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Envelhecimento populacional: um desafio para enfermagem
Demographic Aging: a challenge for nursing
Envejecimiento de la Poblacion: un desafio para la enfermeria

Andréia Simone Ferreira BRETANHA', Simone Coelho AMESTOY?, Elaine THUME®

RESUMO

Objetivo: Trata-se de um artigo com objetivo de abordar assuntos acerca dos desafios enfrentados
pelo enfermeiro diante do processo de envelhecimento populacional. Métodos: A construcéo teorica
partiu da revisdao de periddicos nacionais, internacionais e volumes com tematica relacionada ao
envelhecimento.Resultados: A longevidade é um dos grandes desafios na busca do cuidado integral
que assegure a qualidade de atencdo ao idoso. O reconhecimento dos fatores demograficos,
epidemiologicos e socioeconomicos, associados a este fenomeno sdo essenciais para o planejamento
das acdes em saude, bem como a importancia da capacitacao de recursos humanos. Consideracdes
finais: A inclusao do tema envelhecimento na educacao permanente e sua implicacao social para os
servicos de salde teriam o potencial de qualificar a oferta dos cuidados de enfermagem em saUde.
Descritores: Envelhecimento da populacédo; Longevidade; Politicas publicas.

ABSTRACT

Objective: This article aims to address issues about the challenges faced by nurses before the
process of demographic aging. Methods: The theoretical construction came from the periodic
review of national, international and themed volumes related to ageing. Results: Longevity is one
of the major challenges in the pursuit of comprehensive care to ensure the quality of elderly care.
The acknowledgment of demographic, epidemiological and socioeconomic factors associated with
this phenomenon is essential for the planning of health actions, and the importance of empowering
human resources. Final Thoughts: The inclusion of the aging issue in ongoing education and their
social implication for health services have the potential to qualify the offered nursing care in
health.

Descriptors: Demographic Aging; Longevity; Public Policies.

RESUMEN

Objetivo: Se trata de un articulo con el fin de abordar las cuestiones sobre los desafios que
enfrentan las enfermeras ante el proceso de envejecimiento de la poblacion. Métodos: La
construccion teodrica proviene de la revision periddica de los articulos nacionales, internacionales y
volumenes temdticos relacionados con el envejecimiento. Resultados: La longevidad es uno de los
mayores desafios en la busqueda del cuidado integral que asegure la cualidad de atencion a los
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ancianos. El reconocimiento de los factores demogrdficos, epidemioldgicos y socioeconomicos,
asociados a este fenémeno es esencial para el planeamiento de las acciones en salud, asi como la
importancia de la capacitacion de recursos humanos. La inclusion de la educacion continua y la
implicacidon social de los servicios de salud tienen el potencial para calificarla oferta de cuidados

de enfermeria en salud.

Descriptores: Envejecimiento de la poblacion; Longevidad; Politicas Publicas.

INTRODUCAO

0 século XX foi marcado por uma
das mais importantes mudancas
demograficas e  epidemioldgicas
vividas no Brasil e no mundo. Nesse
periodo, foram  observados o
envelhecimento  populacional, a
reducao nas prevaléncias de doencas
infecciosas e o aumento das doencas
cronicas degenerativas.'

O processo de  transicao
demografica e epidemiologica traz
consigo uma série de questoes cruciais
para gestores e pesquisadores dos
sistemas de salde, pois repercute na
sociedade como um todo,
especialmente em um contexto de
tamanha desigualdade social. Dentre
as questdes cruciais, destaca-se o
atual despreparo da sociedade para o
atendimento a populacao idosa,
sugerindo, assim, fomentar os
investimentos na area de politicas
publicas de salde no pais,
disponibilizando meios para pesquisas
e qualificacao profissional necessarios
para atender a crescente demanda no
setor."

O enfermeiro recebe em sua
formacao, as competéncias
necessarias na atencao e cuidado ao
idoso, seja na promocdao de saude,
seja na prevencao de agravos. Desta
forma, faz-se necessario investir em
educacao permanente que exija uma
abordagem  global, flexivel e
adaptavel a realidade do idoso
acolhido.
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Dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilio colocaram o
Brasil na oitava posicao mundial em
numero de idosos com mais de 60
anos.”? Trata-se de um contingente
populacional Unico que apresenta
maior vulnerabilidade para problemas
de salde que a populacao em geral,
por apresentarem habitualmente um
numero maior de doencas cronicas
comparados aos adultos jovens.

Os sistemas de salde devem
estar preparados para atender esta
demanda de forma eficiente e
organizada, com acbes baseadas na
logica da integralidade.?

Muitos  estudos tratam do
envelhecimento populacional, mas
este em especial busca contribuir com
a aquisicao de recursos humanos
investimentos na area de educacao
permanente em enfermagem a partir
da premissa que o envelhecimento
esta apoiado no cuidado integral ao
individuo e portanto, merece especial
atencao.

Assim, esse artigo de atualizacao
tem o objetivo de abordar assuntos
acerca dos desafios enfrentados pelo
enfermeiro diante do processo de
envelhecimento populacional a partir
de dados demograficos,
epidemiologicos e socioecondmicos
destacando a  importancia  da
formacao de recursos humanos para o
acolhimento da populacao idosa.
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MATERIAIS E METODOS

Para construcao teorica, foram
realizadas buscas a bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
do National Library of Medicine
(PUBMED) e da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) através dos
descritores: envelhecimento da
populacdo, longevidade e politicas
publicas de saude, utilizando o
recurso  Medical SubjectHeadings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). A leitura de artigos
cientificos publicados em periodicos
nacionais e internacionais e livros de
abordagem relacionada a tematica
proposta embasaram o0 presente
artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos demograficos,
epidemiolégicos e socioeconémicos
do envelhecimento

Entre 2000 e 2050 o numero de
idosos acima de 60 anos triplicara,
chegando a 2000 milhdes de idosos.*
Essa mudanca demografica tem varias
implicacoes para a saude publica, uma
delas ¢é incitar recursos humanos
capazes de oferecer suporte para a
manutencao ou melhoria da qualidade
de vida desta populacao que se
encontra muitas vezes em condicoes
de vulnerabilidade.

O estudo do envelhecimento
revela que esse processo é, também,
uma questdao de género, uma vez que
se considerar a populacao idosa como
um todo, observa-se que 55% dela é
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formada por mulheres e que essa
proporcao aumenta principalmente
entre os mais idosos.’

A feminizacao da velhice esta
relacionada a fatores biologicos, como
por exemplo, os hormonios femininos
que podem conferir protecao a
cardiopatias isquémicas, diferencas de
exposicao as causas de risco de
trabalho, ao consumo de alcool e
tabaco, e a percepcao que cada idoso
manifesta em relacdo a doenca e
incapacidades. Muito embora a
populacao idosa feminina supere a
masculina, elas se encontram mais
expostas a violéncia doméstica e
discriminacao no acesso a educacao,
renda, alimentacao e trabalho,
cuidado da saude e seguridade social.®

Neste sentido, é fundamental
que se realize uma abordagem
qualitativa dos fatores que permeiam
o envelhecimento feminino para que
se possa implementar o cuidado de
enfermagem por meio acbes que
estimulem a participacao no entorno
social, atividades  fisicas que
permitam a manutencao funcional e
controle de moléstias cronicas.

O processo de envelhecer
envolve  alteracoes  moleculares,
morfofisioldgicas e funcionais,

alteracoes que estdao associadas a
propria idade, ao resultado do
desgaste temporal e ao acUmulo de
danos ao longo da vida, causados,
sobretudo, pela interacao entre
fatores genéticos e a nao adesao a
habitos saudaveis.’

As doencas que predispoem a
mortalidade em idosos diferem quanto
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a idade. Idosos, jovens (60-64 anos)
morrem por cardiopatias, seguidos de
doencas cerebrovasculares, ainda em
terceiro lugar, encontram-se diabetes
e neoplasias. Os mais idosos (80 anos
ou mais) sao alvo de doencas
cerebrovasculares, seguido de morte
sem assisténcia médica e também
outras doencas isquémicas do coracao
como infarto agudo do miocardio.? Em
virtude de tal fato, o conhecimento
dessa condicao e dos fatores a ela
associados  constitui um  passo
essencial para minimizar os efeitos da
doenca e contribuir para a assimilacao
de um estilo de vida mais ativo.

A percepcao do idoso quanto sua
saude esta relacionada com qualidade
de vida experimentada nesta idade,
pois o idoso pode sentir-se bem e
satisfeito em sua vida mesmo na
presenca de doencas cronicas, desde
que sejam devidamente
acompanhadas.®A auto percepcao de

saude também pode ser um
importante indicador das condicoes
fisicas e mentais, pois inclui um
julgamento subjetivo quanto  seu

estado funcional e o apoio social
recebido pelo idoso.’

Os profissionais devem estar
preparados para manter a autonomia
do idoso investindo na prevencao de
moléstias e reabilitacdo de agravos
que possam contribuir com sua
dependéncia.™

Para atender essas necessidades,
€ importante que se adote uma acao
intersetorial e equanime, dividindo
com a sociedade e demais setores
complementares a saude, o]
compromisso de articular espacos de
discussao e enfrentamento de
conflitos sociais que permeiam o
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envelhecimento. Dessa forma, pode-
se se dizer que a incorporacao de
habitos  saudaveis como  dieta
planejada para as caréncias da idade,
a pratica de exercicios fisicos, exames
regulares para prevenir a perda
funcional e controle das patologias
cronicas como hipertensao e diabetes,
seria  uma iniciativa para o
favorecimento de um envelhecimento
saudavel, pois idosos mais fragilizados
e com menor capacidade funcional
tem mais probabilidade de adoecer
agudamente que outros com maior
qualidade de vida."

A atividade laboral pode
envolver mecanismos de competicao,
que moderadamente, é benéfico, pois
implica em desafios diarios que
mantém o idoso ativo e util, além de
auxiliar na manutencao da capacidade
funcional.'

O estimulo a atividade cognitiva,
lazer e trabalho deve ser valorizado,

assim como suporte familiar e
relacionamento com amigos
proporciona relacdes como

cooperacao e interatividade, que sao
fundamentais para o envelhecimento
ativo.

A auséncia de vinculos familiares
ou suporte social adequado
combinado com outros fatores, como
a violéncia intrafamiliar, o abandono
e o desrespeito, aumentam o risco de
desenvolver isolamento, depressao e
outras patologias cronicas. ™

O suporte social é de extrema
importancia para o bem estar do
idoso, mas esse acompanhamento
deve ser de qualidade, com ambiente
acolhedor, escuta espontanea que
envolva  carinho, dedicacao e
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reciprocidade em todas as instancias

do cuidado, sem oportunizar
favorecimentos, sejam eles de ordem
laboral ou financeira. Para tanto, se
faz necessaria orientacao as familias,
aos cuidadores e aos grupos de apoio,
na perspectiva de demandar cuidados
psicossociais especializados ao idoso
acompanhado.

Na maioria das vezes, os idosos
sao responsaveis por uma contribuicao
importante na renda familiar. Essa
contribuicao é diferenciada segundo a
posicao do idoso na familia. Esse fato
tem crescido gradativa e
acentuadamente desde 1980."

Muitas vezes, o idoso se mantém
no mercado de trabalho para suprir as
necessidades financeiras da familia,
pois se percebe que grande parte da
renda do idoso vem do beneficio da
seguridade social, o que se configura
como uma vulnerabilidade ja que nao
supera suas necessidades e reflete
diretamente na qualidade de vida,
tanto para homens quanto para
mulheres idosas. "

Os incentivos da saude, por meio
de politicas publicas e programas
sociais, necessitam viabilizar
condicoes socioculturais propicias
para uma velhice digna, livre de pré-
conceitos que atribuam respeito e
prazer ao processo de envelhecer.

A importancia da formacdo de
recursos humanos no atendimento a
saude do idoso

Envelhecer é um  processo
natural do individuo que envolve
fatores sociais, economicos, politicos
e culturais que frequentemente
podem levar a alteracdes organicas.’
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Sob este enfoque o fendmeno de

envelhecimento traz consigo a
necessidade de formacao e
capacitacao especifica dos

profissionais de saude em particular
dos enfermeiros, visto que o rapido
desenvolvimento demografico requer
cuidados diferenciados que envolvam
nao apenas a promocao de saulde,
mas, a prevencao de agravos e a
reabilitacao de possiveis sequelas,
sem riscos de perda da autonomia.™

z

E emergente a educacao
permanente dos profissionais de
saude, entendendo a pratica de
enfermagem nao apenas como uma
visao curativa e limitada, mas com o
proposito de prestar assisténcia
qualificada e baseada nos valores,
crencas e experiéncias dos idosos. '®

Muito embora o conhecimento
das politicas publicas esteja agregado
ao curriculo de formacdao do
enfermeiro, reforca-se a incipiéncia
da qualificacao dos recursos humanos
na area de saude dos idosos
destacando o compromisso assumido
pelo Sistema Unico de Salude de
acordo com o pacto em Defesa da
Vida que determina a educacao
continua dos profissionais da satde."

E necessario refletir sobre a
necessidade do sistema de salde
promover iniciativas para a melhoria
do atendimento a populacao idosa do
Brasil, uma vez que a sociedade tem
um papel importante na promocao de
saude, lutando pelos direitos dos
idosos garantidos por lei. Articular
parcerias entre o poder publico, o
controle social e as trés esferas de
governo seria uma iniciativa na busca
do planejamento de estratégias
especificas para assisténcia do idoso,
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seja pela enfermagem ou pelos
demais profissionais da saude.

Na perspectiva da educacao
permanente, a capacitacao dos
profissionais de enfermagem e
qualificacao do cuidado ao idoso tera
0 proposito de promovera autonomia e
assegurar a independéncia da pessoa
idosa aumentando o envolvimento do
paciente no autocuidado, estimulando
acoes de promocao e prevencao em
saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo busca realizar
uma atualizacao sobre a importancia
de criar espacos de discussao a cerca
da salde da populacao idosa a partir
da revisao dos aspectos demograficos,
epidemiologicos e socioeconomicos do
envelhecimento.

O aumento na expectativa de
vida, resultado da melhoria no acesso
a bens e servicos de saude, a melhoria
nas condicbes de saude e o
consideravel desempenho fisico que
alguns idosos experimentam,
disponibilizam a insercao e
continuidade do idoso no mercado de
trabalho. Entretanto, essa nova
potencialidade do idoso pode manté-
lo, por um tempo maior que o
desejado, como provedor da renda
familiar.

Ainda, as elevadas prevaléncias
de doencas cronicas representam
grandes implicacOes para os que estao
envelhecendo, e uma delas é o curso
clinico das doencas cronicas, que
muitas vezes € lento e doloroso.

A dependéncia do idoso € um
critério de grande relevancia no
processo de envelhecimento, tanto
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para realizar as atividades basicas da
vida diaria com para manutencao de
sua salde. Desta forma a atencao ao
idoso deve envolver acbdes que
assegurem um envelhecimento
saudavel garantindo cidadania,
dignidade, autonomia e
independéncia.

A inclusao do tema
envelhecimento na educacao
permanente e sua implicacao social
para os servicos de saude teriam o
potencial de qualificar a oferta de
cuidados em saude.
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