is a science that studies the
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many dimensions of the aging process but that, in current practice, it is treated as a specialty of
various professions, this paper presents a reflection on the preparation of professionals, involved
in caring for the elderly. Given that gerontology is an interdisciplinary science, is the best course
to follow the specialization of professionalsin existing areas, or the creation of a new profession?
This is a contentious issue that requires attention when thinking about nursing and other health
professions, given the perspectives and dilemmas of gerontology and its interdisciplinary nature.
KEYWORDS: Aging. Aged. Health manpower.

RESUMEN: Las estadisticas indican que en e 2025 tendremos en Brasil més de 32 millones de
personas con més de 60 afios. La mayor longevidad traera un aumento significativo de las
enfermedades crénicas que, consecuentemente, traeran una mayor dependencia de los adultos
mayores. Este siglo sera marcado por nuevas necesidades de cuidado. Considerando que la
Gerontologia es una ciencia que estudia e proceso de envejecimiento en sus diversas
dimensiones y que, en la préctica, desde e punto de vista actual, se constituye en una
especiaidad de diferentes profesiones, este texto trae una reflexion sobre la formacion de
profesionales envueltos con € arte de cuidar a los adultos mayores. Considerdndose a
Gerontologia como una ciencia interdisciplinar, sera que € meor camino a seguir es la
especializacion de las profesiones existentes o la creacion de una nueva profesion? Esta es una
cuestion polémica que merece de atencion al pensarse en la Enfermeriay en otras profesiones del
areadelasaludy en las perspectivas y dilemas de la Gerontologiay su interdisciplinaridad.
PALABRAS CLAVE: Enveecimiento. Anciano. Recursos humanos en salud.

O CENARIO NACIONAL

O crescimento da populagdo idosa no Brasil vem ocorrendo de forma bastante acelerada.
As edtatisticas mostram que a faixa etaria com maior crescimento na maioria dos paises em
desenvolvimento, é a acima de 60 anos. No Brasil, as projecdes indicam que a proporcao de
idosos passara de 8,6 % em 2000 para quase 15% em 2020. Em termos absolutos seremos, em
2025, a sexta populacdo de idosos no mundo, isto € com mais de 32 milhdes de pessoas acima de
60 anos. Além disso, a proporcdo de pessoas com mais de 80 anos também apresenta um
aumento significativo.

Esse crescimento populacional se deve em grande parte a0 aumento considerdvel na
expectativa de vida dos brasileiros e que, associado a queda da taxa de natalidade amplia a
proporcdo relativa de idosos na populacdo. O Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2000 mostra um crescimento de 2,6% na esperanca de vida ao nascer da
populacéo brasileira, que passou de 66 anos em 1991 para 68,6 anos em 2000. Esse crescimento
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No contexto da transicdo demografica, o perfil de salde em nosso pais também sofre
mudancas. No lugar das doencas infecto-contagiosas estamos nos deparando com as doencas
crénicas ndo transmissiveis. Dentre elas, as mais frequentes sdo a hipertensdo, diabetes, artrite,
insuficiéncia renal cronica, osteoporose e deméncias. Um estudo realizado em uma cidade do
interior de Sao Paulo com egressos de grupos de terceira idade ilustra este fato. Das 225 pessoas
idosas que pararam de freguientar os grupos com idade média de 68 anos para as mulheres e 75
para os homens, 42 o fizeram por motivo de doenca. As mais citadas foram a osteoporose,
hipertenso e diabetes.?

Estudos tém demonstrado que a maior parte dos idosos apresenta pelo menos uma
enfermidade crénica e com relacdo a funcionalidade 40 a 50%, algum grau de dependéncia. Um
estudo realizado em areas metropolitanas da regido sudeste do Brasil, por exemplo, evidenciou a
presenca de 86% de idosos que referiam possuir a0 menos uma doenca cronica e 46% que
precisavam de gjuda de outras pessoas para redizar pelo menos uma das atividades bésicas da
vida didria.® Pesquisa com 667 idosos residentes na regi&o nordeste do Brasil, mostrou que 92 %
dos idosos entrevistados apresentavam pelo menos uma doenca, sendo que 78 % mencionaram
apresentar de uma a cinco doengas cronicas.*

Pesquisadores da longevidade humana explicam que o aumento da esperanca de vida tem
coincidido com uma concentracdo da longevidade média e a curva de sobrevivéncia esta tomando
uma forma cada vez mais retangular. Na prevaléncia de doencas cronicas sdo importantes dois
fatores: as taxas de reabilitacdo e os indices de mortalidade. Assim, arelacdo com as intervencdes
no estado de salde, que permitem retardar o surgimento de doencas e incapacidades, sobretudo
aquelas que afetam as capacidades funcionais, sd0 aspectos determinantes para que se produzam
aproximacoes entre a morbidade, a esperanca de vida e a mortalidade. O aumento da expectativa
de vida deveria ser acompanhado de um aumento também na expectativa de salide.

E importante ressaltar que embora a maioria dos idosos apresente pelo menos uma doencga
crénica, € possivel continuar vivendo com qualidade desde que estas doencgas sejam control adas.
Preservar a autonomia e manter a independéncia no maior grau possivel € um dos objetivos do
cuidado ao idoso. Com os avangos tecnoldgicos principalmente na area da medicina, vé-se a
possibilidade de viver a vida com doengas cronicas “controladas”, desde que medidas de

tratamento e prevencdo sgjam introduzidas.>®



Considerando que o cenario nacional aponta para um nuimero cadavez maior de idosos na
populacdo, que esses idosos podem apresentar multiplas doencas crénicas e que estas doencas

podem causar dependéncia, este século serd marcado por novas necessidades de cuidado.

OSATORESDO CUIDADO AO IDOSO

No contexto brasileiro, a existéncia de um familiar que se responsabiliza pelos cuidados a
um idoso dependente é ainda muito freqliente. As familias constituem-se no primeiro recurso, do
qual se vale a sociedade, para dar atendimento e acolher os seus membros idosos, principa mente
nos casos que demandam cuidados prolongados decorrentes de processos morbidos
incapacitantes. Elas sdo fonte priméaria de suporte social informal.’

Na busca da compreensdo do cuidado no contexto domiciliar, pesquisadores brasileiros
apontam para a heterogeneidade do processo de cuidar e ressaltam que o cuidado a idosos em
familia sofre influéncia de diversos fatores. A histéria de vida de seus membros, a cultura de
origem e o contexto histérico e cultural em que vivem, a disponibilidade dos recursos pessoais e
socias de apoio sdo fatores importantes. Da mesma forma, as relagbes familiares, as
especificidades e heterogeneidades do momento e da situagdo de cuidar, o tipo e grau de
necessidade de cuidado dos idosos, os arranjos familiares existentes e qualidade de suas rel acbes
ndo podem ser ignorados.®™®

Embora a familia sgja a responsavel por oferecer a maioria dos cuidados aos idosos, é
importante destacar que a estrutura familiar tem sofrido mudancas significativas, predominando
hoje familias pequenas em lugar das tradicionais e extensas, favorecendo novos tipos de arranjos
familiares. Em geral, a mulher trabalha “fora de casa” e ndo ha parentes nas proximidades. Ha
uma tendéncia de termos, no futuro, muitos idosos morando sozinhos ou com familias cada vez
mais nucleares, com poucos membros. E, considerando a escassez de preparos adequados, essas
familias terdo habilidades e formagdo limitadas para assistirem as demandas especificas de
cuidado, o que as tornariaincapazes de exercer o papel de cuidador. A procura por instituices de
longa permanéncia tende a aumentar. Estes aspectos contribuem para que novas formas de
atencdo e cuidado devam ser proporcionadas aos idosos.

As necessidades de cuidado extrapolam, muitas vezes, as capacidades das familias.

Cresce, portanto, a necessidade de cuidadores formais, com capacitacdo profissional para o



cuidado ao idoso. OrganizacOes internacionais e a politica nacional apontam para a necessidade
daformacéo de profissionais capacitados para lidar com o universo da gerontol ogia.

A gerontologia é a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em suas mais
diversas dimensdes, e se congtitui, na prética, na 6tica atual, em uma especiaidade de diferentes
profissdes. A gerontologia € multidisciplinar, pois reline conceitos tedricos provenientes de
diferentes disciplinas, em torno do seu objeto de estudo. E interdisciplinar em funcio da
complexidade do fendmeno da velhice que exige ndo apenas a unido de conhecimentos existentes
em diversas disciplinas, mas também a construcdo de um novo corpo de conhecimento cientifico
que orienta a sua pratica. Assim, podemos dizer que a gerontologia € uma disciplina transversal,
porque ela ndo pode ser explicada sob a 6tica de um ramo especifico da ciéncia.

Compreendendo a gerontologia como uma ciénciainterdisciplinar, trazemos para reflexéo
alguns elementos ja apontados por outros autores. Na perspectiva interdisciplinar a gerontologia
como ciéncia é multidimensional, pois aborda o processo de envel hecimento humano em todos os
seus aspectos. fisico, hioldgico, psiquico, emocional, social, cultural, ambiental, politico,
econdémico, entre outros. Neste sentido, a origem da gerontologia como uma ciéncia, €, por
exceléncia interdisciplinar, onde o objeto a ser estudado ndo pode ser fragmentado.*®*’

Mas seria a gerontologia apenas uma ciéncia forma ou seria também uma ciéncia
intervencionista? Ao questionar se a gerontologia € apenas uma ciéncia que se “contenta em
conhecer e prever” ou se ela também intervem no processo de envelhecimento de forma a
provocar mudangas, ndo ha como duvidar do caréter intervencionista da gerontologia.*’

E essa mesma autora coloca que ndo temos ainda o profissional da gerontologia, mas o
medico, o assistente socia, o psicologo, o enfermeiro e outros profissionais que se
“egpecializam” em gerontologia. Todos responsaveis pelo cuidado ao idoso em suas diferentes
dimensdes. Ainda, continuando na mesma linha de reflexdo da autora, concordamos com sua
analise de que essas profissdes, isoladamente, ndo conseguem explicar a totalidade do objeto. O
objeto é pluridimensional e geramente a visdo desses profissionais € unilateral. Para a autora, €
exatamente neste ponto que surge a gerontologia, “estabelecendo a ligacdo entre os elementos
intermediérios que vao aflorando, preenchendo os hiatos deixados pelas ciéncias, trabalhando o
caréter dialético de seu objeto especifico, a0 mesmo tempo uno e diverso”.! #%

Esforcos tém sido feitos, especialmente com relacéo ainsercéo de contetidos de geriatriae

gerontologia nos curriculos de graduacdo dos profissionais da &rea de saide. #%° Estas



iniciativas, entretanto, ocorrem ainda de forma isolada e sGéo em numero muito reduzido se
comparado a necessidade de formacéo de profissionais na érea. Temos assistido um aumento
significativo e uma participacdo cada vez maior de profissionais em cursos de extensdo
universitaria ou de especiaizacdo em gerontologia. As proprias instituicfes da area de salde
demonstram preocupacdo em qualificar seus funcionérios, vislumbrando a necessidade crescente
de atender uma clientela cada vez mais idosa. O curso de extensdo universitaria oferecido para
253 trabalhadores do Centro de Atencdo Integral a Salde (CAIS) de Santa Rita do Passa Quatro-
SP ilustra essa tendéncia® Dirigentes de instituicdes para idosos também tem buscado uma
formagdo mais adequada para o desempenho de suas fungdes. 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 dirigentes possuiam algum curso em gerontologia. Apds dois anos, novo contato
indicou que mais trés dirigentes haviam buscado capacitacso na rea. %

Tudo isso, no entanto, esta muito aquém de atender uma necessidade que se torna cada
vez mais premente: profissionais com uma adequada formacéo gerontol 0gica para suprir as novas

necess dades de cuidado aos idosos.

GERONTOLOGIA COMO UMA PROFISSAO?

O cenario nacional aponta para a urgéncia de solucdes para os problemas que a sociedade
apresenta no campo da gerontologia. Se 0 nimero de idosos cresce a cada dia e h4 novas
demandas de cuidado nessa &rea, teremos em um futuro préximo uma necessidade que néo
podera ser suprida pelos profissionais atualmente disponiveis.

A arte de cuidar do idoso, portanto traz novas demandas. As universidades brasileiras
estdo convocadas a propor alternativas na formagdo de profissionais habilitados a lidar com os
problemas sociais e de salde dos idosos, ndo s 0s que estdo presentes hoje, mas especiamente
as que surgirdo em funcdo da interdisciplinaridade que este cuidado exige.

Em 2004, a Universidade de S&o Paulo aprovou uma série de novos cursos de graduacéo,
sendo um deles o curso de graduacdo em gerontologia. 2* Essa iniciativa pioneira no Brasil, mas
que j& vem sendo implantada em outros paises, trara certamente uma grande contribuicdo para a
educacdo brasileira e também para 0 nosso sistema de satide. Criar um curso que forme ao nivel

de graduacdo, um profissional com habilidades e competéncias para integrar a equipe de salde



com um olhar gerontolégico e participar das transformagdes no cuidado a saide do idoso
certamente € uma necessidade emergente e urgente no pais. Esta iniciativa cria um marco
importante para a histéria da gerontologia no pais, abrindo novas perspectivas na educacéo
brasileira. A Universidade Federal de S&o Carlos, neste mesmo sentido, encaminhou proposta de
um curso de graduac&o em Gerontologia, com énfase no gerenciamento de servigos para idosos.

E € este mesmo o caminho a seguir?

Os docentes da area de gerontologia do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Carlos tiveram, desde a criagdo desta area de concentragcdo do conhecimento no
departamento, a oportunidade de vivenciar de perto as necessidades crescentes que 0 pais esta
enfrentando diante do envelhecimento populacional. O curso foi um dos pioneiros na
implantacdo da disciplina “Enfermagem na Salde do 1doso”, de caréter obrigatério no curriculo
dos aunos, desde 1986. Em 1999, o Departamento de Psicologia desta mesma universidade
passou a incluir o contelido de gerontologia na formagdo dos psicologos, desenvolvendo a
disciplina de estagio supervisionado em um centro de orientac&o para idosos 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 contexto brasileiro. Mas este movimento esta ainda aquém do que seria
Necessario.

Iniciativas de incorporar o contelido de gerontologia em todos os cursos de graduacdo em
enfermagem, certamente levaréo a formagdo de profissionais muito mais qualificados, e devem
ser encorgjadas. Cabe também aos diversos cursos da area de salide e até mesmo de outras areas,
compartilhar dessas iniciativas.

Um curso de graduacdo em Gerontologia vem, numa perspectiva inovadora, criar uma
nova categoria profissonal, com formagdo interdisciplinar. O curso de graduagdo em
gerontologia ndo deve limitar-se a “juntar” um pouco de cada profissdo, mas formar um novo
profissional capaz de compreender o processo de envelhecimento e atender esta populacéo
pautado nos conhecimentos das ciéncias bioldgicas, humanas e exatas. Este profissional teria
uma formac&o generalista na &rea da gerontologia, pautando-se em principios éticos e cientificos,
na atencdo a salide do idoso. Parece, entdo, que o caminho se abre para propostas inovadoras na
area. De 1999, quando Sa apontava a inexisténcia desse profissional, até 2005, novas

perspectivas estdo surgindo.’’ E verdade que, embora ainda ndo tenhamos um profissiona



graduado em gerontologia, esse processo de formagdo ja encontra-se desencadeado em uma das
universidades mais conceituadas do pais, a Universidade de S&o Paulo. Essa tavez sga a
solugdo, a curto prazo, para enfrentar as dificuldades que temos encontrado na
interdisciplinaridade que a gerontologia impde aos profissionais da satide.

A existéncia desse novo profissional, o graduado em gerontologia, ndo eximira os demais
cursos de continuar investindo no sentido de proporcionar um olhar gerontologico aos seus
alunos.

A questdo enfocada é polémica, e certamente merece uma reflexdo ao se pensar na
enfermagem e em outras profissdes da &rea da salide, nas perspectivas e dilemas da gerontologia

e suainterdisciplinaridade. A questdo esta posta e merece atencao especial.
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