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Tem sempre presente que a pele se enruga,
o0 cabelo embranquece, os dias

convertem-se em anos...
Mas o que é importante ndo muda;

a tua forga e convicgéo néo tém idade.

O teu espirito é como qualquer teia de aranha.

Atras de cada linha de chegada, ha uma de partida.
Atras de cada conquista, vem um novo desafio.
Enquanto estiveres viva, sente-te viva.

Se sentes saudades do que fazias, volta a fazé-lo.
Né&o vivas de fotografias amarelecidas...

Continua, quando todos esperam que desistas.

Né&o deixes que enferruje o ferro que existe em ti.

Faz com que em vez de pena, te tenham respeito.
Quando néo conseguires correr através dos anos, trota.
Quando néo consegquires trotar, caminha.

Quando néo conseguires caminhar, usa uma bengala.

Mas nunca te detenhas!!!

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

SILVA, Dheny Danielly Soares da. O enfermeiro frente a populagao idosa:
reflexdao sobre seu empoderamento. 2011, f.63. Monografia (Trabalho de
Concluséo do Curso) Curso de Bacharel em Enfermagem. FCV. Faculdade Ciéncias
da Vida, Sete Lagoas.

Atualmente a falta de capacitacdo dos profissionais enfermeiros no cuidado de
pessoas idosas € um fato. O crescimento rapido e progressivo dos idosos acarretou
uma mudang¢a no perfil demografico da populagdo brasileira que ainda ndo se
adequou a essas modificacbes. Ha que se pensar em uma grade curricular que
comporte disciplinas que tratem das questdes do idoso desvinculadas do adulto uma
vez que possuem caracteristicas distintas para acompanhar as transformacgdes
sociodemograficas. A escassez desse conteudo aprofundado nos curriculos
académicos formam profissionais aquém das necessidades sentidas no cotidiano
inseguros e despreparados para cuidar dessa faixa etaria. O presente estudo trata-
se de uma revisao bibliografica qualitativa que tem como objetivo analisar as formas
de capacitacédo dos profissionais enfermeiros para cuidar dos idosos.

Palavras-chave: Capacitagao, Enfermeiro, Idoso.



ABSTRACT

Currently the lack of training for nurses in the care of older people is a fact. The rapid
and progressive growth of the elderly led to a change in the demographic profile of
the population who have adapted to these changes. We must think of a curriculum
comprising courses that address the issues of the elderly unrelated adult as they
have different characteristics to track demographic changes. The scarcity of content
in academic curricula make extensive professional short of needs felt in daily life
insecure and unprepared to care for this age group. The present study this is a
qualitative literature review that aims to examine ways of training for nurses to care
for the elderly.

Keywords: Training, Nurse, Elderly.



RESUMEN

Actualmente la falta de capacitacion de los profesionales enfermeros en el cuidado
de personas mayores es un hecho. El crecimiento rapido y progresivo de los
mayores cred un cambio en el perfil demografico de la populacion brasilefia que aun
no se adecud a eses cambios. Hay que se pensar en una grade curricular que
soporten disciplinas que traten de cuestiones de los mayores desvinculadas del
adulto una vez que poseen caracteristicas distintas para acompanar las
transformaciones sociodemograficas. La falta de ese contenido profundado en los
curriculos académicos forman profesionales inferiores a las necesidades sentidas en
el cotidiano, inseguros y des preparados para cuidar de personas en esa edad. El
presente estudio tratase de una revisién bibliografica cualitativa que tiene como
objetivo analizar las formas de capacitacion de los profesionales enfermeros para
cuidar a mayores.

Palabras claves: Capacitacion, Enfermero, Viejos
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1 INTRODUGAO

Diante das estratégias como aumento de prevencdo de doengas através de
programas de saude, avan¢o da medicina e avango tecnoldgico surge a necessidade
de aprofundamento nos estudos geriatricos e gerontoldgicos, dado o envelhecimento
populacional. (KEYTH, 2008).

Os indices demograficos que correspondem pelo processo de
envelhecimento de determinada populagdo sado varios. Aqui dar-se-a destaque,
principalmente ao declinio da taxa de mortalidade infantil e a redugao do indice de
fecundidade. Entretanto, a cogitagdo sobre o envelhecimento de uma populagao n&o
pode se sintetizar a uma breve analise demografica, mas, principalmente abranger
os aspectos culturais e sécio-econdmicos de um povo, a fim de que se possa
perceber de forma mais nitida as consequéncias, mudancas, desafios e expectativas
que esse processo traz consigo e quais as medidas e as politicas sociais que devem
ser adotadas diante desse novo fenbmeno, que se apresenta a sociedade brasileira
(SILVA, 2005).

No contexto da transicdo demografica, o perfil de saude em nosso pais
também sofre mudangas. No lugar das doencgas infecto-contagiosas estamos nos
deparando com as doengas crénicas nao transmissiveis. Embora a maioria dos
idosos apresente pelo menos uma doenca cronica, € possivel continuar vivendo com
qualidade desde que estas doengas sejam controladas. O aumento da expectativa
de vida deveria ser acompanhado de um aumento também na expectativa de saude
com vistas a qualidade de vida da populagéo (PAVARINI et al 2005).

Assim sendo, enquanto os paises desenvolvidos tornaram-se ricos antes de
envelhecerem, os paises em desenvolvimento estdo envelhecendo antes de
alcangarem um avango importante em sua riqueza (Kalache e Keller, 2000 citado
por WOORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Diante do aumento da expectativa de vida e do crescimento da populacao
idosa para os proximos anos, pode-se evidenciar que nao existe nada mais licito do
que garantir ao idoso a sua inclusdo na sociedade e garantir o gozo de uma velhice
saudavel, pois o envelhecimento humano é hoje um fato reconhecidamente
heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais, politicos, econémicos e

subjetivos dos individuos. Esse fato mostra a necessidade de garantir condicées que
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propiciem envelhecimento saudavel com dignidade. Na formagdo académica do
enfermeiro, contextualizando o cuidado indispensavel na assisténcia de
enfermagem, surge a necessidade de rever conceitos e atitudes, ja que a transigao
demografica trara modificagbes epidemioldgicas para os proximos tempos como
sugerem as estatisticas (MEDEIROS et al, 2009).

O cenario nacional aponta para a urgéncia de solugbes para os problemas
que a sociedade apresenta no campo da gerontologia. Se o numero de idosos
cresce a cada dia e ha novas demandas de cuidado nessa area, teremos em um
futuro préximo uma necessidade que nao podera ser suprida pelos profissionais
disponiveis (PAVARINI et al, 2005).

Diante do que foi dito:

E essencial que a equipe de enfermagem seja capacitada em gerontologia
para melhor desempenhar suas tarefas com o paciente idoso - adquirir
conhecimentos e desenvolver destrezas e habilidades especificas de
cuidados, contemplando as caracteristicas biologicas, psicossociais,
culturais e espirituais de pessoas idosas. Do mesmo modo, é necessario
conhecer politicas e programas voltados a populagdo idosa e,
responsabilizar-se pela qualidade da assisténcia/ cuidado de enfermagem
em seus diferentes niveis de atengdo a saude, com perspectiva da
integralidade da assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; MINISTERIO
DA SAUDE 2006 citado por LEITE; GONCALVES, 2009, p.10).

Na Segunda Assembléia Mundial sobre envelhecimento, realizado em Madri
no ano de 2002 (PERRACINI citado por FIUZA, 2005) lembra que foi colocado como
um dos temas centrais a capacitagao dos profissionais de saude, sendo abordados
assuntos sobre programas de educacao continuada e formacao de profissionais de
saude e dos servigos sociais e a ampliagdo da educacédo profissional em geriatria e
gerontologia nos cursos de graduagéo.

Levando em consideragao as modificagbes fisicas, psiquicas e sociais que
se alteram no processo do envelhecimento humano, o cuidado de enfermagem
necessita ir além da técnica, da quantificacdo e da observacao de sinais e sintomas.
Somente o enfermeiro critico, formado através de metodologia problematizadora,
sera capaz de propor e executar mudangas no modelo do cuidar, principalmente no
caso dos idosos. Para que este profissional exista, deverdo ser incluidas na sua
formagdo, abordagens acerca do desenvolvimento da consciéncia profissional,
através da valorizagao do ser humano e de seu potencial para se cuidar, cuidar e ser
cuidado (R1ZZOTO,1999; SAMPAIO, 1999 citado por MEDEIROS et al, 2008).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2008 apud LIMA; ALVES,
2009), até 2025 a populagédo brasileira de idoso crescera 16 vezes, com isso
chegara a sexta maior populagdo do mundo, e, de acordo com Brasil (2002 apud
LIMA; ALVES, 2009), a partir desse crescimento surge a necessidade de que os
profissionais de saude coloquem em pratica politicas publicas voltadas a pessoa
idosa.

Sendo assim, nesse contexto é importante ressaltar que:

[...] cuidar adequadamente dos idosos demanda apropriadas politicas
publicas que visem ao ambiente de trabalho, ao modelo de formagao e
atuagao dos profissionais [...] para tanto é fundamental que se estimule a
formacgao de profissionais treinados, mediante a abertura de disciplinas nas
universidades que identifiquem area da geriatria e gerontologia (LENARDT
et al, 2006, p.123).

Rodrigues (2002 citado por MARTINS et al, 2007), diz que a capacitagao
dos profissionais para o cuidado a idosos vista em nosso meio ainda € precaria,
devido a velhice ser um fato novo entre nés. Mas, se ndo houver recursos que
treinem profissionais para atendé-los, nao havera uma atengdo adequada que
melhore a qualidade de vida destes clientes, sendo considerada a capacitagcao
essencial para adquirir novos saberes e coloca-los em pratica a fim de promover a
saude de forma eficaz ao paciente idoso.

Diante de toda mudanca desse perfil populacional, justifica-se a necessidade
de refletir sobre as formas de cuidado com a pessoa idosa para formar profissionais
mais capacitados e consequentemente prestar atendimento mais qualificado e

eficaz.

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar as formas de capacitagao dos profissionais enfermeiros para cuidar

dos idosos.

1.2.1 Objetivos Especificos
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. Discutir e compreender aspectos referentes a formacao do profissional
enfermeiro que dizem respeito a énfase na geriatria e gerontologia;
. Relacionar o mercado de trabalho do profissional enfermeiro com a

demanda crescente dos pacientes idosos.
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2 O IDOSO: PROCESSO ENVELHECER

As pessoas tem seus proprios parametros para definir o significado de ser
idoso, os quais dependem de suas caracteristicas, que variam com a época, local e
cultura em que vivem (POLARO, 2001 citado por SCHIAVETO, 2008).

O envelhecimento € um processo que proporciona caracteristicas como
universal e irreversivel. E universal por ser natural e ndo estar sujeito & vontade do
individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. A vida é uma
arte de transformacbes e na etapa de desenvolvimento acontecem mudancas
multiplas seguidas de seus préprios desafios. E irreversivel, embora todo o
progresso da medicina em relagdo a descobertas e tratamentos das doencgas, as
inovacbes farmacologicas e o desenvolvimento de tecnologias estéticas
(CARVALHO, 2002 citado por KEYTH, 2008).

Para Zimerman (2000, citado por RODRIGUES JUNIOR, 2008), velho &
aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua histéria genética, da
sua parte psicologica e da sua ligagao com a sociedade.

Para Keyth (2008), a velhice é e sempre foi importante. Desde o comego do
mundo sempre se destacava aos mais velhos pelo seu saber e experiéncia de vida.
Assim, consecutivamente transpde de pais para filhos, apesar de que em periodos
mais antigos os idosos eram tratados com mais dignidade.

Apesar de o envelhecimento acompanhar o individuo durante a vida, é com
a chegada da velhice que suas implicagbes se tornam mais acentuadas. Por volta
dos 30 anos, o organismo do homem alcanga o auge de seu desenvolvimento
biolégico, comegando a sofrer, a partir dai, uma perda gradativa de fungdes
(RODRIGUES JUNIOR, 2008).

O envelhecimento € um procedimento ativo e progressivo, no qual havera
transformacgdes fisioldgicas, bioquimicas, e psicolégicas que ocasionara perda
progressiva do individuo a adaptagao ao meio e maior susceptibilidade do individuo
possuir alguma patologia que podera ocasionar a morte. Na verdade ndo ha um
significado exato de como ocorre e porque ocorre o processo de envelhecimento, e
nao ha um método especifico para tal de nédo progredir (SILVESTRE, 2002 citado
por KEYTH, 2008).
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As alteragcbes bioldgicas se fazem presentes em duas extensdes: a
morfologica e a fisiolégica. Na primeira, encontram-se as mudangas relacionadas a
aparéncia, como rugas e cabelos grisalhos. Na segunda, estdo as associadas as
alteragdes das fungdes organicas. Na fisioldgica, ha ainda modificagdes nas reagdes
bioquimicas do organismo. Ja as mudangas psicolégicas ocorrem pela necessidade
de adaptacéao do individuo as modificagdes do seu dia-a-dia (RODRIGUES JUNIOR,
2008).Essas modificagcbes podem dar-se na lentiddo dos movimentos, a nao
correspondéncia da fisiologia as necessidades do cotidiano e modificagdes nas
atitudes e habitos mais elementares.

Nada pode evitar o ser humano de seu envelhecimento. Nesse processo
pode haver modificagdes do tecido subcutidneo, atrofia e perda da elasticidade
tecidual, reducédo de 25% a 30% da massa muscular, diminuicdo da mobilidade de
varias articulagdes, perdas de calcio (osteoporose) e diminuicdo do sistema
locomotor; alteragdes funcionais, que sdo variadas e estdo relacionadas aos
sistemas: cardiovascular, respiratério, renal e urinario, gastrintestinais, nervoso
sensorial, endocrino e metabolico que serdo abordados mais adiante (BERGER,;
MAILLOUX-POIRIR, 1995 citado por SCHIAVETO, 2008).

Dessa forma, o envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural, de reducéo progressiva da reserva funcional. No entanto, em condicdes de
sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode
acarretar uma condigéo patologica que solicite auxilio (BRASIL, 2006).

Dentre os varios critérios do conceito de idoso, a idade cronoldgica tem sido
empregada como um dos critérios para sua classificagado. A organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera idoso, todo individuo com 60 anos ou mais se ele habitar
em paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais no caso de paises
desenvolvidos. No Brasil, € considerado idoso a pessoa com 60 anos ou mais
(WOORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1984 citado por SCHIAVETO, 2008).

O envelhecimento ndo se deve restringir a idade cronoldgica, ainda que a
mesma tenha sido seguida de forma massiva e quase somente nas discussoes
sobre envelhecimento. E essencial, levar em conta as idades bioldgica, social e

psicoldgica, que nao coincidem fundamentalmente com a cronolégica (SILVA, 2005).
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E cada vez mais certo que a idade cronolégica ndo é o apontador mais
seguro para presumir as modificagdes naturais do processo de envelhecimento
(RODRIGUES JUNIOR, 2008).

Em meado do século XIX a populacdo idosa comegou a crescer € O
empenho médico comegou a se especificar numa area dirigida aos idosos, comegou
a aparecer a geriatria e a gerontologia que estuda simplesmente a terceira idade
(KEYTH, 2008).

Com o espaco que os idosos ocuparam na sociedade brasileira, houve a
necessidade de se estudar e compreender melhor essa faixa etaria. A seguir serdo
abordadas algumas modificagbes fisioldgicas que acontecem com o processo de

envelhecimento e que na maioria das vezes acarretam danos a saude do idoso.

2.1 ALTERAGOES FISIOLOGICAS DO IDOSO

No envelhecimento fisiolégico ocorre uma série de alteragdes nas fungdes
organicas devido aos efeitos da idade avangada sobre o organismo, fazendo com
gue o mesmo perca a capacidade de manter as fungdes normais (CANCELA, 2007).
A progressao da idade é acompanhada de mudangas previsiveis em praticamente
todos os 6rgéos e sistemas do organismo com tendéncia a diminui¢do da reserva
fisiolégica (GILLES, 1999 apud SOUZA E IGLESIAS, 2002).

Algumas modificagdes de acordo com Moraes, 2008 e Faria, 2005
caracteristicas da idade avangada sao:

Modificacdes na composi¢ao e forma do corpo:

A partir dos 40 anos a estatura diminui 1 cm por década devido a redugao
dos arco dos pés e da curvatura da coluna vertebral, ha também aumento do nariz, a
tonalidade da pele se torna ligeiramente amarelada, com perda da elasticidade e do
turgor, fica mais seca em virtude da diminuicdo no numero de glandulas sebaceas, o
que resulta em diminuicao na producao de 6leo, acontece também uma reducéo na

quantidade de acido hialurénico’ o que resulta na diminuicdo da capacidade de

! E uma substancia gelatinosa situada entre as fibras de coldgeno e elasticas, ajudando na sua
sustentagdo (MONTEIRO. E, 2011).
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retencdo de agua pela pele, ha surgimento de rugas, redugédo geral dos pélos em
todo o corpo, exceto nas narinas, sobrancelhas e orelhas, perda da pigmentagao
dos pélos, aumento da contribui¢do do tecido adiposo para o peso corporal, redugao
da massa magra e perda de massa 6ssea, reducédo de reflexos de sede e fome e
reducdo da sensibilidade dolorosa cutanea.

Modificacdes oculares, paladar e auditiva:

Nas palpébras ha perda da elasticidade com enrugamento e frouxidao,
disturbios no metabolismo cristalineano que podem produzir alteragcées de tecido
que resulta na catarata, diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo dos campos
visuais e, portanto, diminuicdo da visao periférica, diminuicdo da adaptacdo ao
escuro, diminuicdo da discriminagdo das cores por causa do amarelecimento das
lentes; as cores de comprimento de onda curto, como o azul e o verde, ficam mais
dificeis de enxergar, aumento da sensibilidade ao ofuscamento, diminuicdo da
percepc¢ao de profundidade, diminuigdo das lagrimas, redugao das papilas gustativas
e do paladar, as glandulas da cera do ouvido se atrofiam, gerando uma cera mais
seca, e a hipoacusia.

Alteracoes do Sistema Nervoso Central:

Sistema Nervoso Central ndo dispde de capacidade reparadora, o0s
neurdnios nao podem se reproduzir, causando a redugao dos mesmos. Acomete aos
idosos a atrofia cerebral com reducdo de 5 a 10% do peso do cérebro, atrofia
cerebral e reducédo do volume encefalico, o fluxo de informagdes é dificultado,
causando a perda de memodria, alteracbes da qualidade e quantidade do sono,
aumento do tamanho dos ventriculos cerebrais, diminuicdo da coordenagdo motora
(movimentos mais lentos e de concentragdo) que traduzem a dificuldade em realizar
simultaneamente duas ou mais tarefas (conversar e caminhar).

Alteracoes Cardiovasculares:

A frequéncia cardiaca maxima e a capacidade aerébica diminuem com a
idade, resposta mais lenta ao estresse. Depois que a frequéncia de pulso € elevada,
ela leva mais tempo para retornar aos niveis basais, queda no consumo maximo de
oxigénio, cerca de 50% dos idosos tém um eletrocardiograma de repouso anormal,
acumulo de gordura no miocardio, sobretudo nos atrios e septo interventricular,
calcificacdo e degeneracdo da valvula mitral, sopro sistolico, arterosclerose,

aumento do colageno, atrofia, depdsito de calcio, destruigdo da elasticidade e rigidez
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da parede Adrtica, limitacbes do desempenho durante atividades fisicas, reducéo do
débito cardiaco em repouso e esforgo, reducdo do aumento da freqléncia cardiaca,
aumento da resisténcia vascular periférica € aumento da pressao sistdlica.

Alteracdes Respiratérias:

Dentre as alteragdes fisioldégicas do sistema respiratério pode-se citar a
reducao da elasticidade pulmonar, o enrijecimento da parede toracica e a redugéao
da potencia motora e muscular.

Alteragdes no Sistema Digestivo:

No sistema digestivo, ha uma redugédo na motilidade, reducdo das secrecdes
gastricas, diminuicdo da capacidade de absorgédo, atrofia e ressecamento da
mucosa oral, ficando mais propicia a lesbdes, perda da massa dos musculos da
mastigacdo, aumento da frequéncia de respostas inadequadas a mastigagao,
reducao do esvaziamento gastrico, do peso do pancreas, da degradacgéo da insulina,
da velocidade de liberacdo da insulina, forca muscular do esfincter anal esterno e do
fluxo sanguineo hepatico.

Alteragdes Génito-Urinario:

Reducao da filtragdo glomerular, redugdo da elasticidade dos vasos renais,
fibrose intersticial e reducédo da capacidade de armazenar urina.

Alteragdes Imunoldgicas:

A funcdo dos linfécitos T, como a imunidade celular, diminui com a idade
devido a involugéo e atrofia do timo, diminuicdo da atividade da célula T helper?,
aumento da atividade da célula T supressora, dos auto-anticorpos, com elevagéo da
incidéncia das doencgas auto-imunes, como tireoidites e anemia perniciosa.

Alteracdes no Sistema Osteoarticular:

Menor resisténcia mecanica da cartilagem e da capacidade de proliferagédo
dos condrdcitos e formagao de tecido novo, rigidez da rede de colageno, reducao da
massa muscular, substituicdo muscular por gordura, redugao da forga muscular, da
velocidade de condugao nervosa e degeneragédo dos axonios.

Essas alteracbes apesar de serem inevitaveis com o passar do tempo,

comprometem a capacidade do idoso e assim causa danos a sua saude. Surge a

> Sao os intermediarios da resposta imunitaria que proliferam apds o contato com o antigeno
para ativar outros tipos de células que agirao de maneira mais direta (Wikipédia)
* Produzem mensageiros quimicos quando a infecgdo se encontra debelada (Wikipédia).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
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necessidade de que os profissionais enfermeiros se adéquem e se preparem para
cuidar dessa faixa etaria de maneira correta e qualificada, em qualquer situacéo.

E importante que o profissional de satide que cuida do idoso compreenda as
modificagdes que ocorrem ao longo da vida, integrando os conhecimentos da
geriatria e gerontologia a partir das necessidades da populagéo e o crescimento do

numero que idosos, cuja transigdo demografica é discutida a seguir.

2.2 TRANSICAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO IDOSA

O Brasil apresentava uma ampla estabilidade em sua estrutura etaria
durante os primeiros 40 anos do século XX devido, sobretudo, porque era pequena a
oscilacdo das taxas de natalidade e mortalidade. S6 a partir de 1940 que comegou
um processo acelerado do declinio da mortalidade, que se prolongou até a década
de 70. A combinacédo dessas menores taxas de mortalidade e das elevadas taxas de
fecundidade originou o aumento significativo da populagdo. Somente apés 1960,
com a decadéncia da fecundidade em algumas regiées mais desenvolvidas do pais
€ que se iniciou o envelhecimento da populagao brasileira (CHAIMOWICZ, 1997).

Com isso, até a década de 1960, todos os grupos etarios, criangas, jovens,
adultos e idosos, registravam um crescimento praticamente idéntico, mas a partir
deste momento, o grupo de idosos passou a liderar o ranking (RAMOS, 1993 citado
por SCHIAVETO, 2008 ).

O acréscimo absoluto referente a populagao brasileira adulta e idosa vem
causando modificagdes na piramide populacional, chamado de transi¢ao
demografica (SCHIAVETO, 2008). Esse fato refere-se ao processo crescente pelo
qual uma sociedade atravessa de uma situacao de elevadas taxas de fecundidade e
mortalidade a uma condigdo de baixas taxas das mesmas (PASCHOAL et al., 2007
citado por SCHIAVETO, 2008).

Para Duarte e Diogo (2000 citado por MARTINS et al, 2007), todos os paises
do mundo passardo por essa mudanca de perfil etario, pois nunca na histéria da
humanidade as pessoas tiveram tanta chance de conseguir chegar até a terceira
idade.
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As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram as futuras proje¢cdes da populagdo idosa no
Brasil, relacionando a evolucdo e o crescimento dessa do numero de idosos desde
1980:
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Figura 1 - Projecdes da populacdo idosa no Brasil-1980

Fonte: IBGE PROJECAO DA POPULACAO DO BRASIL POR SEXO E

IDADE PARA O PERIODO 1980-2050 — Revisdo 2004
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Figura 2 - ProjegGes da populagéo idosa no Brasil-2005

Fonte: IBGE PROJECAO DA POPULACAO DO BRASIL POR SEXO E

IDADE PARA O PERIODO 1980-2050 — Revisao 2004
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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Figura 3 - ProjecGes da populagao idosa no Brasil-2020
Fonte: IBGE PROJECAO DA POPULACAO DO BRASIL POR SEXO E
IDADE PARA O PERIODO 1980-2050 — Revisdo 2004
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Figura 4 - Projecbes da populagéo idosa no Brasil-2050
Fonte: IBGE PROJECAO DA POPULAGCAO DO BRASIL POR SEXO E
IDADE PARA O PERIODO 1980-2050 — Revisdo 2004

Os graficos mostram de forma clara as grandes modificagées que o Brasil ira
passar até 2050 em relagdo ao crescimento absoluto da populacédo da terceira
idade. O numero de idosos acima de 60 anos chega a igualar ou ultrapassar o

numero de jovens do pais, pois a quantidade de criangas que nascem diminui a
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cada vez mais, ou seja, a taxa de fecundidade diminui e o envelhecimento
populacional aumenta.

Os anos de 1975 a 2025 correspondem a era do envelhecimento, marcada
pelo aumento demografico da populacdo idosa, o que procede, sobretudo do
controle da natalidade e da ampliagdo de profissionais especializados em geriatria.
Isso representa um grande problema, pois, no futuro préoximo as projecdes
estatisticas apontam que até o ano de 2025, o Brasil ocupara o 6° lugar do mundo
em relagdo a populagao idosa, modificando-se, portanto a piramide populacional.
(LEME, 1997 apud KEYTH, 2008).

O primeiro e principal diferencial entre os paises europeus e latino-
americanos em relagdo a transicdo demografica foi o momento histérico no qual
ambos ocorreram. No modelo Europeu, aconteceu significativo desenvolvimento
social e aumento de renda. Na América Latina, principalmente no Brasil, ocorreu um
aumento significativo de pessoas migrando para as cidades, no chamado processo
de urbanizagao, e ndo houve alteragao da distribuigdo de renda, ou seja, ndo houve
como na Europa o aumento de renda junto com o desenvolvimento social (NARSRI,
2008).

Esse impacto social € agravado pela desigualdade entre as taxas de
crescimento das populagbes de idosos, com suas multiplas necessidades
especificas, e de jovens que teoricamente, quando adultos, precisardo atender
aquelas mesmas necessidades. Entre 1960 e 2020 calcula-se em 760% o
crescimento do numero de idosos e em 166% 0 numero de jovens, a proporg¢ao de
jovens se reduzira de 42,6% para 20,6% e a de idosos saltara de 2,7% para 14,7%,
diferente da Franca que demorou quase 115 anos para que sua populagao idosa
duplicasse (CARVALHO, 1993; IBGE, 1983; MACHADO, 1993 citado por
CHAIMOWICZ, 1997).

O processo de envelhecimento da populagao é o resultado da decadéncia
da fecundidade e ndo da mortalidade, diferente do que se muitos imaginam
frequentemente. Uma comunidade torna-se mais velha a medida que a propor¢ao de
pessoas idosas aumenta e a proporgao de pessoas jovens diminui, ou seja, para se
ter uma populacédo de idosos, precisa-se ter uma menor populagdo de criangas e
jovens, menor taxa de fecundidade (NARSRI, 2008).
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A longevidade das pessoas foi adquirida pela melhoria da qualidade de vida
da populacdo como urbanizacdo adequada das cidades, melhoria da alimentagao e
da higiene pessoal, melhores condi¢gdes sanitarias em geral e condigbes ambientais
no trabalho e nas moradias melhores que antigamente, proporcionou o
envelhecimento da populacédo brasileira (ARAUJO et al, 2003 citado por LIMA;
ALVES, 2009 ). Assim como também a implementacdo de politicas publicas que
impactaram a qualidade de vida das pessoas.

Segundo o IBGE (2004), a idade de 60 anos ou mais, € a faixa etaria com
maior crescimento dos paises em desenvolvimento, além disso, a dimensao de
pessoas acima de 80 anos também depara com um acréscimo expressivo.

Ha relacdo direta entre os processos de transicdo demografica e a
epidemioldgica. A principio, a queda da mortalidade aplica-se principalmente entre
as doencgas agudas transmissiveis que atinge a um numero maior de jovens, que
passam a conviver com os fatores de risco associados as doencas crénicas nao
transmissiveis e, na medida em que cresce o numero de idosos e aumento da
expectativa de vida, as doengas crbnicas nao transmissiveis tornam-se mais
frequentes (SCHARAMM et al., 2004 citado por SCHIAVETO, 2008).

As principais responsaveis pela urgente necessidade de reorganizagao da
atencado a saude do idoso no pais se devem ao rapido crescimento da populagao
idosa, acompanhadas pelas mudangas epidemioldgicas (DUARTE, 2000 citado por
MARTINS et al, 2007). Os paises em desenvolvimento estdo sobrecarregados com
a carga dupla de doenca que reduzem 0Os poucos recursos existentes, ou seja, a
populagdo esta sendo atingida tanto com doengas contagiosas como as doengas
cronico degenerativas (WOORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Surge entdo uma maior necessidade assistencial voltada as pessoas da
terceira idade, principalmente por causa dessa modificagdo no quadro demografico
mundial e, em especial, brasileiro. Isto porque o perfil de morbimortalidade tende a
se modificar cada vez mais com o passar dos tempos, gerando outras necessidades
de praticas e/ou educacao em saude (MEDEIRQOS et al, 2009). Essa alteragdo causa
ampliacdo também de gastos, pelos servicos de saude, no que se refere ao
tratamento, hospitalizacbes e reabilitacdo. Consequentemente a medida que a
populacdo envelhece, modifica também suas caracteristicas epidemiolégicas, que é

definida como mudanca nos padrdes de morbimortalidade por decaimento das
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doengas infecto-parasitarias e aumento das doengas crénico-degenerativas
(PASCHOAL et al., 2007 citado por SCHIAVETO, 2008).

E indispensavel pensar ndo apenas em atuar nas questdes clinicas, mas
também em praticas que promovam a saude e refletir sobre os assuntos que
permeiam as vidas desses sujeitos, no sentido de agdes que favoregam a saude
desse grupo, pois a promogao desta dindmica consente que as pessoas possam
controlar melhor sua saude, visando o bem estar dos individuos para que os
esforgos em se qualificar o tempo de vida dos seres humanos realmente sejam
recompensados com melhoria nas formas de viver, adoecer e morrer desta parcela
da populagcdo (MEDEIROS et al, 2009).

Com esse crescimento da populagdo idosa, tem-se a necessidade de
discutir as questdes das politicas publicas destinadas a parcela da populagdo da
terceira idade conhecendo os direitos que a eles sdo dados e que sera abordada a

sequir.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO IDOSO

As politicas publicas de saude tem o objetivo de assegurar atencao a toda
populagdo, por meio de agdes de promogao, protecao e recuperagdo da saude,
garantindo integralidade da atengao, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude da populagao e dos individuos (BRASIL, 2010).

Uma politica voltada para o idoso deve abranger aspectos além dos
financeiros e ser mais do que uma politica de cuidados ou um sistema de
aposentadoria. A politica para o idoso € a politica do estar saudavel (LEHR, 1990
citado por SILVA, 2005).

Para Fuchs, 2008 estar saudavel € mais do que nao estar doente. Ser
saudavel quer dizer estar bem ao nivel fisico, mental e social.

Do ponto de vista gerontologico, agdes de promogao da saude aos idosos
tem como pilar, a promoc¢ao do envelhecimento saudavel, preservando ao maximo
sua capacidade funcional e autonomia. E necessario mais do que o acesso aos

servigcos médico- assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da
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saude em toda a sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma
efetiva articulacao intersertorial do poder publico e a mobilizagdo da populagao, ou
seja, € necessario trabalhar com a ideia de que promover a saude € um dever de
todos (ASSIS et al, 2004 citado por LIMA E ALVES, 2009).

A articulagao intersetorial, bem como a proposta de integralizagdo das agoes
na area de saude deve ser considerada de forma sistémica para fazer jus a definicéo
de saude apontada pela OMS como sendo o bem estar fisico psiquico e social das
pessoas.

As politicas publicas foram criadas, dessa maneira, para garantir aos idosos
direitos de envelhecer de forma saudavel e digna, mas para que isso ocorra, essas
politicas devem ser cumpridas e cobradas de forma eficaz, tanto pela parte do grupo
da 32 idade como também pelos profissionais da area da saude que lidam
constantemente com essa faixa etaria e pela sociedade, pois a garantia desses
direitos € dever de todos e principalmente do poder publico.

No Brasil pode-se considerar como um marco no Sistema Unico de Saude
(SUS), a Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto Pela Saude
2006. Em uma de suas dimensoes, estd o Pacto Pela Vida que situa a saude da
populagdo idosa o que significa que, pela primeira vez na histéria das politicas
publicas no Brasil, a preocupagdo com a saude da populagdo idosa brasileira é
explicitada. Assim, neste documento um compromisso € assumido entre os gestores
do SUS, em torno de prioridades que de fato apresentam impacto sobre a situacao
de saude da populacao brasileira (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso séo dispositivos
legais que dirigem acdes que garantem os direitos da 3° idade e obriga o Estado a
resguardar os mesmos. Estado, profissionais da saude, idoso e sociedade em geral

sao co-responsaveis por esse processo (MARTINS et al, 2007).

De acordo com Campos, 2004 e com a portaria 2.528 de 19 de outubro de
2006 as diretrizes essenciais da PNSI sgo:

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel:

Compreende o desenvolvimento de acdes que orientem os idosos e 0s
individuos em processo de envelhecimento quanto a importdncia da melhoria

constante de suas habilidades funcionais, adotando habitos saudaveis de vida e a



27

eliminacdo de comportamentos nocivos a saude, como sedentarismo, tabagismo e
alcoolismo;

A manutencgao da capacidade funcional:

Ao lado das medidas voltadas a promog¢ao de habitos saudaveis, deverao
ser promovidas acdes que visem a prevencao de perdas funcionais em prevencao
de agravos a saude, como as aplicagdes de vacinas e detecgcdo precoce de
problemas de saude potenciais ou ja instalados, cujo avango podera pér em risco as
habilidades e a autonomia dos idosos.

A assisténcia as necessidades de saude do idoso:

A consulta geriatrica devera ser fundamentada na coleta e no registro de
informagdes que possam orientar o diagndstico a partir da caracterizacdo de
problemas e o tratamento adequado, com a utilizagdo rotineira de escalas de
rastreamento para depresséo, perda cognitiva e avaliagdo da capacidade funcional,
assim como o correto encaminhamento para a equipe multiprofissional e
interdisciplinar.

A reabilitacdo da capacidade funcional comprometida:

As acdes nessa diretriz terdo como foco especial a reabilitacido precoce,
mediante a qual busca a prevencao, evolugao e recuperar a perda funcional do
organismo, de modo a evitar-se que as limitagdes da capacidade funcional possam
avangar e que aquelas limitagdes ja avangadas possam ser amenizadas.

A capacitacao de recursos humanos especializados:

O desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos constituem a
diretriz que perpassara todas as demais definidas nesta politica, configurando
mecanismo privilegiado de articulagdo intersetorial, de forma que o setor saude
possa dispor de pessoal em qualidade e quantidade adequadas, e cujo provimento é
de responsabilidade das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal.

O apoio ao desenvolvimento de cuidados informais:

Nesse ambito, sera desenvolvida uma parceria entre os profissionais da
saude e as pessoas proximas aos idosos, responsaveis pelos cuidados diretos
necessarios as suas atividades da vida diaria e pelo seguimento das orientagdes
emitidas pelos profissionais.

O apoio a estudos e pesquisas:
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As linhas de pesquisa deverdo concentrar-se em quatro grandes tépicos de
producdo de conhecimentos sobre o envelhecimento no Brasil, contemplando as
particularidades de género e extratos sociais nas zonas urbanas e rurais. O primeiro
topico refere-se a estudos de perfil do idoso, nas diferentes regides do pais, e
prevaléncia de problemas de saude; no segundo tépico, deveréo estar concentrados
estudos visando a avaliagdo da capacidade funcional, prevencdo de doencas e
vacinagdes; o terceiro topico diz respeito aos estudos de modelos de cuidado, na
assessoria para a implementacdo no acompanhamento e na avaliagdo das
intervengdes e o quarto tépico diz respeito a estudos sobre a hospitalizagcdo e
alternativas de assisténcia hospitalar, com vistas a maior eficiéncia e a redugao dos
custos no ambiente hospitalar.

Para Lima e Alves (2009), é indispensavel a mobilizagdo social para o
devido respeito ao idoso, exigindo especialmente do poder publico a implementagao
da Politica Nacional de Saude do Idoso.

Em 1° de outubro de 2003 foi consagrado o Estatuto do Idoso abrangendo
desde os direitos basicos até o estabelecimento de penas para crimes atentados
contra a pessoa idosa. Assegura ao idoso o direito a vida, saude, alimentagao,
educagao, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Sobre ao direito a saude, é
compromisso do estado garantir protegdo mediante efetuagdo de politicas sociais
publicas; garantir atengdo absoluta & saude por intervencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo acesso universal e igualitario, com agdes e servigos para
prevencgao, promogao, protecao e recuperacgao da saude e solicitar os servigos com
profissionais capacitados. Pelo Estatuto, o idoso tem direito a unidade geriatrica de
referéncia, atendimento domiciliar e acompanhamentos, compreendendo internacao
com acompanhante, abastecimento gratuito de medicamentos e direito a escolher
pelo tratamento quando com dominio de suas capacidades mentais (SILVA;
BORGES, 2008).

O Estatuto fortalece os principios que nortearam as discussdes sobre os
direitos humanos da pessoa idosa. Trata-se de uma conquista para a efetivagao de
tais direitos, especialmente por tentar proteger e formar uma base para a
reivindicacdo de atuagédo de todos (familia, sociedade e Estado) para o amparo e

respeito aos idosos (RODRIGUES et al, 2007). O estatuto promove e facilita a
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inclusdo social e garante os direitos da terceira idade, pois essa parcela da
populagao geralmente carece de protegao devido a fatores sociais diversos.

Conforme observado, o Estatuto ndo apenas acrescenta novos dispositivos
ao PNSI, mas consolida os direitos ja assegurados na Constituicado Federal de 1988,
sobretudo na protecdo ao idoso em situagdo de risco social. E um documento onde
sao estabelecidas sancdes penais e administrativas para quem descumpra os
direitos dos idosos, nele estabelecidos (RODRIGUES et al, 2007).

A OMS compromete-se a trabalhar em cooperagdo com outras agéncias
internacionais e com as Nacgdes Unidas para incentivar a implementacao de politicas
do envelhecimento ativo nos niveis regional, nacional e global.

A Secretaria de Vigilancia em Saude reproduziu o documento
Envelhecimento Saudavel — Uma Politica de Saude- elaborado pela Unidade de
Envelhecimento e Curso de Vida da OMS como contribuigdo para a Segunda
Assembléia Mundial das Nagdes Unidas (ONU) sobre envelhecimento realizada em
abril de 2002, em Madri, que teve como objetivo, produzir material informativo e
suporte técnico a mobilizagdo da sociedade para a promogao da saude. Este Projeto
de Politica de Saude busca oferecer informacdes para a discussao e formulacéo de
planos de agdo que promovam um envelhecimento saudavel e ativo (WOORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Motta 2005, denomina o Envelhecimento ativo, de acordo com a OMS,
como processo de otimizagdao das oportunidades para a saude, a participacdo e a
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem.

A OMS argumenta que os paises podem custear o envelhecimento se os
governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil implementarem
politicas e programas de envelhecimento ativo que melhorem a saude, a
participacado e a segurancga dos cidadaos mais velhos. A hora para planejar e agir €
agora (WOORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A seguir serdo abordados alguns servicos existentes de atendimento a

pessoa idosa, relacionados com a saude e integragao social.

2.4 SERVICOS EXISTENTES AOS IDOSOS
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Ainda que o envelhecimento seja expressivo na populagdo brasileira, é
apenas a partir da década de setenta que se pode notar um empenho e maior
preocupacao pelo assunto, havendo assim uma verdadeira explosao de programas,
eventos e projetos dedicados as mesmos (SILVA, 2005).

Segundo o Decreto n° 1.948, de 03 de Julho de 1996, artigo 3°, existem
formas distintas de atendimento aos idosos como a modalidade asilar, e a
modalidade nao asilar, que se compde de Centro de Convivéncia, Centro de
Cuidados Diurno, Hospital-Dia, Casa-Lar ou Instituicdes que se destinam a atender o
idoso por determinado periodo do dia (YAMAMOTO; DIOGO, 2002; MINCATO;
FREITAS, 2007, citado por OLIVEIRA, et al. 2009).

Existem ainda as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) que
recebem também varias denominagdes, como casa de repouso, asilo, clinica
geriatrica, etc (GORZONI; PIRES, 2006). Para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), ILPls sao instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania.

Historicamente, é fato que grande parte das instituicbes de longa
permanéncia possui um perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos idosos
resume-se a oferecer abrigo e alimentagdo. Todavia, acredita-se que o cuidar
envolve o acesso ao atendimento de profissionais de saude capacitados, condigdes
de espaco fisico e ambiental apropriados, disponibilizacdo de atividades de lazer e
contato social com a comunidade. A avaliagdo multidimensional do idoso € baseada
na avaliagao global do idoso e tem como objetivo a restauragdo ou preservagao da
qualidade de vida. Dessa forma, é importante que tal intervengao seja desenvolvida
preferencialmente por uma equipe interdisciplinar que investigue os aspectos
médicos, psicolégicos e sociais dos idosos (FERREIRA, 2010).

Na medida em que a populacdo envelhece cresce a demanda por
instituicbes de longa permanéncia para idosos (BUTLER, 1993 citado por
CHAIMOWICZ, 1997).

A procura por ILPIs tende a aumentar, pois ha uma tendéncia de termos, no
futuro, muitos idosos morando sozinhos ou com familias cada vez mais com poucos

membros. E, considerando a caréncia de preparos apropriados, essas familias terao
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capacidades e formacao limitadas para auxiliarem as demandas especificas de
cuidado, o que as tornaria impossibilitadas de desempenhar o papel de cuidador.
Estes aspectos colaboram para que novas formas de atengao e cuidado necessitem
ser adaptadas aos idosos (PAVARINI et al, 2005).

O atendimento ao idoso deve ser, preferencialmente, na modalidade nao
asilar, porém naquelas situacdes em que os idosos nao possuem condi¢cdes que
garantam sua propria sobrevivéncia € responsabilidade do Estado manter
instituicées asilares para abrigar estas pessoas (PERLINI et al, 2007).

O envelhecimento da populagdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducado da capacidade fisica, cognitiva e mental requerem que os asilos
deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a saude, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Devem prever, na medida do possivel, a participagdo dos usuarios na
qualidade individual dos ambientes, especialmente naqueles mais intimos e
reservados. Além disso, esse local deve fornecer o uso de elementos que atuem de
forma positiva sobre a memoaria fisica dos idosos e, ocasionando uma relagao e
aprendizagem com o novo lar e novo espacgo, deve ser facilitado incluindo objetos
que sejam capazes de resgatar antigos habitos, experiéncias, recordagoes, fazendo
com que seu cotidiano atual seja o mais parecido com a sua antiga residéncia. Deve
dispor de um quadro de profissionais capacitados para atender as necessidades de
assisténcia social, alimentacgéao, higiene, repouso e lazer dos usuarios e desenvolver
outras atividades que garantam sua qualidade de vida. Sempre que possivel, as
atividades deverdo ser planejadas em parceria e com a participagdo efetiva dos
idosos, respeitando suas demandas e caracteristicas sdcio-culturais (ANNUNZIATO,
2007).

Existem também os centros de Convivéncias que tem como finalidade
promover atividades destinadas ao idoso, além de promover a sociabilidade,
possibilitar a sua independéncia e conscientizando-os de suas possibilidades
criativas e intelectuais, proporcionando aos idosos a satisfagcdo pessoal e evitando
sua marginalizacao social (DALVA DAY, 2007).

Os Centros-Dia Geriatricos que oferecem atendimento multiprofissional aos

idosos desenvolvem promocgao e protecdo de saude, assim como incentiva a



32

socializacado de seus frequentadores. Esses Centros sao destinados a permanéncia
diurna de idosos com dependéncia parcial nas atividades de vida diaria e que
necessitam de assisténcia multiprofissional (BULLA; TSURUZONO, 2010).

Todo esse servigo de atendimento ao idoso tem por finalidade garantir um
envelhecimento ativo e saudavel, com estrutura e profissionais capacitados para
prestar tal atendimento ja que é por direito de todas as pessoas com 60 anos ou
mais e assegurado pelas diretrizes que regem a Politica Nacional do Idoso e o
Estatuto do Idoso.

Outros servigos a disposi¢ao dos idosos sdo as ESFs, Estratégia de Saude
da Familia. Eles visam a reorganizagao de praticas da atengdo a saude em novas
bases, substituindo o modelo tradicional e levando a saude para mais perto da
familia, objetivando com isso melhorar a qualidade de vida dos brasileiros através de
acdes de prevencdo, promocao e recuperagcao da saude das pessoas, de forma
integral e continua (MOTTA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (MS), as unidades basicas do programa
seriam capazes de resolver 85% dos problemas de saude da comunidade,
prevenindo doencas, evitando internacbes desnecessarias e melhorando a
qualidade de vida da populagao (MOTTA, 2005).

A complexidade do cuidado geriatrico e gerontolégico exigem dos
profissionais uma capacitagdo académica adequada que sera abordado no préximo

capitulo.
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3 O ENFERMEIRO: FORMAGAO COM ENFASE NA GERIATRIA

Antes de iniciar este conteudo, € importante distinguir os termos de geriatria
e gerontologia. Motta, 2005 descreve bem esse assunto.

Segundo a autora, Gerontologia estuda as pessoas idosas, com as
caracteristicas da velhice, o processo do envelhecimento e de seus determinantes
biopsicossociais, capaz de fornecer uma atengado holistica, integral a populagao
idosa, estudando desde estruturas celulares a estudos populacionais na prevencao
de doencas. E por geriatria compreendem-se os aspectos curativos e preventivos da
atencdo a saude. Assim, a geriatria seria um componente da gerontologia.

S&o bem recentes os estudos voltados para a geriatria e gerontologia, pois,
no Brasil, a populagdo ainda € constituida pela maioria de jovens, mas a demanda
por precisa de cuidados mais complexos, determinando a importancia social das
profissdes voltadas para essa area profissional (KEYTH 2008).

Como parte da crise global do sistema de saude, a assisténcia ao idoso
apresenta um importante estrangulamento, que € a demanda altamente reprimida
por atendimentos ambulatoriais especializados, criando uma dificuldade crescente
na correta identificagcdo de idosos com risco de adoecer e morrer precocemente.
Advém desse fato, o pequeno numero de profissionais de saude habilitados a tratar
de idosos, o que tem contribuido decisivamente para as dificuldades na abordagem
adequada desses pacientes (PARAHYBA; WALLACE, 2003 citado por LOURENCO
et al,2005).

Para garantir o cuidado adequado do ser idoso, é imprescindivel a
capacitacao dos profissionais da saude, uma vez que estes estdo envolvidos
diretamente nessa parcela da populacdo. O profissional deve estar preparado para
reconhecer no idoso a potencialidade para o autocuidado, a necessidade de
interdependéncia para o cuidado e a importancia de preservar sua autonomia
(MARTINS et al, 2007).

Cabe aos profissionais da saude lidedarem os desafios do envelhecimento
saudavel para que os idosos sejam um recurso cada vez mais valioso para suas
familias, comunidades e para o pais, como afirmado na Declaragdo da Organizagéo
Mundial de Saude sobre Envelhecimento e Saude, em Brasilia, em 1996 (WOORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).
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A portaria 399/MG de 22 de fevereiro de 2006, no Pacto pela Vida, destaca
o compromisso dos gestores do SUS e determina as prioridades na atengao a saude
da populagao. Neste pacto, que tange a saude do idoso, um dos itens preconizados
se refere a formacao e educagao continua dos profissionais da area que atuam no
sistema de saude brasileiro.

Uma vez constituida a equipe multiprofissional e interdisciplinar na area da
saude, e, tendo em vista a atencdo prestada as pessoas hospitalizadas, o
enfermeiro € o responsavel pelo cuidado de todos os pacientes, inclusive os idosos
que se encontram internados em hospitais gerais. Para isso, € necessario que esses
profissionais tenham conhecimentos e habilidades proprias sobre como cuidar de
idosos, além de ter afinidade de trabalhar com a populagdo dessa faixa etaria,
vislumbrando o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem qualificada e
resolutiva (LEITE e GONCALVES, 2008).

O enfermeiro, como profissional de saude, é reconhecido tradicionalmente
como importante componente individual de servigos necessarios ao atendimento do
idoso doente e também do sadio, visando ajuda-lo a manter independéncia e apoia-
lo no autocuidado, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida (SALDANHA,;
CALDAS 2004 citado por MEDEIROS et al, 2008).

Para Medeiros et al, (2009), € muito importante qualificar e melhorar a
capacitacao dos enfermeiros para atuarem na promoc¢ao a saude dos idosos numa
articulacdo com toda a equipe de saude, mas o que se observa é que dinamicas
educativas e interrelacionais nao existem.

Um estudo realizado por Leite e Gongalves, 2009 mostra que os enfermeiros
reconhecem a necessidade de terem conhecimentos atualizados, mas que também
nao sao capacitados ou ainda ndo haviam buscado uma especializacdo adequada.

Isso reflete a atual realidade do Brasil, a maioria dos profissionais que
cuidam de idosos nao possuir qualificagcdo, capacitacdo e conhecimento adequado
para essa assisténcia.

E preciso que o enfermeiro seja capacitado em termos de habilidade e
conhecimentos, procurando articulagbes voltadas para este grupo de pessoas, pois
a populacédo brasileira esta envelhecendo e a tendéncia sera a exigéncia de
profissionais qualificados para atuar em beneficio da saude dos idosos
(RODRIGUES et al, 2007).
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O conhecimento especifico sobre o processo de envelhecimento, além de
possibilitar um aprimoramento técnico-cientifico, traz novas perspectivas
profissionais e sociais. A Geriatria tem sido considerada uma especialidade médica
em expansao, tanto no setor publico quanto no privado, implicando na discusséo da
normatizagcao da formacgao e distribuicdo de recursos humanos na saude (MOTTA e
AGUIAR, 2007).

Nota-se, portanto que esse grupo etario da 32 idade precisa de cuidados
especiais, pois passam por diversas mudangas, uma delas como ja mostrado, sdo
as alteragbes fisiologicas. Essas mudangas exigem dos profissionais de saude,
como o enfermeiro em questdo, uma capacitacdo adequada para o cuidado com o
idoso. E com o envelhecimento crescendo rapidamente em nosso pais, as
demandas serdo cada vez maiores por profissionais qualificados. No préximo tépico,
ha uma abordagem de algumas formas de capacitacdo disponiveis para os
profissionais da area de saude, como o enfermeiro, para atuar na area geriatrica e

gerontologica.

3.1 FORMAS DE CAPACITAGCAO: UNIVERSIDADE, POS GRADUAGCAO E
EDUCACAO CONTINUADA

O ensino de Enfermagem tem a responsabilidade de gerar conhecimentos e
transforma-los em capacidades ou competéncias multiplas para agir e atender
paradigmas emergentes neste século que se inicia. Afinal, a Enfermagem existe em
fungdo da sociedade e para atender as suas necessidades (CUNHA, 2003).

Segundo Diogo e Duarte (1999), na Organizagdao Panamericana da Saude,
existe uma recomendacéo de que se evite oferecer conteudos sobre gerontologia e
geriatria de forma parcial ou inseri-los em outras matérias para nao correr o risco de
dilui-los ou reduzi-los no desenvolvimento da mesma e recomenda a existéncia de
uma matéria especifica em gerontogeriatria, na enfermagem, cujos conteudos
voltados a promogao da saude sejam ministrados assuntos referentes aos idosos
institucionalizados, a fim de possibilitar aos estudantes desenvolverem atitudes

positivas quanto aos idosos, passando a percebé-los de maneira mais adequada,
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vislumbrando essa etapa da vida como um periodo em que o ser humano sofre
limitacbes da idade, mas também pode desfrutar de uma fase de bem-estar e
desenvolvimento.

Martins, 2007 lembra que:

A PNSI, enquanto um instrumento a disposicdo do setor saude, estabelece
e prevé em suas diretrizes a capacitagdo dos recursos humanos envolvidos
no cuidado ao idoso. Tal diretriz requer o envolvimento de todos os 6rgaos
publicos, instituicbes de saude, instituicdes formadoras e da propria
sociedade na sua efetivagdo para além de um discurso ideoldgico, ou seja,
sua efetivagdo na pratica. Pag. 11.

Essas diretrizes existem para serem cumpridas, e deixarem de existir
somente no papel. As universidades como principais 6érgdos formadores de opinides
deveriam envolver-se cada vez mais mostrando aos académicos a importancia das
politicas publicas quando estas sao efetivadas na pratica.

Para Néri et al (2006), os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros, devem abordar os idosos considerando as especificidades decorrentes
do envelhecimento. E essencial que na graduacdo haja discussdes sobre a
Gerontologia no sentido de ndo sé preparar o académico para a nova composigao
demografica e epidemiolégica, como também modificar a visdo estereotipada,
exclusa e preconceituosa, muitas vezes, imposta pela sociedade em relacdo ao
processo de envelhecimento.

Para Perracini citado por Fiuza, 2001 a formacdo do profissional, deve
abranger o alvo da area de conhecimento da gerontologia, sendo interdisciplinar e
enfocar ndo sé a capacitacdo no tratamento das doencgas e disfungdes que
acometem o idoso, como também os aspectos relacionados a promog¢ao da saude e
do bem-estar, promovendo o envelhecimento saudavel, sendo que para Araujo et al,
2008 (citado por Medeiros, 2008), a graduagao € um espaco privilegiado para
formacédo de profissionais capazes de atender as necessidades dos servicos de
saude, em termos de forga de trabalho, na perspectiva da valorizacdo das
necessidades sociais de saude.

Interrelacionar a formagao académica do profissional de enfermagem com a
acao do cuidar dos idosos, € entendé-la, ndo apenas com o principio de que ha uma
necessidade de conhecimento geriatrico no processo de formagado e demanda para
o mercado de trabalho para os recentes anos, mas sim, aprofundar conhecimentos
fundamentados na percepg¢do do ser humano, como pessoa com seus valores,
crengas e perspectivas (MEDEIROS, 2008).
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Para Montanholi et al, 2006 (citado por Medeiros et al, 2008) ha uma
necessidade de reflexdo sobre os curriculos de enfermagem e da sua atuacéo na
pratica do ensino, pesquisa e extensdo para que haja insercdo dos conteudos de
Gerontologia e Geriatria nos conteudos programaticos. A composi¢cao populacional
modificada e em conjunto as patologias que devem ser supervisionadas, controladas
e prevenidas para essa faixa etaria exigem um profissional de saude que saiba lidar
com as nuances especificas dessa populacao.

A escassez de conhecimento gerontogeriatrico dos profissionais da saude, a
auséncia se sintonia da maioria das instituicbes de ensino superior brasileiras com o
atual processo de transigdo demografica e suas consequéncias, a falta de campos
especificos para a pratica, além da inexisténcia do corpo docente, sao algumas das
limitagdes presentes nos cursos de graduacao da area da saude (MONTANHOLI et
al, 2006 citado por MEDEIRQOS et al, 2008).

Os académicos sentem necessidade de estudar os conteudos de Geriatria
e/ou Gerontologia por estarem em contato com os idosos nos diversos servicos de
saude e, de outro lado, por vir ocorrendo um aumento crescente no consumo dos
servicos de saude por esta populagdo. Os académicos inseridos nos servicos de
saude através do ensino clinico, estagios e internatos podem ter dificuldades em
lidar com estas situagdes caso o conteudo nao tenha sido abordado durante a sua
formacao profissional (TAVARES et al, 2008).

A atualizacdo constante do docente tem como consequéncia a ampliagao da
capacidade de percepcéo e de novas leituras a partir de mudangas de paradigmas,
adquirindo uma postura com intengdo de conduzir o discente a um processo critico
reflexivo (MARTINS et al, 2005).

Tavares et al, 2008 cita Montanholi et al, 2006 e Diogo; Duarte, 1999 em um
estudo onde péde verificar-se que 75% das instituicdes publicas do Estado de Minas
Gerais que possuem curso de graduagdao em Enfermagem apresentam disciplina
relacionado a Geriatria e/ou Gerontologia, porém com cargas horarias diferenciadas.
Os temas abordados na matriz curricular sdo: Assisténcia de Enfermagem
Gerontoldgica, Fundamentos a Atengao Gerontoldgica e Aspectos Legais. Quanto
as Escolas de Enfermagem do Brasil, 87,7% abordam o referido conteudo, mas de

maneira heterogénea quanto aos temas e carga horaria.
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Na graduagao, o académico obtém um breve e basico estudo a respeito do
processo de envelhecimento, sendo necessario um conhecimento mais profundo
sobre o tema. O recém formado nao possui capacidade de cuidar do ser idoso uma
vez que as universidades nao os capacitam para tal, com matérias de pouca carga
horaria ou mesmo a inexisténcia dessas. Ele deve buscar formas de capacitacao e
especializagdo em cursos de pos-graduacgao, além disso, continuar estudando e se
atualizando para atuar em um campo que mais cresce e exige conhecimento
adequado para ingressar no mercado de trabalho.

Os cursos de Pés- Graduacgao /ato e stricto sensu tem sido direcionados
para a area de conhecimento na atencdo ao idoso, bem como na realizacdo de
pesquisas cientificas cada vez mais ampliadas nos Uultimos anos. Enfim, a
enfermagem desempenha papel determinante na execu¢do e cumprimento das leis
direcionadas aos idosos, promovendo a inclusao social dos idosos, respeitando suas
capacidades e limitagdes. Contudo, ainda ha muito a conquistar nessa area de
conhecimento (RODRIGUES et al, 2007).

A fragil introdugdo dos conteudos de Geriatria e/ou Gerontologia nos
curriculos de graduagéo em varios campos de saude faz com que a especializagao
nesta area enfrente um desafio maior. Os profissionais de saude recém-egressos
das faculdades nao dispdem das competéncias minimas que permitam o
desenvolvimento desse trabalho. Estes profissionais, principalmente os da
Estratégia da Saude da Familia, precisam ser qualificados para a identificacéo
precoce de situagdes de risco para a fragilizacdo, o desenvolvimento de medidas
preventivas e de suporte e a realizagao do trabalho em equipe (MOTTA e AGUIAR,
2007).

Dessa forma:

Deve ampliar capacidades empiricas capacitando-o ao desenvolvimento do
saber; analiticas que o tornem capaz de inferir uma teoria; avaliativas que o
tornara apto a emissédo de juizos sobre acontecimentos e avaliagdo dos
resultados educacionais concebidos;estratégicas como forma de planejar e
implementar agdes; praticas,que estabelegcam relagbes entre a analise e a
pratica e entre os fins e os meios e,ainda,entre a comunicagdo como forma
de disponibilizar suas idéias (FARIA, 2004 citado por MARTINS et al, 2005,
pag. 86).

Ou seja, o enfermeiro precisa se formar apto, critico, analitico e capacitado

com habilidades e conhecimento adequado para realizar na pratica do cuidado com

o idoso, com tudo, ndo é essa a realidade.
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Por outro lado, Oliveira et al, 2007 citado por Tavares et al, 2008, e Motta e
Aguiar, 2007 outra questdao importante € a falta de experiéncia de professores em
cursos de Gerontologia e/ou Geriatria, pois apesar de existir ha mais de meio século,
continua sendo pouco conduzida dentro das universidades. Além disso, esta
colocada a necessidade urgente de criagdo de mais cursos de pos-graduagéao stricto
sensu, a fim de mais qualificacdo em Geriatria.

Os Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS) vem apoiando as
universidades a fim de habilita-las a produzir profissionais com competéncias
politicas, éticas, técnicas e cientifica (ARAUJO et al, 2008 citado por MEDEIROS et
al, 2008).

Existem poucos docentes de enfermagem envolvidos em cursos de poés-
graduagédo estudando enfermagem gerontolégica, e a maioria que ministra tal
conteudo o faz através de sua experiéncia, auto-estudo e educagdo continuada
(DIOGO, 2004 citado por TAVARES et al, 2008).

Apesar destes fatos, tem-se observado que as instituicbes de ensino ainda
nao tém dado as respostas necessarias quanto a formagéao profissional.

Tavares et al (2008), diz que Reunido do Comité Técnico para a Segunda
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento onde constatou-se que o ensino a partir
de Geriatria e Gerontologia esta pouco presente na formagao convencional, ficando a
maior responsabilidade com os cursos de extensao universitaria e de pos-graduagéo
lato sensu estricto sensu. O Conselho Nacional de Educacdo determina uma carga
horaria de 5.000 horas para os cursos de bacharelado de enfermagem, de acordo
com a resolugao de n° 213/ 2008 aprovado em 09 de outubro de 2010.

Para Motta e Aguiar, 2007 a escassez de especialistas em geriatria no Brasil
€ hoje uma realidade. Existem poucos cursos de especializagdo em geriatria e
localizam-se principalmente na regido sudeste do Brasil. A vantagem de ser um
especialista em Geriatria e Gerontologia € uma importante atribuicdo para a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), pois visa uma melhor
insercao deste profissional no sistema de saude dentro de suas especificidades.

De acordo com o MEC, Ministério da Educacao, os cursos de especializagao
em Geriatria e Gerontologia devem conter matérias como fundamentos Geriatricos e
Gerontolégicos, aspectos bioldgicos, fisiologicos, sociais e psicologicos do

envelhecimento, assisténcia de enfermagem em geriatria, direcionados para
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reabilitagdo, e principais quadros patologicos relacionados ao envelhecimento. E
também deve conter trabalhos de assisténcia domiciliar, assisténcia hospitalar e em
instituicdes de longa permanéncia.

Para Motta e Aguiar 2007 a estratégia do processo educacional para
enfrentar o envelhecimento populacional ndo se restringe somente a graduacéo. Ele
compreende niveis educacionais anteriores a graduagao e avanga para a educagao
permanente e continuada, com foco no trabalho interdisciplinar e em equipe.

Importante destacar que o Pacto pela Vida citado nas politicas publicas
voltada para o idoso um dos itens preconizados referentes a saude do idoso se
refere a formagao e educacao continuada dos profissionais da saude que atuam no
cuidado com o idoso.

A educagao permanente pode representar um método alternativo para criar e
recriar novas concepcdes de saberes aos enfermeiros, na medida em que rompe
barreiras e contribui para mudar diversos cenarios em que estes profissionais da
saude estao inseridos (MEDEIROS et al, 2008).

Ao se langar no mercado de trabalho, o recém formado enfermeiro, procura
desenvolver em tempo imediato as habilidades praticas, que se supdem ter que
aprimorar, e se esquece que o cuidado que impregna a profissdo do enfermeiro é
muito mais abrangente e complexo. Portanto, capacitar os futuros enfermeiros para
entender essa complexidade € um dos desafios da formagado do nivel superior em
enfermagem (MARTINS et al, 2005).

A formacao profissional tradicional, no modelo voltado para a qualificagao,
objetiva disciplinar o trabalhador e ensinar-lhe um oficio, o nivel de escolaridade
relaciona-se ao nivel da complexidade necessaria para o exercicio profissional. Os
diplomas atestam a qualificacdo profissional, a capacidade de desempenhar um
papel, pois foram qualificados para tal. (MOTTA e AGUIAR, 2007).

De acordo com esse contexto, foram encontrados alguns relatos em
trabalhos ja publicados de Medeiros et al, 2008 e Leite e Gongalves, 2008 que
direcionaram duas categorias tematicas;

I- A falta de saberes especificos de Geriatria e Gerontologia nas
universidades;

II- O reconhecimento da falta de capacitagdo dos enfermeiros ja

graduados.
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Categoria |- A falta de saberes especificos de Geriatria e Gerontologia nas
Universidades.

Nessa categoria serdo mostradas falas de alguns académicos manifestando
a importancia da Geriatria como disciplina para sua formacao mais qualificada:

‘Em minha opinido deveria ter uma disciplina especifica sobre saude dos
idosos (S.36).”

“E importante a criacdo de um componente curricular de geriatria, pois as
expectativas e a realidade mostram que a populagao de idosos esta cada vez mais
crescendo e com ela uma série de abordagens como as patologias cronicas e a
qualidade dessa populagao idosa (S. 44).”

“Acho que precisa ter conhecimento [...], tem bastantes idosos internados e
a gente ndo estuda sobre isso, estuda sobre crianga, mulher, adulto, mas sobre
idoso n&o [...] (E 61).”

“‘Deveria haver um enfoque maior em relagao ao cuidar de idosos, inclusive
com a organizagao de uma disciplina especifica dedicada a geriatria em que fossem
discutidos os diversos aspectos do envelhecimento dessa populagdo idosa (S. 42)”

Pode-se perceber que os académicos admitem n&o ter em sua grade
curricular uma disciplina especifica de saude do idoso, comprometendo assim sua
formacgao, deixando-os inseguros e com pouco conhecimento.

Categoria II- O reconhecimento da falta de capacitacdo dos enfermeiros ja
graduados.

Nessa segunda categoria, os enfermeiros ja formados relatam ter
conhecimento em outras areas, mas deixa a desejar em questdo da geriatria,
admitido que precisam buscar outras formas de se capacitarem.

No primeiro relato, a pessoa entrevistada diz que reconhece que o idoso
necessita de cuidados especiais, mas que nao tem capacitacdo adequada para esse
cuidado:

“Penso que precisa de um cuidado diferenciado, [...] de atengao psicologica,
até para a preparacdo para a morte, [...]. E preciso entender o paciente idoso; é
diferente de outros, a gente ndo sabe como agir (E 42).”

Para o outro entrevistado, o (a) enfermeiro (a), relata que é preciso buscar

se capacitar, pois os idosos apresentam certa singularidade:
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“Cuidar de idoso, eles que sdo mais frageis, mais doentes, pessoas muito
carente de tudo. [...] €[...] a gente deveria fazer cursos nesta area (E 28).”

Nota-se que desde a universidade até a formagao profissional, os
enfermeiros reconhecem a importancia de se estudar a saude do idoso e de se
capacitar e tornar-se aptos para suprir a crescente demanda da populacéo idosa e

suas particularidades.
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4 MERCADO DE TRABALHO

As especificidades do processo de envelhecimento humano necessitam do
atendimento nas multiplas extensdes, que abrangem os aspectos sociais, politicos,
culturais, econbmicos e outros. Nesse aspecto, abrem novos espacos de atuacgao
para os profissionais de saude, bem como novas abordagens metodoldgicas.
(CAMACHO, 2002 citado por TAVARES et al, 2008).

Os processos de selecdo nas empresas e hospitais ja ndo sdo 0os mesmos.
Os hospitais e instituicbes estdo a cada dia mais informatizados com equipamentos
sofisticados que exigem do enfermeiro conhecimento de outras naturezas de modo a
ver holisticamente o ambiente em que esta inserido. Estamos numa época de
constante transigdo socio-econémica, que tem o poder de mover grandes massas a
uma logica universal. Aqueles que por um motivo qualquer ndo conseguem
acompanhar essa engrenagem, é friamente jogado para fora do sistema e cabe ao
fracassado arcar com todas as consequéncias (SANTOS, 1997).

O enfermeiro que trabalha e se especializa em Geriatria e Gerontologia,
pode atua tanto em hospitais, clinicas, instituicbes de longa permanéncia e
universidades como também em redes de cuidado informais de apoio aos idosos,
destinadas a cuidados domiciliares e organiza¢gées ndo governamentais (NERI, 2006
citado por MEDEIRQOS, 2008).

O profissional enfermeiro critico, dindmico, capaz de decisbes rapidas e
acertadas conforma o perfil esperado pelo mercado de trabalho. O ensino superior
de enfermagem tendera a reorganizar os seus curriculos para atender ao padréo de
exigéncia vital ao exercicio profissional competente (FARIA, 2004 citado por
MARTINS, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia ha no Brasil em
2010, 922 profissionais especializados em geriatria. O presidente da sociedade
Sergio Pereira afirma que para atender a demanda, seria necessario ter no pais
aproximadamente 5 mil geriatras.

Assim, criar elo da situagdo demografica e epidemiologica atual com a
formacao do profissional enfermeiro compreende n&o s6 a exigéncia de um novo

panorama do mercado de trabalho, mas sim uma realidade social que influenciara
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num pensar e agir em relacdo ao cuidar especifico a uma clientela especial
(MEDEIROS, 2008).

Com o crescimento do numero de idosos no pais, havera em breve uma
grande demanda no mercado por profissionais especializados em geriatria e
gerontologia para cuidar das pessoas da terceira idade. Pensar entdo em se
preparar com cursos de pdés graduagao na area gerontolégica, seria pensar em
investir em um futuro altamente promissor, pois um novo campo de mercado de

trabalho emerge nesse século.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa de revisao bibliografica, que
segundo Marconi e Lakatos (1991) é o tipo de pesquisa que abrange grande parte
da bibliografia publicada acerca de um tema de estudo, que vao desde publicacdes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses e material
cartograficos, até meios de comunicagao orais e audiovisuais e eletronicos.

O principal propésito de uma pesquisa bibliografica é criar base sélida de um
estudo. “E necessario proceder ao levantamento e revisdo das fontes bibliograficas
ou documentais ja publicadas, para nos permitir a proximidade com o tema”
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A revisao bibliografica é considerada como uma revisao organizada e critica
das literaturas especializadas mais importantes publicadas a respeito de um
determinado tema (CARROL-JONHSON citado por LOBIONDO-WOOD e HABER,
2001).

5.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para o alcance desde estudo, o levantamento de revisdo das publicacdes
relacionadas ao tema, foi feito em revistas (Revista Brasileira de Enfermagem-
REBEN, Texto e Contexto de Enfermagem), livros, dissertagbes e computadorizados
(Lilacs, Bireme, Google, Scielo), buscando o apoio nas principais bibliografias.
Foram feitas leituras, releituras e anotacées daqueles conteudos mais pertinentes a
tematica, atentando-se para os critérios de inclusdo como artigos que foram
publicados nos periodo de 1997 a 2011, bem como artigos contendo termos como

Capacitacdo do Enfermeiro, Cuidado com idoso, Gerontologia e Geriatria. Foram
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selecionados 82 artigos cientificos dos quais apenas 43 foram utilizados, 09 sites
eletrénicos e 06 livros utilizados dos 07 pesquisados, no periodo de dezembro a
junho de 2011.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva por meio do qual foram
utilizados materiais ja publicados com o objetivo de analisar as formas de

capacitacao dos profissionais enfermeiros para cuidar de idosos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento humano é um processo natural em que todos estédo
submetidos a passar. Esse processo traz consigo grandes modificacdes fisicas, que
vao além do surgimento de rugas e cabelos grisalhos, como modificagdes no
sistema cardiaco, respiratdério, musculoesquelético dentre outros que podem
comprometer a boa saude dessas pessoas idosas.

O Brasil passa por uma transicdo demografica significativa, onde a
porcentagem de idosos ira se igualar ou ultrapassar a de jovens, havendo uma
mudanga na piramide populacional brasileira. Isso é devido a baixa taxa de
fecundidade e mortalidade, a populagdo envelhece a medida que o numero de
jovens diminui. Com essa mudancga no perfil da populagdo brasileira, ha também
mudancga no setor da saude; as doengas infecto-contagiosas vem dando espacgo as
doengas crbnico degenerativas, que tem como alvo principal a populacéo idosa.

Com avangos e conquistas ocorridas ao longo dos anos, os idosos
garantiram espaco e direitos a leis regidas pela Constituicdo Federal. Surgem
politicas publicas destinadas a saude da pessoa idosa para garantir a eles direitos
de envelhecer de forma saudavel e digna, como a PNSI e o Estatuto do ldoso.
Porém, nem sempre essas politicas sdo cumpridas de forma correta, cabendo a
todos que estdo envolvidos de forma direta ou indiretamente com essa faixa etaria
cobra-las dos orgaos publicos. Essas politicas também garantem aos idosos
instituicdes e servigos especializados em geriatria e gerontologia para cuidados mais
qualificados, exigindo dos profissionais de saude uma postura mais adequada
quanto a capacitacéo para tais cuidados.

A falta de capacitagéo dos enfermeiros ainda é grande. Isso se da devido ao
despreparo académico dos estudantes, que em seus cursos de graduagdo ainda
apresentam deficiéncia na insercdo da disciplina de saude do idoso de forma
exclusiva, existindo assim uma lacuna nos curriculos dos profissionais recém
egressos das universidades.

Essa capacitacdo desde a universidade é indispensavel para o profissional
enfermeiro, dando a ele competéncia e capacidade para realizar cuidados
pertinentes e qualificados. Quando essa formagdo nao é feita nos cursos de

graduacgéo, podera ser realizada em cursos de pds graduagao e cursos de educagao
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continuada, pois ter conhecimentos adequados na area de geriatria e gerontologia é
exigéncia do mercado de trabalho para suprir a demanda crescente que os idosos
estao sobrepondo.

Como foi observado no levantamento desse estudo, o proprios Enfermeiros
sentem a necessidade de maior conhecimentos na area da geriatria e gerontologia,
pois com o envelhecimento muitas mudancgas fisiolégicas comegam a surgir, levando
os idosos a terem peculiaridades especificas, assim como conhecimentos
especificos para seus cuidados. E importante também ressaltar a mudancgas
relacionadas ao perfil de doencas no Brasil, onde as de quadro crénico
degenerativas sdo as mais prevalentes nos idosos, necessitando que o0s
profissionais de saude se adéquem as tais mudancgas.

O mercado de trabalho € amplo para os profissionais geriatricos, e tende a
crescer cada vez mais, ja que o Brasil ocupara um lugar de destaque no mundo em
relagcdo a populagédo idosa, como segundo Leme (1997) citado por Keyth (2008)
afirma que no futuro préximo as projecdes estatisticas apontam que até o ano de
2025, o Brasil ocupara o 6° lugar do mundo em relagdo a populagédo idosa. Os
campos de trabalho para com essa populacdo vao desde instituicdes hospitalares
até o atendimento domiciliar, precisando de especializacido adequada para prestar
tais servigos.

As instituigdes de ensino poderiam qualificar melhor seus académicos no
que diz respeito aos cuidados das pessoas de terceira idade, enfatizando mais em
seus curriculos disciplinas relativa ao tema da saude do idoso. O ensino ainda é
precario nesta area geriatrica e mesmo assim muitos profissionais nao buscam uma
especializacdo adequada, por falta de interesse do préprio Ministério da Educacao
ou dos 6rgaos governamentais responsaveis pelas politicas publicas que regem o
Brasil juntamente com as Instituicdes de Ensino.

Se os profissionais da area da saude, como os enfermeiros em questao,
governo publico, instituicbes e sociedade, desde ja ndo tomarem providéncias a
respeito, a qualidade de vida dessas pessoas que trabalham a vida toda por uma
aposentadoria pelo menos digna e com saude, esta cada vez mais comprometida e
dificilmente sera alcancada.

Bibliografias relacionadas ao tema foram de dificil acesso, principalmente o

tépico de Mercado de Trabalho e Servigos Existentes, apesar de ter sido
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mencionado uma expansao desses servicos de atendimentos. Isso mostra pouco
interesse em relacdo a esses assuntos, sendo que estes em um futuro proximo
serao geradores de grandes problemas a serem enfrentados, pois um esta
diretamente relacionado ao outro, ja que s&o precisos servigos existente capazes de
suprir o atendimento ao grande numero de idoso além de profissionais capacitados
para atuarem no mercado de trabalho.

O que se observa é um hiato entre o que a OMS apregoa como saude, que
€ 0 bem estar fisico psiquico e emocional das pessoas, € a pratica dos profissionais
da saude como um todo e mais especificamente nas questdes relacionadas a
assisténcia ao idoso, ndo cabe somente a verificagdo quanto a inversdo da piramide
demografica, das questdes sociais e econdmicas de um pais, mas da sensibilidade
dos profissionais e dos servicos destinados a populagdo e suas necessidades
especificas. O desafio que se propde, é preencher essa lacuna de praticas

relevantes na assisténcia ao idoso como um todo.
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