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1 INTRODUGCAO

Envelhecer talvez seja um verbo de inquietante conjugacdo. Em verdade, toda a
humanidade parece ndo se aperceber do passar dos anos e comumente tratamos a velhice
como fenémeno alheio a nossa vida em um intento evidente de negacao com o préprio destino
cronoldgico.

Desde que nascemos envelhecemos um pouco a cada dia. Contudo avangos tecnoldgicos
associados as mudancas no estilo de vida vém nos favorecendo com condicfes propicias a
longevidade. O aumento da populacdo idosa € um fendmeno universal, vivenciado por todos os
paises do mundo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta alguns fatores que tém influenciado
significativamente no aumento da populacéo idosa. Dentre eles destacamos especialmente a
diminuicdo da fecundidade e a queda nas taxas de mortalidade. Como consequéncia, 0s
idosos tornaram-se um numero populacional importante e geram uma demanda de
necessidades especificas a essa faixa etaria. Essas mudancas despertam para a preparacao
de profissionais, em especial os de enfermagem.

Neste momento, é adequado que se esclareca, entretanto, que o texto apresenta-se sob a
Otica assistencial, caracteristica inerente do trabalho de uma enfermeira. Destarte, o leitor
evidenciard que had um verdadeiro desejo de lancar um facho de luz por sobre a velhice
assistida, meta dos servicos de saude, e desejo real de todos nos.

De acordo com o Parecer N° 1301, de 2003, que decreta as disposi¢cdes necessarias a
divulgacao e implementacdo do Estatuto do Idoso (2003), entre outras determinacdes, define
gue para os paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil, a populagédo idosa é
formada por quem tem 60 anos ou mais. (BRASIL, 2003)

Esta fase da vida merece ser vista e cuidada para que se prolongue qualitativamente a
medida que a pessoa idosa possa desenvolver um adequado conforto mental para aceitar
algumas limitacdes impostas pela idade; bem como, sentir-se estimulada a buscar minimiza-las
ou ainda supera-las com a ajuda da familia ou de profissionais.

A presente reflexdo se propde destacar as implicacbes do fenbmeno envelhecer para o
trabalho da enfermagem na atencéo bésica a partir de um olhar académico, advindo da leitura
de varios autores que abordam o tema.

2 DESENVOLVIMENTO
2. 1 ENVELHECIMENTO E MERCADO

Embora os anos 80 e 90 tenham apresentado algum retrocesso econdmico,
especialmente advindo do receituario neoliberal que se instalava naquela época, a constatacédo
de que os brasileiros avancaram na faixa etaria € dado estatistico comprovado.

Pesquisas divulgam que, “[...] no inicio do século XX apenas 25% dos brasileiros tinham
idade superior a 60 anos e a média de vida era de 33,6 anos” (IBGE,2004). Entretanto, no
comeco do século XXI esse percentual tende a alargar suas margens e 65% dos homens e
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78% das mulheres ultrapassaram a expectativa anterior, aumentando para 68,6 anos a média
de vida. A estimativa € de que em 2025 existirdo 1,1 bilhdes de pessoas com mais de 65 anos
e o Brasil devera ter a sexta populacéo de idosos do mundo.

Alguns fatores contribuem para essa estatistica. O acesso facilitado aos métodos
contraceptivos bem como a melhoria nas tecnologias de cuidado podem estar refletidas no
aumento da longevidade. Diante disso, “[...] a expectativa de vida em nosso pais aumentou 20
anos desde 1950, atingindo hoje 68,4 anos, prevendo-se que em 2050 ela tera um acréscimo
de mais 10 anos” (NETO et al, 2005, p.594-606); esses fatores ndo decorrem de melhorias na
situacao social e econbmica, mas principalmente, ocorrem através dos avancos tecnoldgicos
obtidos no campo da medicina.

Em 2002 o Brasil tinha aproximadamente 16 milhdes de idosos, correspondente a 9,3%
da populacdo. Estima-se que em 2020 esse numero chegara a 25 milh6es de pessoas o0 que
correspondera a 11,4% da populacdo. Paralelo ao crescimento da expectativa de vida esta a
diminuicdo nas taxas de fecundidade. No Brasil esse fato se evidencia com um “[...] declinio na
taxa de fecundidade de 2,7 filhos em 1992 para 2,4 filhos em 2002” (IBGE,2004).

Certamente que em 2025 teremos mais idosos que criancas no planeta. Atualmente o
namero de idosos é o maior ja apontado em documentos, atribuindo ao século XXI a peculiar
caracteristica de estar hospedando uma nacéo de seres humanos que tendem a viver mais do
que jamais se tenha registro. Ademais “[...] historicamente o século XX ficara marcado pelas
mudancgas na expectativa de vida humana. Ocorreu uma mudanca significante na média de
vida dos seres humanos. As pessoas estdo vivendo hoje em média 75 anos, quase quatro
vezes mais que o tempo de vida média dos antigos romanos. Por outro lado, no final da ultima
década certos documentos oficiais e a maioria das andlises sobre a velhice recuperam a nocéo
de idoso” (ARAUJO, 2004, p. 89-90).

Com essa reviravolta de faixa etaria ndo podemos esquecer a contribuicdo da midia.
Poderosos veiculos da comunicagdo escrita e falada vem destacando o idoso como tema de
atencdo e discussdo em suas reportagens. No entanto, essa mesma midia responsabiliza-se
por aquilatar a juventude como pré-requisito inquestionavel para se ser aceito como gente. E
dessa forma, a velhice perece, nédo o suficientemente defendida para ser completamente vista
com naturalidade, dignidade e respeito.

Em relagdo ao mercado de trabalho fica claro que em nossa sociedade o trabalhador
idoso é tratado com preconceitos. O empregador paga salarios enquanto as pessoas tém
capacidade produtiva, no entanto, quando se encontram com essa capacidade reduzida s&o
substituidas e a responsabilidade transferida ao Estado que Ihes concede aposentadorias ou
beneficios. Embora pareca ser uma velhice amparada aquela que se serve de provisdes do

Estado, destacamos que:
“[...] A ociosidade remunerada € um objeto que a todos preocupa, € uma fantasia dos
gue tem que trabalhar durante muitos anos para ganhar o sustento da familia. E quando
esperamos receber do Estado a retribuicdo de tudo que Ihe demos na mocidade em
termos de trabalho, representado por uma pensao e uma assisténcia médica dignas de
um ser humano que comecga a sentir os primeiros efeitos da decrepitude. O aposentado
ndo recebe o merecido amparo oficial que Ihe é devido pelo governo” (COELHO, 2001.
p.37).
Os idosos quando se mantém ativos, sejam no lar ou fora deles, vivem melhor por se
sentirem Uteis. Nesse sentido as mulheres saem na frente em relagdo aos homens, pois

executam as atividades domésticas e mantém ativas as relacfes familiares com filhos e netos.
2.2 QUEM VAl CUIDAR DELE?

O envelhecimento é um fendmeno universal. Paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento corroboram de maiores expectativas de vida. Nos primeiros, 0
envelhecimento € acompanhado de mudancas politicas, econémicas e sociais para atender a
demanda emergente. Nos paises em desenvolvimento, aqui incluimos a realidade do Brasil,

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



enfrentamos grandes problemas em relacdo esse tema, principalmente por aplicarmos politicas
publicas ainda incapazes de atender as necessidades da populacdo idosa. Além disso, €&
grande a desinformacdo de muitos profissionais, de familias e da sociedade sobre o lidar com
as particularidades inerentes a pessoas com mais de sessenta anos.

Estudiosos afirmam que o mundo desenvolvido tornou-se rico antes de se desenvolver.
O Brasil, ao contrario, esta se tornando velho antes de conquistar as riqguezas (COELHO,
2001). Diante disso, propomos a seguinte reflexdo: como a longevidade € realidade em nosso
pais, uma vez que convivemos com condi¢cdes sOcio-econdmicas aquém das ideais, e uma
assisténcia insatisfatoria por parte dos servicos de saude?

Vivemos em uma sociedade capitalista que fecha os olhos para a realidade do idoso.
Sabidamente nem todas as familias compreendem seus idosos, tratando-os por vezes, como
seres inferiores. A velhice, idade marcadamente necessitada de saude, ainda € tomada pela
idéia de decadéncia, e pelo sentimento de uma idade marcada pelo tédio, pela solidao e pela
doenca. Essa situacdo pode ser agravada. Especialmente quando o préprio idoso rejeita-se,
desenvolve baixa auto-estima, e quando as condigcbes de saulde deixa-o enfraquecido.
Reflex6es sobre a velhice transpdem barreiras geograficas. Autores franceses ja aclamavam a
velhice como fase singular quando dizem que “[...] A involugdo senil de um homem produz-se
sempre no seio de uma sociedade; ela depende estreitamente da natureza dessa sociedade e
do lugar que nela ocupa o individuo em questdo. Nesse sentido faz-se necessério relacionar
sociedade, condigdes de vida e velhice” (BEAUVOIR, 1990. p. 47).

A dependéncia seja de cuidados corporais ou financeiros traz sofrimento e abandono
para o idoso. No mundo moderno o que mais influencia a questao “quem vai cuidar do idoso?”
E a desestruturacdo da célula familiar, as exigéncias da modernidade, individuos com muitas
ocupacdes sem disponibilidade para o idoso, e mais 0s recursos miseros dos idosos
proporcionados pela aposentadoria. Contudo, sabemos que “[...] ser velho, rico o u pobre, é ser
discriminado. Mas ser velho e pobre é pior do que ser discriminado. E ser totalmente
desprezado” (PORTO et al. 2001. p.165-167).

Fora do convivio familiar os asilos € a modalidade mais antiga de cuidado ao idoso e
tende a crescer no decorrer dos anos, devido ao problema de encontrar moradia junto aos
familiares, por exemplo, filhos que se recusam a cuidar dos pais idosos.

2.3 TRABALHO DO ENFERMEIRO VOLTADO PARA PESSOA IDOSA

Como diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e do Pacto da Saude
destacamos a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, a manutencéo e recuperacao da
capacidade funcional, a atencéo integral, integrada a salude da pessoa idosa, o estimulo as
acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencao, a implantacdo de servigos de atengao
domiciliar, o acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco, o
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa
e o estimulo a participacao e fortalecimento do controle social.

Diante da implantagédo da Politica Nacional da Pessoa Idosa e das atribuicdes dos
profissionais de saude frente a essa demanda ndo podemos deixar de falar sobre o papel do
enfermeiro.

De acordo com o Ministério da Saude o enfermeiro tem as atribuicbes de realizar
atencao integral a pessoa idosa; realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria; realizar
consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, se necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposicdes legais da profissédo; supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS
e da equipe de enfermagem; realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar
junto aos outros profissionais da equipe; orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidadores
sobre a correta utilizagdo dos medicamentos (BRASIL, 2003).
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Diante de tantas atribuicfes o enfermeiro vé-se, néo raro, aprisionado na unidade basica
de saude e protela o atendimento domiciliar em detrimento de tantas atribuicbes imediatas.
Sabe-se também da dificuldade de desenvolver trabalhos em equipe multiprofissional, por
envolver diversos pensamentos, diversos profissionais, envolvendo assim relacdes de poder
gue ainda permeiam as profissdes de salude. Podemos citar ainda a dificuldade que é envolver
os familiares/cuidadores nos trabalhos de educagcdo em saude.

E essencial ao enfermeiro na pratica profissional assistir o idoso nas comunidades, de
acordo com os principios do SUS e do PSF, ndo dissociando a saude do idoso da comunidade
e da familia, convivéncia esta fundamental para promoc¢éo da saude fisica e mental. Quando
olhamos o idoso a partir do local onde esta inserido podemos tracar o perfil epidemiologico, e
assim identificar precocemente as alteracdes patoldgicas.

E necessario também estabelecer parcerias com os idosos e seus cuidadores a fim de
esclarecer as mudancas anatémicas e fisiologicas decorrentes da idade; enfatizar os cuidados
necessarios para a promocao da saude através da promocdo de habitos saudaveis e da
manutencdo de atividades possiveis para a idade; alertar os idosos e cuidadores para o0s
fatores de risco existentes em casa e fora dela, bem como as medidas necessarias para
minimizar ou eliminar esses fatores.

E importante lembrar que h& necessidade de formacédo de cuidadores ndo apenas nos
domicilios, mas nas escolas para que as criancas e adolescentes possam ser educados para o
respeito e cuidado com os idosos. A presenca da pessoa idosa na familia e na sociedade de
forma saudavel, participativa e construtiva é encargo daqueles que cingiram a proposta da
atencdo basica modificadora, integralizadora e sintonizada com os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo. Nado devemos aceitar apenas a longevidade do ser humano como a
principal conquista da humanidade contemporéanea, ha de se esperar, entretanto, que 0s
profissionais de saude se empenhem em favorecer a velhice com bem mais do que niumeros.

O trabalho dos agentes comunitarios de saude é estreitamente ligado a populacdo e
prestam servigcos indispensaveis na area da saude. Reforca-se a necessidade de trabalhos
conjuntos e de cursos de treinamento para esses profissionais, capacitando-os para
desenvolver trabalhos mais adequados a populacgéo idosa.

Ressaltamos em se estabelecer parcerias entre as universidades e 0s servicos,
especialmente os servi¢os de salude, para que sejam desenvolvidos projetos com propostas de
melhoras na qualidade de vida da populacdo idosa usuaria ou ndo do SUS. Ademais é
pertinente a parcela de profissionais que se preocupam em atender as necessidades dessa
demanda emergente, ha uma crescente demanda por alternativas especializadas em atender
as dificuldades e necessidades do grupo idoso.

Falando da realidade préatica do enfermeiro, mesmo sabendo das dificuldades, é
importante se espelhar em modelos que esclarecem o papel do enfermeiro quando diz que a
atuacdo do enfermeiro junto ao idoso deve ser baseada na educacdo em saude, no “cuidar"
tendo como base o conhecimento do processo de senescéncia e senilidade e no retorno da
capacidade funcional para a realizagdo das suas atividades, com objetivo de atender as suas
necessidades basicas e alcancar sua independéncia e felicidade. Tal afirmacdo embasa a
assisténcia de enfermagem na situagdo de saude/doenca, assim como direciona as acdes de
enfermagem para um processo de reabilitacdo que vise 0 autocuidado. Neste processo, 0
enfermeiro e os demais profissionais envolvidos no processo de cuidar, devem atuar junto ao
idoso e seus familiares, ajudando-os a aceitar as altera¢cdes na imagem corporal num processo
educativo de acordo com as necessidades individuais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Falar sobre envelhecimento e suas peculiaridades € fundamental, visto que se trata de
um processo que inclui todos nos dentro do ciclo natural da vida. Outro ponto que torna o
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assunto relevante € que nas ultimas décadas vem ocorrendo mudancas na faixa etaria da
populacao brasileira, principalmente em decorréncia do declinio nas taxas de fecundidade. Nos
estamos assistindo o aumento da longevidade e assim o grande aumento da populagéo idosa
em nosso pais.

A partir desse estudo inferimos que chegar a terceira idade € uma conquista, e quando
ocorre com qualidade de vida é um privilégio. Inferimos também que enquanto enfermeiros &
fundamental nos capacitarmos tedrico e tecnicamente para atender as necessidades dessa
faixa etaria que requer mudancas nas concepcoes de saude e direitos sociais.
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