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RESUMO

Hste artigo teve como objetivo realizar uma revisio da histéria das politicas de saude voltadas as pessoas idosas, inicialmente utilizando as
conferéncias internacionais de saude, depois as politicas nacionais, correlacionando com a perda de poder usualmente atribuida ao ser idoso.
Utilizou-se o modelo de promogio da saide de Nola Pender para interligar os temas, resultando no ganho de poder como estratégia de
promogio da saide da pessoa idosa. Para atingir o objetivo proposto, foram utilizados como fonte de dados material bibliografico como as
Cartas de Promocio da Sadde, temas da Gerontologia e da Enfermagem. Enfatiza-se a necessidade do enfermeiro ficar atento as questoes de
promocgio/educacio patra saude e as politicas publicas voltadas as pessoas idosas.

Descritores: Promogao da saude; Satide do idoso, Enfermagem geriatrica; Politica de sadde; Educagido em saude

ABSTRACT

This article had the purpose of reviewing the history of health policies for the elderly, initially using international health conferences, and
then national policies, correlating them with the loss of power usually attributed to the elderly population. Nola Pender’s health promotion
model was used to interconnect the themes, resulting in empowerment as a health promotion strategy for the elderly. Bibliographic material
was used as data source in order to achieve the proposed objective, such as Health Promotion Letters, Gerontology and Nursing themes. The
need for nurses to remain alert for issues of health promotion / education and public policies focused on the eldetly is emphasized.
Keywords: Health promotion; Health of the elderly; Geriatric nursing; Health policy; Health education

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo realizar una revisiéon de la historia de las politicas de salud orientadas a las personas de la tercera edad,
inicialmente utilizando las conferencias internacionales de salud, después las politicas nacionales, correlacionando con la pérdida de poder
usualmente atribuida a ser de la tercera edad. Se utilizé el modelo de promocién de la salud de Nola Pender para interligar los temas,
resultando en la ganancia de poder como estrategia de promocién de la salud de la persona de la tercera edad. Para alcanzar el objetivo
propuesto, como fuente de datos fue utilizado el material bibliografico constituido por las Cartas de Promocién de la Salud, temas de
Gerontologia y Enfermeria. Se enfatiza en la necesidad de que el enfermero esté atento a las cuestiones de promocion/educacion para la salud
y a las politicas puiblicas volcadas a las personas de la tercera edad.

Descriptores: Promocién de la salud; Salud del anciano; Enfermerfa geriatrica; Politica de salud; Educacién en salud
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INTRODUCAO

A pessoa idosa é vista de forma diferenciada nos paises
em desenvolvimento e nos pafses desenvolvidos. Nos
primeiros, a idade limite para uma pessoa ser considerada
idosa é de 60 anos; nos segundos, esse limite de idade
passa a ser 65 anos. HEssa diferenciacdo surgiu durante a
Primeira Assembléia Mundial das Nag¢oes Unidas sobre
o Envelhecimento da Populag¢io, por meio da Resolugao
n.° 39/125M. A necessidade de estabelecer parimetros
cronolégicos para a velhice torna-se mais relevante, ao se
programar acdes sociais e de saude.

Quando se trata da atenco a saude da pessoa idosa, a
sua finalidade principal é conseguir manuten¢iao de um
bom estado de satude, para que essa pessoa possa alcangar
um maximo de vida ativa, no ambiente em que esta inserida,
juntamente com sua familia, com autonomia e
independéncia fisica, psiquica e social®. Portanto, participar
ativamente de um contexto, de preferéncia familiar, e
manter-se com autonomia € essencial para as pessoas idosas,
além de contribuir para a saude e o bem-estar.

As questdes de perda de poder usualmente estido
presentes no cotidiano, em especial a partir do momento
em que as pessoas fogem do padrio considerado aceitavel
pela sociedade, sendo marginalizadas e desprovidas de
possibilidade. Esse fato ocorre, por exemplo, com a
populacio idosa que, algumas vezes, é reconhecida como
incapaz de tomar suas proprias decisoes, ou mesmo de
assumir seu papel na sociedade.

A satde dos individuos e sua aludida promocio
aparentam ter intima relagio com o exercicio de poder,
que implica na liberdade de escolhas pessoais com respeito
as mais diferentes questdes, muitas delas carregadas de
dilemas éticos. Durante o processo de envelhecimento
percebem-se diversas perdas, naturais do ciclo de vida,
que culminam na velhice e em maior fragilidade do set
idoso, dificultando acGes de saude previstas pelas politicas
publicas, nio sendo observadas as reais necessidades e
dificuldades dessa parcela da populagio, com
caracteristicas tdo especificas.

A Enfermagem Gerontogeriatrica supode o
agrupamento do conhecimento e da pratica de
enfermagem provenientes da Enfermagem geral, da
Geriatria e da Gerontologia®. A enfermagem
Gerontogeriatrica é ainda um ramo especifico da
enfermagem que cuida da pessoa idosa em todos os niveis
de prevencio, ou seja, desde a promoc¢io da sadde até a
reabilitacdo. Essa nomenclatura foi escolhida, por se
entendé-la como a mais completa e adequada®.

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisio da
histéria das politicas de saude voltadas as pessoas idosas,
inicialmente utilizando as conferéncias internacionais de
saude, passando as politicas nacionais, correlacionando
com a perda de poder usualmente atribuida ao ser idoso.
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Utilizou-se o modelo de promocdo da saide de Nola
Pender para interligar os temas, resultando no ganho de
poder como estratégia de promogao da sadde.

Para atender ao objetivo proposto, realizou-se uma
breve revisio por meio de documentos direta ou
indiretamente relacionados as politicas para a pessoa idosa,
dentre eles: documentos das conferéncias internacionais
de saude; Politica Nacional do Idoso; Estatuto do Idoso;
Pacto em defesa do Sistema Nacional de Saude (SUS),
Pacto pela Vida e Pacto de Gestao; Politica Nacional de
Sadde da Pessoa Idosa, entre outros, havendo necessidade
dos trabalhadores da saiide conhecerem esses documentos,
para que possam assegurar os direitos das pessoas idosas.

PROMOCAO DA SAUDE DA PESSOA
IDOSA: BREVE CONTEXTUALIZACAO

Para melhor compreender o panorama internacional
das politicas publicas voltadas as pessoas idosas,
observando os pardmetros que servem como tendéncias
para as politicas nacionais, ha necessidade de contextualizar
as conferéncias internacionais de saude que tiveram como
tema central a promoc¢io da saide. Desde a Declaracdo
de Alma Ata, em 19789, tém sido apontadas medidas e
caracteristicas de promog¢io da saude que implicam na
busca de estilos de vida mais saudaveis para um
envelhecimento ativo.

A promogido da saude é vista como um processo de
capacitagdo da comunidade, visando a melhoria de suas
condi¢bes de vida e saude. As agdes de promogio
resultam da combinacido de acbes do Estado nas
respectivas politicas publicas de satde; das ag¢des
comunitarias; de a¢des dos proprios individuos, para o
desenvolvimento das suas habilidades e de intervencdes
para as agoes conjuntas intersetoriais.

Dentre os elementos das conferéncias que dizem
respeito a pessoa idosa, destacam-se: educagio sobre os
principais problemas de saide e sobre métodos de
prevencao; promog¢ao do suprimento de alimentos e uma
nutricao adequada; abastecimento de agua potavel e
saneamento basico apropriados; imuniza¢ao contra as
principais doengas infecciosas; prevencio e controle de
doengas endémicas; tratamento apropriado das doencas
comuns e das conseqiiéncias de acidentes; disponibilidade
de medicamentos essenciais; além de recutrsos sociais
como grupos de convivéncia, universidades abertas a
terceira idade e o despertar para a atencio as capacidades
fisicas das pessoas idosas saudaveis ou fragilizadas.

A partir da Conferéncia de Jacarta, em 19979, as
pessoas idosas passaram a fazer parte dos grupos
prioritarios de investimentos no desenvolvimento da
saude. Pode-se correlacionar essa fase, no Brasil, ao
surgimento e regulamentacdo da Politica Nacional do
Idoso, que iniciou-se por meio de agbes estabelecidas na
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Lei n.° 8.842/94 e Decreto n.° 1.948/96, tendo como
objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, criando
condi¢bes para promover sua autonomia, integracio e
participagdo efetiva na sociedade, reafirmando o seu
direito a saude nos diversos niveis de atendimento.

Em 2003 foi instituido o Estatuto do Idoso, por meio
da Lei n.° 10.741, que traz a obrigacio do Estado de garantir
a pessoa idosa a protecio a vida e a sadde, por meio da
efetivacdo de politicas sociais piblicas que permitam um
envelhecimento saudavel, em condi¢bes de dignidade.

Em 20006, os gestores federal, estaduais e municipais
compreenderam a necessidade de pactuar metas e objetivos
a serem alcancados, bem como de contribuir para o
envolvimento da sociedade na defesa do SUS. Esse processo
de pactuacio, denominado Pacto pela Satde, é apresentado
em trés dimensdes: Pacto em defesa do SUS, Pacto pela
Vida e Pacto de Gestio, tendo como finalidade a
qualificagdo da gestdo publica do SUS, buscando maior
efetividade, eficiéncia e qualidade das respostas®.

O Pacto pela Vida definiu seis prioridades, sendo a
inicial a sadde do idoso, com as diretrizes: promocao do
envelhecimento ativo e saudavel; atencio integral e
integrada a saide da pessoa idosa; estimulo as ac¢Oes
intersetoriais, visando a integralidade da atencio;
implantacdo dos servicos de atenc¢do domiciliar;
acolhimento preferencial em unidades de sadde,
respeitando o critério de risco; fortalecimento da
participagao social; formacao e educagao permanente dos
trabalhadores de saude do SUS na area de sadde da pessoa
idosa; divulgacio e informagdo sobre a Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa para trabalhadores de satude,
gestores e usudrios do SUS; promoc¢do da cooperagiao
nacional e internacional das experiéncias na atencio a saide
da pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

Sdo acles estratégicas do pacto visando a saide do
idoso: implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
com informacdes relevantes sobre saude, possibilitando
melhor acompanhamento por parte dos trabalhadores de
saude; divulgar o Manual de Atengdo Basica e Satdde para a
Pessoa Idosa, principalmente entre os trabalhadores das
unidades, da Estratégia de Satde da Familia; incentivar o
Programa de Educagdo Permanente a Distincia,
implementando atividades de educagido permanente na area
do envelhecimento e saude do idoso, voltadas para
trabalhadores que atuam na rede de atencio basica de satde;
estabelecer o Acolhimento, por meio da reorganizagio do
processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de
saude; estabelecer a Assisténcia Farmacéutica,
desenvolvendo a¢des que visem qualificar a dispensagio e
o acesso da populagao idosa; garantir Atengao Diferenciada
na Internagao, instituindo avaliagdo gerontoldgica global,
realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa
internada em hospital, atendida em ambulatérios, as
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institucionalizadas ou as que tenham aderido ao Programa
de Atencao Domiciliar; estimular a Atencio Domiciliat,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperagdo de pessoas idosas e os beneficios
adicionais para o cidaddo e o sistema de saide.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, instituida
pela Portatia n.° 2.528 /067, surgiu em atendimento ao Pacto
pela Saude, como reestruturacio da Portaria n.° 1.395/99.
Sua finalidade ¢ recuperar, manter e promover a autonomia
e independéncia da pessoa idosa, por meio de medidas
individuais e coletivas de saide, em consonancia com os
principios do SUS. O conceito de saude para a pessoa
idosa se traduz mais pela sua condicio de autonomia e
independéncia do que pela presenc¢a ou auséncia de doengas.

O GANHO DE PODER COMO ESTRATEGIA
PARA A PROMOGCAO DA SAUDE

O ganho de poder é o aumento do poder individual e
coletivo de pessoas e grupos sociais nas relagoes interpessoais
e institucionais, principalmente daqueles submetidos a
relagdes de opressio e dominacio social®. Dessa forma,
o ganho de poder terd como finalidade primordial auxiliar
pessoas e comunidades a tornarem-se mais independentes,
gerando autoconfianca e senso de governabilidade.

Pode-se associar o ganho de poder como estratégia
de ganho de saide, na medida em que se reconhece que
sua auséncia constitui-se em fator de risco para o
adoecimento®. Assim, o que se denomina de promogao
de saidde sai do pequeno contexto da organizagido de
saude e migra para as comunidades, escolas e multiplos
ambientes, tendo como campo de atuagdo o
desenvolvimento de habilidades pessoais, como uma
forma de reforco comunitario.

Nessa concepgio, a promocio da saude apresenta,
como interface, a educa¢io em saude, objetivando a
melhoria da auto-estima, pela reducdo da alienagio e
incremento dos conhecimentos, expandindo o campo de
possibilidades de escolhas do individuo, deixando-o livre
para optat sobte seus comportamentos®.

PROPOSTA DE ACAO PARA PROMOCAO
DA SAUDE NA ENFERMAGEM GERONTO-
GERIATRICA

Para representar os comportamentos especificos desta
reflexdo, almejando adocio de posturas que propiciem uma
tomada de consciéncia que resulte em atitudes de ganho de
poder e sugestdes de acdes na enfermagem gerontogeriatrica,
buscou-se um modelo esquematico que contemplasse,
simultaneamente, a promogao da satde e a Politica da Sadde
do Idoso. Para esse fim, utilizou-se o modelo de Promocao
da Saide de Nola Pender!” que, por meio de um diagrama,
consegue representar os comportamentos que podem
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direcionar a promocio da sadde.

O Modelo de Nola Pender foi desenvolvido nos
Estados Unidos nos anos de 1980, sendo pouco
explorado no Brasil. Surge como proposta de integrar a
ciéncia do comportamento as teorias de enfermagem,
buscando identificar os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis, a partir do contexto
biopsicossocial. Procura embasar sua concepc¢ido de
promocao da saude em “atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiquem o bem-estar da pessoa”.

Tal modelo baseia-se em trés pontos principais: as
caractetisticas/ expetiéncias pessoais do individuo/grupo; os
conhecimentos e os sentimentos acerca do comportamento
que se deseja alcangar; o comportamento desejavel de
promogao da saude. O diagrama ¢ apresentado em forma
de variaveis, e tem como nucleo central os comportamentos
e atitudes que se desejam alcancar ™.

1. Caracteristicas

Especifico

2. Comportamento
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O modelo original foi adaptado, sendo direcionado
as pessoas idosas, visando as agoes de responsabilidade
da Enfermagem Gerontogeriatrica e estratégias de ganho
de poder, deixando em evidéncia (em negrito) seus
pressupostos, e em letras comuns o que se propde como
acao de reflexdo/atividade/compromisso da
Enfermagem Gerontogeriatrica (Figura 1).

O ganho de poder, em promo¢io da satde, ¢ um
processo em que as pessoas recebem apoio para poderem
ter controle sobre os fatores que possam afetar sua saide.

E fundamental que as politicas relativas a reintegracio
social da pessoa idosa sejam cumpridas efetivamente. Para
isso, ¢ de vital importancia que a pessoa idosa conheca
seus direitos e os faga cumprir, utilizando o Estatuto do
Idoso de forma a assegurar sua cidadania e poder politico.
E necessario incentivar atividades que permitam as
pessoas idosas fazerem parte dos processos decisérios
relativos a suas proprias vidas.

3. Resultado do
Comportamento e
Experiéncias Individuais

depender

Percebe beneficios para agia
a pessoaidosa ndo quer

Exigénciasimediatas (forgas
impositivas): ter que MUDAR

Percebe barreiras para a agdo

Preferéncias (forgas

Comportamento Pessoal
Per cepgio da pessoa idosa como

limitagdes da idade , DCNT,
perda de autonomia ¢
independénda .

MUDAR

potencializadoras): querer

ser dependente , fragil e sem

autonomi .

Percebe auto-eficacia: a pessoa
idosa percebe -se capaz

A A

Compor tamento de
promogio da saude BUSCA

DO GANHO DE PODER
Sentimentos em relagdo ao A A
comportamento: refor o
positivo alcancado pela melhora

da auto-estima: participagio em
grupos, em UNATI.

A

Compromisso com um plano
de agdo: Agdes de enfermagem
ger ontoger #trica propostas

%

Influéncias Interpessoais
(famfia , conjuge, nor mas,
provedores, modeos , midia,
igreja, preconceitos , mitos ):
pessoa idosa ser humano UTIL.

Fator es pessoais: Biologicos
(idade ); Psicoldgicos  (auto-estima e
automotivagio baixas ); -
Sococulturais (nivel educacional
com limitagoes )

h 4

Situagdes que influenciam
(opinides , exigéncas , estética,
aCesso ou Ndo aos servicos de
saide, alimentacio , moradia,
qualidade de vida , politicas
publicas ): pessoa idosa ser
humano util, importante , que
consome , que particpa , que
integra.

Transcrito e adaptado de: Victor JF, Lopes MVO, Ximenes LB. Andlise do diagrama do modelo de promogéo da saide de Nola J. Pender. Acta
Paul Enferm. 2005; 18(3): 235-40.

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promog¢io da Sadde da Pessoa Idosa
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Para o alcance da promocio da sadde da pessoa idosa,
destacam-se como a¢bes de Enfermagem Gerontogeriatricas:
adquirir conhecimentos especificos de Gerontologia,
priorizando as questoes demograficas e epidemioldgicas;
diferenciar as alteracoes fisiologicas e patologicas no processo
de envelhecimento; conhecer a legislagdo nacional e politicas
publicas voltadas as pessoas idosas, procurando difundi-las
entre os proprios idosos, familia e comunidade; desenvolver
acdes considerando as limitagoes e a presenca das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) das pessoas idosas,
nos diferentes contextos (domicilio, instituicdo de longa
permanéncia, institui¢oes hospitalares), possibilitando a
manuten¢io da sua autonomia e independéncia; capacitar as
pessoas idosas, familia, comunidade, estudantes, professores e
trabalhadores acerca do processo de envelhecimento, cuidado
as pessoas idosas e questoes relacionadas a velhice; contribuir
para mudancgas de comportamento individuais, coletivas e
organizacionais, no que diz respeito a saude da pessoa idosa,
por meio da educacio em saide e agdes de promogio da
saude que atinjam as organizacOes que atendem pessoas idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta reflexdo foi sugerir a¢es que possam
ser desenvolvidas pelos trabalhadores da Enfermagem
Gerontogeriatrica, utilizando o Modelo de Promogio de
Satde de Nola Pender, enfatizando o ganho de poder
como estratégia de promogao da saude da pessoa idosa.
O modelo utilizado contribuiu para reflexao sobre a¢oes
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