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A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO AO IDOSO E A CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Maria Helena Palucci Marziale®

No Brasil, verifica-se, por meio de dados epidemiolégicos(l), gue esta ocorrendo crescimento da populagéo
idosa como conseqiiéncia ‘a diminui¢éo da taxa de mortalidade e declinio da fecundidade. Essas mudancgas, agregadas
as desigualdades socioecondmicas, estao afetando de forma significativa a estrutura etéria da populagdo, ocasionando
problemas que necessitam de solugdo imediata para assegurar ao idoso oportunidades de preservar sua saude fisica e
mental e aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, em condi¢bes de autonomia e dignidade.

Estudos® evidenciam gue, na virada do século, haveria no Brasil, proporcionalmente, 1 idoso em cada 20
residentes e que, vinte anos mais tarde, essa relacdo seria de 1 para 13. Portanto, os problemas que cercam essa
parcela populacional tem merecido o interesse dos érgaos publicos, dos formadores de politicas sociais, das universidades
e da sociedade em geral.

Em outubro proximo passado, foi sancionado pelo governo brasileiro o Estatuto do ldoso ® a fim de direcionar
acOes com vistas a garantir as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos protecdo a vida e a salde. O referido
documento contém disposi¢des sobre os direitos atribuidos aos idosos, dentre elas destaca-se o artigo 3° do Estatuto
do Idoso “E obrigacgéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salide, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, uma vez que apresenta a
integralidade das a¢fes estabelecidas”.

A politica nacional adotada tem merecido aplausos e reconhecimentos, no entanto, criticas tém sido feitas a
proibicao de reajustes dos planos de salde para pessoas com mais de 60 anos de idade, pelo fato do setor privado ndo
ter obrigacao legal (em que pese a obrigacao moral) de oferecer privilégios a determinada classe ou categoria®, e a falta
de punicao rigorosa para agueles que maltratarem os idosos, uma vez que, segundo analistas®, o Estatuto vai permitir
gue o cédigo penal beneficie o réu mais do que a vitima, uma vez que o infrator que recebe pena de, no maximo, um ano,
néo ficararecluso. Os idosos receberam a aprovacao do Estatuto com otimismo, no entato esperam para observar na
pratica os efeitos da politica tra(;ada(s).

Em relacéo a area da saude, destaca-se a disposi¢ao que contempla a capacitacéo de recursos humanos para
atuar nas unidades geriatricas de referéncia, esses profissionais necessitam ter formacéo especializada nas areas de
Geriatria e Gerontologia Social para assistir adequadamente essa clientela.

Segundo o artigo 18 do referido documento®, “as instituicBes de salde devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais, assim
como orientacéo a cuidadores e familiares e grupos de auto-ajuda”.

A capacitacdo do pessoal de salide é imprescindivel para o atendimento adequado ao idoso. Assim, torna-se
necessario voltar a atencéo na academia para a formacao e capacitacéo de recursos humanos de enfermagem, com
vistas ao atendimento do fendmeno do envelhecimento (Gerontologia) e processo salde-doenca dos idosos (Geriatria).

Pesquisas na Enfermagem tém evidenciado a necessidade da capacitacao de recursos humanos para prestar
assisténcia a essa populagdo, tanto no ambito profissional como no leigo, junto as comunidades e familias. Nesse
sentido, as instituicdes de ensino superior, centros formadores de opinifes e profissionais, vém trabalhando através de
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grupos de estudo e desenvolvimento pesquisas. Essa temética também é implementada nos cursos de graduacao e
pés-graduacao que, além de utilizarem pesquisas, investem em estratégias relacionais com idosos, em diversos contextos
da sociedade, tendo em vista ampliar a abordagem do processo de envelhecer e a velhice®.

Considerando as pesquisas como instrumentos essencias para transformacéo da pratica profissional do enfermeiro,
a Revista Latino-Americana de Enfermagem vem cumprindo seu papel, publicando artigos que trazem elementos para
subsidiar a capacitacédo dos profissionais de Enfermagem nessa especialidade em construcéo.
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