RESUMO:
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A enfermagem, a terceira

idade, o Projeto de
Assisténcia Integral

a Pessoa Idosa

Jaqgueline da Silva

Este estudo qualitativo tem abordagem teérica na Histéria Nova e na
Historia Imediata, partindo da descri¢do e da primeira tentativa de
interpretagdo em esséncia da enfermagem gerontolégica no &mbito
do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis - HESFA e do Projeto de
Assisténcia Integral a Pessoa Idosa. '

Unitermos: Enfermagem - Idoso - Histéria

Infroducao

Trazemos como contribuigio parte
dos resultados da pesquisa que deu ori-
gem a Dissertagio de Mestrado
intitulada “A Terceira Idade e a Enfer-
magem - A Construgéio Histérica de um
Projeto em Saude”, pela Escola de En-
fermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, em maio de
1995.

O produto da pesquisa, dividido em
trés categorias principais, foi organiza-
do de forma tematica. Elas foram deno-

minadas: O Encontro; O Usudrio ¢ A
Historia.

A categoria O Encontro permitiu a
distribui¢do em quatro subcategorias. A
primeira - CONTATO (registra a forma
como 0s usuarios tomaram conhecimen-
to do Projeto e de quem os convidou
para freqiienta-lo). A segunda - O CON-
CEITO (relaciona a maneira como 0s
usuarios percebiam o Projeto). A tercei-
ra- AS RELACOES (indica como se da-
vam as relagdes entre os profissionais
de saude e os usuarios). A quarta - A
ENFERMAGEM (contém aspectos so-
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bre como a enfermagem foi desenvolvi-
da e a assisténcia vivenciada pelos ido-
$0S).

No presente artigo trazemos aos lei-
tores os achados da sub-categoria A
ENFERMAGEM.

O Estudo e Suas
Consideracoes Tedrico-
Metodoldgicas

O estudo justificou-se por motivos
que interessam a profissdo de enferma-
gem como um todo. Primeiro, porque
caracteriza um tema pouco estudado,
sob o ponto de vista da enfermagem,
tanto na pesquisa como na assisténcia,
no ensino e na extensao universitaria; o
segundo motivo situa-se no estagio de
transigdo epidemioldgica em que o pais
se encontra - a populagio brasileira apre-
senta um numero de idosos cada vez
maior; o terceiro esta na possibilidade
da enfermagem encontrar uma area que
assegure uma especificidade em geria-
tria e gerontologia social, ainda nio do-
minada por ela; e o quarto motivo, por-
que ha de se registrar a historia por quem
a faz, criando memoria.

O objetivo geral da disseragdo foi
identificar como o PAIPI foi implantado
na pratica, sob o ponto de vista do usu-
ario. Os objetivos especificos foram:
estudar as estratégias de organizagio
social dos usuarios no dmbito do Proje-
to e analisar a perspectiva dos usudrios
em relagdo a pratica do mesmo.

A abordagem tedrica foi baseada na
Histéria Nova e, dentro desta, na Histo-
ria Imediata e de acordo com LE GOFF
(1990:44-45), foi definida pelo apareci-
mento de novos problemas e de novos

métodos que renovaram dominios tradi-
cionais da historia e, principalmente, pelo
aparecimento de novos objetos no cam-
po da mesma, em geral reservados até
entdo a antropologia.

O estudo foi de natureza qualitati-
va, partindo da descri¢@o, tentando cap-
tar ndo so a aparéncia do fenémeno do
PAIPI como também sua esséncia — ex-
periéncias e perspectivas dos usuarios,
como TRIVINOS (1987:129) indica que
deva ser a abordagem qualitativa. O es-
tudo caracterizou-se pelo estudo de
caso, segundo MENGA (1986:22), a par-
tir dos elementos-chave e dos contor-
nos aproximados da questdo em estu-
do, com base nos aspectos mais rele-
vantes.

Os métodos e técnicas utilizados
observaram a questio ética de pesquisa
preservando o anonimato e sigilo pro-
postos. Os nomes que constam nos de-
poimentos sdo pseudonimos escolhidos
pelos proprios entrevistados para os
quais tém significados muito especiais.

Os participantes foram 11 usuarios
voluntarios que ingressaram no PAIPI
em diferentes momentos de sua histdria,
que puderam registrar as suas diferentes
experiéncias e perspectivas. Os depoi-
mentos foram colhidos pela autora nas
dependéncias do HESFA, e tiveram uma
duragdo média de 40 minutos.

As entrevistas foram tematicas e
semi-estruturadas, versando acerca do
PAIPI, do usuério e da enfermagem. Fo-
ram divididas em duas partes. A primei-
rareferente ao PAIPI e a segunda relati-
va a questdes do usuario e da enferma-
gem, com a finalidade de orientar a des-
crigdo das experiéncias, das relagdes, da
vinculagdo a instituigio e ao cotidiano
do Projeto.
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Contexto: A Reativagdo do
HESFA - 1988

A oportunidade para construir
novas abordagens para a assisténcia a
pessoas da terceira idade surgiu no Hos-
pital-Escola Sdo Francisco de Assis -
HESFA, logo apds sua reabertura em
fevereiro de 1988, motivada pela calami-
dade publica instalada no Rio de Janei-
ro, decorrente de fortes chuvas. A Es-
cola de Enfermagem Anna Nery - EEAN
teve a iniciativa de reabri-lo (entdo fe-
chados ha 10 anos) e implantar um mo-
delo assistencial inovador.

Queriam também, as idealizadoras
do Projeto para a nova fase do HESFA,
que a enfermagem pudesse assumir um
lugar de destaque para a profiss3o.

Assim, segundo FIGUEIREDO
(1990), o Hospital destinava-se a
hospitalizagdo de pessoas que necessi-
tassem de assisténcia de alta qualidade
e menor complexidade. Ele tinha o con-
ceito de interdisciplinaridade como mar-
co de referéncia para o desenvolvimen-
to dos seus programas e projetos espe-
ciais, juntamente com a participagdo co-
munitaria e com a utilizagdo de
tecnologias apropriadas. Os trabalhado-
res do HESFA de entdo eram, em sua
grande maioria, recém-formados.

A clientela admitida no HESFA
por ocasido de sua reabertura eram usu-
arios que necessitavam basicamente de
assisténcia de enfermagem e de nutri-
¢do. Incluia clientes com problemas cré-
nicos de saude, clientes fora de possibi-
lidades terapéuticas e clientes terminais.
No inicio, a predominéncia da clientela
internada foi de pessoas na terceira ida-
de, a comegar pela admissio dos primei-

......................... W

ros usuarios que contavam mais de 60
anos de idade e se encontravam inter-
nados no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho - HUCFF, todos
provenientes da Clinica Santa Genoveva
de Santa Teresa, que havia sido
destruida pelas chuvas. A seguir, vieram
clientes outros com problemas de satude
crénicos que ocupavam leitos destina-
dos a assisténcia de alta complexidade
no HUCFF, assim como casos sociais de
dificil resolugZo junto a familia.

Nesse contexto, surgiu um grupo de
interesse a partir das necessidades de
um numero significativo de usuarios
idosos internados. Mais tarde configu-
rou um trabalho de caracteristicas aca-
démico-assistenciais, com jovens da
equipe interdisciplinar do HESFA, ori-
entados pela Dra. Cleonice Vicente Ri-
beiro, professora titular do Departamen-
to de Enfermagem Médico-Cirurgica da
EEAN, de experiéncia e militdncia em
gerontologia e geriatria.

Projeto de Assisténcia
Integral & Pessoa
|dosa - PAIPI

Com o tempo, mais profissionais
passaram a fazer parte do grupo origi-
nal, sendo identificado, a partir de ju-
nho de 1988, como “Grupo de Estudos
do Idoso”.

Os primeiros registros datam de
13 de junho de 1988. Na época, a finali-
dade era a de estudar e discutir a proble-
matica da terceira idade, que com o de-
correr do tempo culminou com a elabo-
ragéo do PAIPL

Emnovembro de 1988, o Sr. Jodo

Orlando Prudéncio, ao avistar um ¢artaz.
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afixado na portaria do HESFA convo-
cando o “Grupo do Idoso” para uma reu-
nido, procurou a equipe de profissionais
‘dizendo: “quero conhecer e fazer parte
do grupo do idoso; moro aqui perto, no
Estacio”. Naquele momento, quando até
entdo so6 havia profissionais no grupo,
teve inicio a participagéo de usuarios na
construgdo e implementagdo do PAIPI.
Iniciava-se, portanto, uma demanda es-
pontinea e uma relagéo de cumplicida-
de entre os profissionais e a comunida-
de. Prudéncio, como gostava de ser cha-
mado, era militante da Federacdo dos
Aposentados e associado de varios gru-
pos e agremiacdes de idosos. Consigo
trouxe para o HESFA sua familia e usua-
rios idosos para contribuir e compor 0s
grupos de trabalho.

Prudéncio teve papel de destaque
na origem e no caminhar do PAIPI pois
era o lider carismatico do grupo de usu-
arios e trazia, em sua histdria de vida,
militdncia em associag¢des sindicais e de
aposentados e pensionistas. Em relagdo
ao exercicio da cidadania, motivava e es-
clarecia os colegas quanto a busca de
seus direitos e deveres como cidadios
idosos.

Enfim, com a entrada de Prudéncio,
teve inicio uma série de debates, de con-
flitos entre equipe e usuarios que resul-
tou principalmente em conflitos, cresci-
mento e aprendizado para todos os en-
volvidos. Varias eram as sugestdes, co-
brangas e reivindica¢des que envolvi-
am preceitos éticos e morais na busca
de maior conhecimento entre os partici-
pantes, enquanto profissionais, usuari-
os, familiares e essencialmente, pesso-
as. Ele participou do PAIPI continua-
mente até 07 de janeiro de 1992, quando
veio a falecer.

Resultados: a Enfermagem
o e 0 PAIPI

No estudo, o afeto se faz presente
na descri¢do emocionada do Projeto, das
relagGes interpessoais e dos profissio-
nais. Alguns aspectos foram abordados
com certa relevancia, nas entrevistas. O
primeiro sdo as relagdes interpessoais
entre os usuarios € os profissionais. O
segundo ¢é a caracterizagdo dos membros
da equipe de enfermagem dentro da equi-
pe de saude, pelos usudrios: quem séo, o
que fazem e como fazem.

As relagdes interpessoais dos usu-
arios sdo descritas como de amizade,
unido, auto-ajuda, solidariedade e de tro-
ca de experiéncias. Os clientes fizeram
referéncia aos profissionais:

Como compromissados e
envolvidos com o Projeto

Margarida - “Principalmente fa-
lando sobre o funcionalismo publico:
“Funcionario publico ndo quer nada

... O que eu sinto aqui é muito dife-

rente. Estda apanhando pouco, néo é ?
Sabe que as dificuldades sdo -muitas.
Mas ndo sdo diferentes das dificulda-
des que estdo ld fora. Todo mundo lu-
tando. Embora sejam todos muito im-
portantes, mas a gente sente o interes-
se, o amor mesmo, porque acho que a
unica palavra que a gente resume, ndo
é 50 0 senso profissional que vocés es-
tdo fazendo alguma coisa, ndo, ai ndo
é 50 o profissionalismo ndo, que vocés
podiam cumprir profissionalmente.
“Ah, bom, tem que dar naquele hord-
rio, a gente vai, dd ali”, ndo é isso. A
gente sente que aliado ao alto senso
profissional, o amor pelo trabalho.
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Para mim, estd sendo isso. Agora ... mas
ndo estd sendo uma ccisa aleatdria,
ndo é ? Justamente o que me encanta é
que a gente sente o interesse da equi-
pe.

Embora saiba das dificuldades. Eu
acho que ai também entra o grupo, os
componentes do grupo que ndo deixam
56 por conta da equipe, ndo é?”’

Omar - “.ndo tem afeto nenhum,
ndo é? “O que vocé tem?” Nem olha
para a cara da gente e tal ... Aqui ndo.
“Oi, como é que vai? Vocé melhorou
daquela é ... daquela dor de dente?
Vocé melhorou daquela dor no deddo
do pé?” Ha algumas coisas assim, umas
perguntas. E isso para mim é uma ma-
nifestagdo afetuosa. Entdo eu acho isso
muito”. ‘

Omar - “Claro! Eu as vezes falo com
as pessoas: ‘“‘gente, vocés indo la vocés
vdo gostar”’. Porque, além de tudo, tem
assisténcia e a assisténcia é diferente,
a assisténcia do PAIPI é diferente dos
demais lugares.”

Como pessoas que expressam
cordialidade com gestos
afetuosos

Sybelle - “Eu sou sozinha! Meus fi-
lhos ndo gostam de conversar comigo.
Fico s6 trabalhando, trabalhando, tra-
balhando. Aqui ndo. Tenho minhas
amigas todas. Quando a gente chega,
uma abraga, beija, outra faz uma brin-
cadeira. Na nossa idade isso é uma ri-
queza! Que é raro a pessoa que gosta
de velho. Tem muita gente que odeia
velho.”

A enfermagem e a coordenagéo do
Projeto sdo descritas a partir da pessoa
da enfermeira, suas atividades, limita-
¢des, avangos e dificuldades. O desem-

......................... ////%

penho profissional da enfermagem é
descrito como diferenciado, proporcio-
nando ao usuario um tipo de assistén-
cia até entdo inédita para sua experién-
cia de vida. Séo destacadas a sua dedi-
cagdo e a competéncia com que a assis-
téncia é prestada; a interpretagdo da
consulta de enfermagem como consulta
médica; os encaminhamentos realizados;
a educagio para a saide e auto-cuidado
e, finalmente, a sobrecarga de trabalho
da enfermeira. Dentro deste grupo de
depoimentos alguns temas emergiram:

A descoberta

Margarida - “Para mim estd sendo
uma descoberta porque eu fazia uma
outra idéia da enfermagem”’.

Dayse - “Porque eu ndo sabia que
a enfermeira ... Aqui é que eu estou ven-
do. Que a enfermeira também consulta-
va. Aqui é que eu estou vendo, o que eu
nunca vi.”

Como a assisténcia de
enfermagem ocorre

Flor - [siléncio]. “Vocé, .... vocés ndo
atendem a gente com presteza, com sa-
bedoria ? Entdo é isso, eu acho. Como
eu disse, as enfermeiras sdo dedicadas,
atendem a gente com muita discri¢do
e, e nos dad atengdo, ndo é isso? E nos
ensinam a tirar pressd@o, nio é?”

A consulta de enfermagem

Jane - “Conduzindo ... Quando
vocés trouxeram aquela moga na ca-
deira de rodas (cliente da internagdo),
aquele carinho todo. Quer dizer, ndo é
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s6 conosco o carinho de vocés, é de um
modo geral, com todos. Eu acho vocés
muito capacitadas, sim? Porque eu
andei muito, ja andei muito por ai e a
dedicagdo de vocés eu ainda ndo tinha
encontrado. A consulta de enfermagem
é Otima, otima sabe o que pensei? Eu
pensei que eu estava falando com a
doutora. Juro que eu pensei. Quando
nos chegamos em casa o Valério “aque-
la doutora ...”" No dia seguinte, dia se-
guinte ou uns trés dias depois, eu vim
na reunido e perguntei a Genoveva. “A
doutora Aurora (enfermeira)” ele fa-
lou “Nao, a Aurora ndo é doutora, a
Aurora (enfermeira) é ... faz enferma-
gem” “Ela é que nos entrevista”. Ela
me explicou, certo? Porque eu achei
assim o modo de vocé perguntar, o modo
de vocé dirigir a conversa com a gente
é uma especialidade muito grande por-
que eu ainda ndo tinha encontrado
isso. E muito, muito diferente, ndo tem.
Geralmente a enfermeira nem conversa
com a gente, ndo é? (em outras insti-
tuigdes). E aquilo, manda entrar, o mé-
dico consulta, manda sair, marca e aca-
bou. E isso é importante, esse servi¢o
que vocés fazem. Isso levanta muito o
astral da pessoa. E muito bom mesmo
isso. Eu acho muito importante porque
a pessoa cria confianga, vocé vé que a
gente conversa com vocé ... Nos conver-
samos com vocé desde o tempo que a
gente era mogo, ndo é ? Em termos de
particularidades, e essas coisa todas, e
isso é o que ? Autoconfianga. Pois é. Pelo
0 que passou atrds, também é importan-
te pra gente, que a pessoa saiba.”
Joana - “E o contrdrio de um outro
lugar qualquer que nds podiamos es-
tar... Entdo, por exemplo ... nds tivemos
agora a vacina, foi alertado aqui pela

nossa menina (enfermeira) que a vaci-
nagdo da tetdnica, quando a gente pre-
cisa de remédio a gente procura, ou
marcar consulta de enfermagem. Acho
que ta bom.”

Dayse - “Vocé faz quase a mesma
coisa que uma doutora faz, né ?! Vocé
consulta a gente. Procura saber a his-
téria das pessoas. Vocé sabe tudo o que
se passa com a gente, né?!”

Avisdo holistica da equipe de
enfermagem sobre o usudrio

Margarida - “Mas eu vejo assim nos
outros, vou observando nos outros cli-
entes assim, sentindo que esse contato
assim é humano. O doente como um
todo, aqui para mim ... a enfermagem
ndo so como referéncia ao PAIPI, mas
eu estou observando também, ndo é ?
Na ... nas enfermeiras que assistem ...
(outros profissionais da UCI ndo en-
volvidas com o PAIPI) é diferente.”

Dayse - “Vocé coordenar é vocé
procurar unir motivo para gente ter
uma palestra, né?! Coisas diferentes.
As vezes fala da familia. As vezes a gen-
te quer saber das dvengas. Vocé fala. O
que é isquemia? Depois quero que vocé
me diga. O que é derrame?”’

Laurinha - “Sei, vocé me pergun-
tou de tudo, vocé me perguntou de tudo,
vocé me examinou todinha, de ponta a
ponta, ndo ¢? Fez uma ... que muitos
médicos ndo fazem. Tem médico que nédo
examina a pessoa como vocé examinou.
Entdo eu acho que isso aqui eles de-
vem agradecer muito a vocé. ... Eu ndo
sei os médicos daqui porque eu ainda
ndo fui a nenhum, ndo sei como é que
eles sdo, ndo é? Mas vocé atende muito
bem as pessoas ...”
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A presenca da enfermeira

Margarida - “A enfermagem era sé
aquilo assim, a parte técnica, a enfer-
meira vem, acompanha a medicag¢do do
cliente e interna. Agora vai, tira a pres-
sdo, observa, faz as anotagées para mim,
a enfermagem era isso. Aquelas anota-
¢oes todas, acompanha na dieta todo o
dia, a medicagdo e vai olhar ... e, since-
ramente. Para mim, é assim uma visdo
um tanto negativa ... Por experiéncia
pessoal, a gente ndo encontrar propri-
amente a figura da enfermeira... ... Quer
dizer, aquele entrosamento. Eo que eu
estou dizendo a vocé, aquele carinho

.. ndo é so palhagada, ndo é s6 se di-
vertir, ndo. ... A necessidade que a en-
fermeira ... o senso profissional da en-
fermeira é coisa que estou sentindo tam-
bém aqui ... foi pouco contato com os
médicos, propriamente, pouco contato
a ndo ser a acupuntura, ndo é?”

A condi¢cdo da equipe para uma
arficulagdo inferna que
proporaona um atendimento mais
globalizado

Margarida - “Sem aquela bobeira,
ndo éisso ndo. Esse lado afetivo, a gen-
te sentindo que a enfermeira estd ob-
servando,; por exemplo, eu estava na ...
na fisioterapia, a Sybele estava la e
depois eu ouvi o comentdario da
terapeuta falar com a Aurora, e depois
parece que eu ouvi de vocé também. Ndo
sei de quem foi, de pedir um exame da
secre¢do do pulmdo, ndo é? Quer di-
zer, aquela coisa, estava ali ... mas eu
vi. Entdo aquilo, para mim, me calou
muito, quer dizer que era aquele inte-
resse ... na parte de um modo geral, aqui

......................... ////%

no hospital. Eu estou realmente ..
cada dia me surpreendendo. NéGo sé o
PAIPI, mas o servigo de enfermagem.
Aquela festa que teve, aquela ... no ani-
versario do hospital, ndo é? Achei mui-
to interessante, ndo é?”

Encaminhamento entre
profissiondis da equipe de saude

Para os idosos, a enfermagem foi
motivo de surpresa e descoberta pois
vivenciaram a consulta de enfermagem
pela primeira vez quando ingressaram no
PAIPI, mesmo em se tratando da Sra.
Jane, que trabalhou em um dos hospi-
tais da UFRIJ. De acordo com os relatos,
a assisténcia de enfermagem se da de
forma afetuosa, porém sem ser
enfatizada ou sedutora, mas holistica,
qualificada, motivadora e com socializa-
¢do do conhecimento na educagio para
a saude. Obedece critérios e limites no
ato dos encaminhamentos realizados.

Ao que parece, a saude fisica e
ocupacional dos idosos teve mudangas
para melhor a partir de seu ingresso no
Projeto e na proposta de enfermagem.

BROMLEY (1988:11) refere que a
educagio na e para a terceira idade é um
aspecto relativamente novo da politica
social. Em tempos de mudangas sécio-
econdmicas e tecnoldgicas, o termo
“educacdo continuada”, comumente uti-
lizada para fazer referéncia ao treinamen-
to vocacional e educagdo em geral, es-
pecialmente adultos com mais idade, é
algo importante por toda a vida (pela vida
afora). Saude e auto-manutengéo devem
ser componentes importantes para o
idoso uma vez que muitas incapacida-
des na terceira idade estdo relacionadas
a efeitos passiveis de prevengdo. Ao
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mesmo tempo, treinamento e educagio
adicional devem permitir as pessoas de
todas as idades beneficiarem-se de seu
tempo de lazer, de forma mais produtiva.

BROMLEY (1988:109) indica tam-
bém educagio e promogdo da saude
como temas importantes para a qualida-
de de vida dos idosos. Saber como o
corpo humano funciona, ter alguma idéia
dos sintomas, tratamento e curso de al-
gumas doengas comuns na terceira ida-
de, o papel da nutri¢go, da atividade fi-
sica, de estilos de vida saudaveis e par-
ticularmente saber como comunicar e
aprender em questdes de saude, sdo to-
dos aspectos de carater mister para usu-
ario e para a equipe de saude.

Da mesma forma, a educagéo pode
desempenhar um importante papel em
ensinar aos idosos, seus cuidadores e
familiares acerca da sociedade da qual
sdo parte e alertar a maioria quanto as
necessidades especiais e circunstanci-
as que podem surgir no dia-a-dia de suas
vidas.

Ento, poderiamos afirmar que con-
cretizamos algumas das recomendages
da Conferéncia de Zimbabwe, referidas
por TOUT (1989: 27), onde lemos “... os
idosos devem ser incluidos no planeja-
mento para suprimento de suas neces-
sidades”. Assim, no PAIPI ouve-se ao
mesmo tempo em que se ensina, sendo
um espago para a pratica das relagdes
de troca do saber popular e do formal
verificados quando nos reportamos aos
relatos onde se fala de conversa, troca
de idéias, assisténcia e educagio.

Uma pessoa idosa pode ou ndo le-
var em conta, de forma racional, mudan-
¢as em seu.valor de gratificagdo ou de
custo em relago aos outros. Entretan-
to, os modelos de interagio social vio

tender em diregdo aqueles com relacio-
namentos seletivamente efetivos de cus-
to-beneficio. As tendéncias para a se-
gregacdo etaria em atividades de lazere
amizades sio exemplos de tendéncias
“naturais”, e surgem em parte devido a
compatibilidades em relacionamentos de
troca e de interesses € conceitos com-
partilhados. As interagdes sociais
analisaveis em termos da teoria da troca
— analise custo/beneficio — ndo sdo ne-
cessarias ou simplesmente racionais.
Muitos fatores determinam a forma como
uma interagdo social se desenvolve —
expectativas prévias, desconhecimen-
to, pressdes sociais; podem ndo so-
mente ser de interesse de ambas as par-
tes, isto ¢, ambos podem perder, talvez
por causa de eventos ndo considera-
dos previamente, por falta de controle
ou por razdes adversas (BROMLEY,
1988:127-8).

Os profissionais e os colegas de
grupo dos usuarios do Projeto sdo vis-
tos como membros de uma familia en-
quanto provedores de apoio se neces-
sario, de lagos de dever, troca mutua e
afeto, mesmo em situagdes de longos
periodos sem contato pessoal ou
interag@o social.

Tal sistema vem contribuindo para

~ o sucesso e ajustamento dos idosos do

PAIPI, resultando na demonstragio de
entusiasmo para fazer as coisas, na ela-
boragdo de objetivos para curto prazo
que também sejam realistas, no enfren-
tar adversidades de forma concreta com
insight pessoal.

Esse “ajustamento” dos idosos tam-
bém vem gerando mudangas em seu
comportamento face as circunstincias
da vida, uma vez que a terceira idade
ndo tem que ser estatica; porém, obser-
va-se sempre o aparecimento de padrdes
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de comportamento exagerado e/ou anor-
mal, fato pouco freqiiente.

De acordo com BROMLEY
(1988:109), muitas das desordens na ter-
ceira idade, suas intera¢Ges e complica-
¢Oes ainda ndo sdo bem compreendidas.
A Enfermagem e a Medicina
Gerontoldgica assim como a Geriatrica
sdo disciplinas relativamente recentes.
Mesmo com as mudangas demograficas
e 0 quadro epidemioldgico também pre-
sente nas institui¢des de saude do pais,
estas disciplinas s3o uma pequena par-
te, quando acontecem na formag3o des-
tes profissionais. Além disso, ocorrem
importantes erros no tratamento dos ido-
sos; dai a importincia de se estudar e
ensinar promogdo da educagdo para a
saude a profissionais e usuarios.

A maior parte de trabalhos apresen-
tados por outros profissionais de saide
em congressos e eventos de
gerontologia e geriatria, que fazem refe-
réncia a enfermagem, reconhecem sua
importancia apenas em situagdes extre-
mas de idosos doentes, altamente de-
pendentes ou em fase terminal. Ainda
assim, quase sempre demonstrando ou
exemplificando realidades onde se po-
deria duvidar da existéncia de um corpo
de enfermagem devidamente qualifica-
do, haja vista o estado critico dos casos
e situagdes reportadas. Raramente tém
sido apresentados trabalhos escritos ou
realizados por enfermeiras, ou ainda,
ventilando a importancia da equipe de
enfermagem nos diferentes niveis de
atencdo a saude (ou seja, primario, se-
cundario, terciario, quaternario). Situa-
¢Oes outras foram verificadas onde
cuidadores eram treinados por quem nao
faz a enfermagem. Tais situagGes, a meu
ver, caracterizam a auséncia da enferma-
gem em foruns afins com a realidade

social, politica e demografico-
epidemoldgica do pais. E, se estamos
ausentes, as pessoas ndo nos conhe-
cem.

Sendo assim, um Projeto coordena-
do por uma enfermeira, e concebido com
uma proposta de enfermagem escrita nos
moldes técnicos de abordagem holistica
contemplando o individuo em seu con-
texto social mais amplo, se torna objeto
de surpresa. Ao socializar o conhecimen-
to e a0 seguir normas de um padréo qua-
lificado na consulta de enfermagem, que
por si ja é considerada rara em institui-
¢coes de saude, conseguimos grande
aderéncia e alto grau de confianga por
parte dos usuarios, que elogiam o aten-
dimento dentro e fora do consultério.
Chegamos até a esgotar vagas para dois
meses de marcagdo.

Existem problemas, uma vez que ha
dificuldades por parte de alguns funcio-
narios e profissionais de separar ques-
tdes técnicas das pessoais, caracterizan-
do a falha de natureza humana e ética
no atendimento da clientela. Neste as-
pecto, a enfermagem néo é doagéo, mas
profissdo melhor desempenhada ¢ cla-
ro, se houver compromisso pessoal e
seriedade. Aqueles responsaveis pela
prestagdo do cuidado em um dado mo-
mento, devem proporcionar niveis se-
guros de competéncia profissional para
o atendimento do usuario, ¢ sendo flexi-
veis e acessiveis o suficiente para res-
ponder as modificagdes de necessida-
des e a situagdes conflitantes do traba-
lho assistencial.

Além do mais, uma assisténcia de
enfermagem eficiente € criativa; pode
fazer muito para ajudar o usuario em
seus desconfortos e/ou problemas de
satde cronicos ou ndo. O ambiente e as
relagBes interpessoais nas rotinas diari-
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as podem ser descomplicadas e gratifi-
cantes. A enfermagem e o usudrio tor-
nam-se mais competentes em seus de-
sempenhos (fungdes) para obtengio de
uma melhor qualidade de vida e de tra-
balho.

Consideragcdes Finais

As relagdes perpassam todo o con-
teudo das entrevistas e o afeto da equi-
pe, principalmente da enfermeira. Ao
mesmo tempo que fortalecem o Projeto
no contexto institucional, sdo fortaleci-
dos enquanto pessoas pelo PAIPI.

Os membros da equipe, enquanto
participantes de uma estrutura do Poder
Executivo do Estado, foram motivo de
surpresa para uma usuaria pois, de acor-
do com seu depoimento, o funcionalis-
mo publico usa de forma pouco provei-
tosa sua carga horaria de trabalho. Os
usudrios tecem elogios a equipe € ao seu
compromisso com o trabalho, que trans-
cendem o profissionalismo. De fato, pa-
rece que amamos o que fazemos e ha um
alto grau de respeito para com o usudrio
na terceira idade que nos procura.

A enfermagem, que deveria ter uma
conotagdo de estar sempre presente €
ser encarada de uma forma cotidiana, é
tida como a grande novidade e citada
como uma das novas experiéncias na
vida dos usuarios. O toque no exame
fisico, a atengfo ao histdrico e a confe-
réncia de orientagdo pessoal s3o tidos
como surpresa grata, e a integralidade
da assisténcia cruzando os dados da
consulta ambulatorial com as atividades
de grupo assumiram destaque.

O usuério diz que a enfermagem ex-
plica bem, esclarece as dividas e usa
linguagem concreta e acessivel na cons-

tru¢do de um plano assistencial e de
autocuidado em nivel ambulatorial.
Como s@o as mesmas enfermeiras que
consultam e que participam dos grupos,
torna-se possivel aplicar e verificar na
pratica a concretizagdo dos planos
assistenciais € a curto prazo a aborda-
gem holistica, demonstrando na pratica
que a enfermagem exerce um trabalho
de aspecto muito mais amplo do que
descrito ou imaginado para ela, em ou-
tras areas do conhecimento e por ou-
tros profissionais da saude.

A educagio € vista pela vertente das
novas experiéncias com valorizagdo de
habitos corretos e discussio realista de
tabus ou tradigdes outras do saber po-
pular, no cuidado a saude.

O direito a educagdo e a uma boa
saude, embora afetado em todo o terri-
torio nacional, se faz presente no exerci-
cio da cidadania dentro do Projeto pelo
voto e pressdo nas decisdes e condutas
institucionais. Em sua vida pessoal, o
usudrio é conscientizado de que precisa
fazer algo por si mesmo, ou seja, propor-
cionar-lhe o prazer pelo prazer, desen-
volvendo e exercitando sua auto-esti-
ma. Sendo assim, melhora a qualidade
de vida individual e comunitaria das pes-
soas que na terceira idade planejam, rei-
vindicam, revéem, ousam e sugerem,
observando suas diferengas de perso-
nalidade e historias de vida pessoal.

Ousamos dizer que se o Projeto aca-
basse, 0 grupo continuaria a reunir-se
em outro espago tendo em vista a proxi-
midade afetuosa de seus usuarios. E isso
¢ a vitalidade da terceira idade com que
a enfermagem e as pessoas precisam se
contagiar e ousar mais em sua pratica.

Por toda ariqueza de experiéncias e
atividades para os usuarios e, principal-
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mente, para os profissionais, verifica-se
que o PAIPI ¢ um campo para praticas
profissionais com inestimavel valor para
a formac¢do de recursos humanos em
saude. Na area da saude ele permanece
pouco explorado por unidades da UFRJ
e por outras institui¢des de ensino. As
causas e/ou motivos de tal situagdo de-
vem ser revistos por elas no sentido de
vir a proporcionar uma experiéncia fun-
damental aos futuros profissionais de
saude, ja que o grupo da terceira idade é
muito significativo em termos
populacionais, devendo sua importan-
cia aumentar no futuro por seus indices
crescentes, segundo as projegdes
demograficas e epidemioldgicas.

Para a enfermagem em formag3o aca-
démica, a gerontologia e a geriatria com
investigagGes e praticas consistentes
junto aos usuarios da terceira idade de-
senvolvem senso critico, capacidade de
analise e sintese que podem melhorar a
qualificag@o profissional e a conscién-

......................... W

cia de que comegamos a envelhecer
quando nascemos. Portanto, sabendo
como se comporta e como ¢ a vidae a
saude na terceira idade, poderdo traba-
lhar para melhorar ambas nas demais fa-
ses do ciclo de vida, até que se chegue a
Terceira Idade.

E se o PAIPI nio for um marco na
Universidade com certeza foi e sera na
vida pessoal e carreira dos profissionais
e dos cidaddos na Terceira Idade que
dele participaram.

Reiteramos esta linha de pesquisa
como seminal no estudo de estratégias
voltadas para o idoso, principalmente
por ser uma experiéncia vitoriosa. Com
certeza precisamos estudar as formas
como tratamos as pessoas € os proble-
mas da Terceira Idade, ouvindo € estu-
dando, aprendendo e ensinando no dia-
a-dia da préatica. Continuar
aprofundando esta tematica em enfer-
magem ¢ fundamental para os que s@o e
os que serdo da Terceira Idade.

NURSING, THIRD AGE AND THE PROJECT FOR GLOBAL CARE OF
THE ELDERLY PERSON

ABSTRACT: The theoretical approach of this qualitative study lies in
the new History and in the instant History, starting from the description
of and first attempt to understand the essence of Gerontological
Nursing at Hospital Escola Sdo Francisco de Assis — HESFA and
the Project for Global Care of the Elderly Person.

Keywords: Nursing - Elderly - History.
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LA ENFERMERIA, LA TERCERA EDAD, Y EL PROYECTO DE
ASISTENCIA INTEGRAL AL ANCIANO.

RESUMEN: Este pedido cualitativo tiene un abordaje teérico en la
Historia Nueva y en la Historia Inmediata, empezando con la
descripcion y el primer intento de la interpretacion en la esencia de la
enfermeria gerontolégica en el ambito del Hospital-Escuela Sao Fran-
cisco de Assis - HESFA y del Proyecto de Assistencia Integral a la
Persona Mayor.

Palabras-Clave: Enfermeria - Anciano - Historia
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