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RESUMO

O texto aborda a importancia da atencdo para as peculiaridades das pessoas idosas e a
essencialidade de se trabalhar o desenvolvimento de estratégias para desconstrucdo de
preconceitos e potencializacdo das melhorias na qualidade de vida através da graduacdo de
enfermagem primorosa. A pesquisa aborda o contexto da sociedade e a dinamica
demogréfica e epidemioldgica que acarretou no envelhecimento populacional bem como a
fundamentacéo legal que garante os direitos dos idosos. O estudo tem por objetivo associar
as disciplinas especificas da satde do idoso na graduacdo de enfermagem como ferramenta
de carater biopsicossocial para esse grupo. Possui carater exploratério e descritivo, de
metodologia qualitativa, através de revisdo de artigos cientificos na base de dados Scientific
Electronic Library Online (ScieLO), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (Medline) e em legislacdes nacionais vigentes, disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), assim como livros que se relacionam com o tema. Diante do novo cenario
social, as necessidades especificas dos idosos geram perspectivas que fundamentam a
importancia de se trabalhar na qualidade da graduacdo de enfermagem a fim de promover a
incluséo e o bem-estar holistico para populacéo idosa através de acGes de salde.

Palavras chave: Envelhecimento, preconceitos, graduacdo de enfermagem.

1. INTRODUCAO

O estudo da populacdo idosa, no Brasil caracterizada como pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2013), vem se mostrando crescente nos ultimos anos
em consequéncia da nova organizagdo social, na qual a terceira idade vem obtendo
destaque progressivamente. Um exemplo nacional refere-se a expectativa de vida, que era
de 33,7 anos em 1900 e em 1999 passou a ser de 68,4 anos (PASCHOAL et al., 2006).
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O impacto da longevidade € global, dados mais recentes a respeito da progresséo
do envelhecimento no mundo mostram que em 2015 cerca de 8% (617,1 milhdes) da
populacdo mundial tinham 65 anos ou mais e a partir dessa informagdo espera-se que em
2030 essa populacao represente 12% e em 2050 16,7% (HE, 2016).

A enfermagem, conforme Medeiros et al. (2009) é parte fundamentalmente
importante ao atendimento dos idosos, visando apoiar 0 seu autocuidado, mantendo sua
independéncia e qualidade de vida, essa assisténcia gerontoldgica é complexa, visto que
abrangem além da capacidade funcional os aspectos sociais, percep¢des individuais e
historia de vida que influenciam no processo de envelhecimento, assim é necessario que se
tenha uma formacdo académica que aborde o cuidado critico, o desenvolvimento da
consciéncia e humanizag&o profissional além da técnica.

Ressalta-se a importancia de se explorar o envelhecimento na graduacdo de
enfermagem, a compreensdo do mesmo como um processo complexo e individual, definido
como uma perda da integridade fisiologica em funcéo do tempo que leva a deterioracao das
capacidades fisicas (LOPEZ-OTIN et al., 2013), somado a mudancas singulares, como a
interpretacdo individual, a forma de agir e pensar e como esses fatores afetam a vida e sua
propria identidade (FREITAS et al., 2010).

Atualmente segundo FREITAS et al., 2010, a sociedade persiste na valorizacéo da
juventude e associa o envelhecimento a uma visdo negativa, ainda que se trate de uma etapa
natural da vida, suscitando preconceitos que atingem 0s proprios idosos em um processo
que leva a absorcéo e transmissdo de percepcdes discrepantes que culminam no isolamento
e intensificam a aceleracéo do envelhecimento.

Recentemente devido a inlmeros avancos de conhecimentos e tecnologias
conquistou-se a longevidade, dessa forma, refletindo sobre a sociedade mais envelhecida e
suas caracteristicas préprias, destaca-se a necessidade de ampliacdo na interdependéncia
entre o envelhecimento e o desenvolvimento humano, social e politico ligado a valorizacdo
e responsabilidade coletiva sobre essa nova construcao social, relevando a incluséo social,
aberta & diversidade e a heterogenia, fazendo das mesmas potenciais de desenvolvimento da
sociedade (QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016).

Existe dessa forma a necessidade emergente de atencdo para a salde dos idosos
visando que essa longevidade seja baseada na qualidade e bem-estar, tendo a enfermagem
papel essencial para que a prevencdo e promocdo da saude juntamente ao auxilio da
estabilizacdo social do idoso através da desconstrucdo de preconceitos sobre o

envelhecimento para que se torne uma realidade, sustenta essa concepcao a ligagdo entre
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questdes bioldgicas e psicossociais exercidas nos contextos de atuacdo dos profissionais de
enfermagem (LIMA e TOCANTINS, 2009).

O ministério da saude e da educacdo apoiam as universidades nesse sentido com
objetivo de habilitd-las para formacdo de profissionais mais criticos, competentes
politicamente, cientificamente, técnica e eticamente (ARAUJO et al., 2008). Assim, a
enfermagem além de participar dos cuidados nas rotinas que envolvem a satde do idoso,
englobaria o aspecto social, contribuindo para constru¢cdo de perspectivas positivas
associadas ao envelhecimento e facilitando a qualidade de vida dos idosos holisticamente.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
A disciplina de saude do idoso na graduacéo

A relacdo entre as novas necessidades sociais impulsionadas pelas diferencas de
atendimento e cuidados de saude na velhice com o trabalho exercido pelos profissionais de
enfermagem, assim como outros profissionais de salde que compdem a equipe
multidisciplinar, remete segundo Sae et al. (2008) a necessidade de habilitar esses
profissionais com atencdo voltada a esta populacdo, desde programas educativos da
graduacéo e a educacao continuada e qualificacdo de profissionais ja formados e inseridos
no mercado de trabalho.

Considerando a importancia e complexidade que envolve a diversidade intrinseca
na senescéncia de cada individuo o papel fundamental da enfermagem na prevencéo,
promogdo e recuperacdo da saude atraves da qualificacdo adequada, observando
especificamente a graduacdo, entende-se que a disciplina de satde do idoso € essencial para

compreensdo abrangente e desenvolvimento eficiente de habilidades.

A esse respeito, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
recomenda especialmente para o curso de Enfermagem, que ndo sejam
oferecidos conteludos gerontogeriatricos parciais, integrados a outras
disciplinas, para ndo correr o risco de diluir ou reduzir estes contetidos ao
longo do curso. Além disso, orienta que o0s conteldos relativos ao
processo normal do envelhecimento precedam aqueles relacionados ao
envelhecimento patolédgico, permitindo que o aluno visualize a velhice
como um periodo em que o ser humano sofre limitacGes da idade, mas
gue também pode desfrutar de bem-estar e desenvolvimento, buscando
desmistificar os aspectos negativos sobre a velhice que infelizmente ainda
sobrepbem os positivos entre a populagdo jovem (DIOGO, 2004 apud
FERREIRA-SAE et al., 2008, p. 22).

E de suma importancia aplicacio de contetidos pertinentes bem como de conceitos
e abertura de espaco para discussdes a respeito da satde do idoso em disciplinas especificas
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durante a graduacao de enfermagem, pois, além de promoverem o atendimento a partir dos
aspectos biopsicossociais, a enfermagem na assisténcia do idoso é presente em toda rede de
cuidados, ou seja, esta presente em hospitais, clinicas e instituicdes de longa permanéncia,
aléem da participacdo na rede informal, atuando nos cuidados domiciliares ou em
cooperativas solidarias (NERI et al., 2006).

Desta maneira percebe-se que a enfermagem tem uma extensa area de atuacao no
atendimento aos idosos e € fundamental profissionalmente quando exercida de maneira
correta, ética e aprazivel, sendo ainda que a construcdo das praticas de cuidados e a visao
holistica da pessoa idosa em suas caracteristicas pessoais e sociais sao fatores que devem

ser trabalhados continuamente desde a graduagéo.

2.1 COMPREENDENDO AS QUESTOES DEMOGRAFICAS, SOCIAIS E
EPIDEMIOLOGICAS COM O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A partir do raciocinio de que a sociedade esta envelhecendo e que emerge a
diversidade da populacdo dos idosos e diversificagdes dentro da prépria velhice, segundo
Quaresma e Ribeirinho (2016) “de facto, ndo ha velhice, ha velhices”, ¢ necessario a
compreensdo das modificacdes demograficas, sociais, epidemioldgicas, assim como as
patologias que atingem em maior propor¢édo as pessoas mais velhas, esses dados constituem
a base norteadora de implantacdo de politicas, estratégias sociais e consequentemente do
cuidado de enfermagem e do que sera estudado com maior foco na graduacéo.

Segundo Chaimowicz et al. (2013), demograficamente o aumento dos idosos é
globalizado associado a mudancas epidemioldgicas, sociais e econdmicas das populagdes e
pode ser compreendido resumidamente em trés fases: A primeira fase com elevadas
mortalidade e fecundidade, caracterizada principalmente por um histérico de mortalidade
que decresce, um exemplo é em relacdo as morbidades relacionadas a mortalidade, que de
doencas transmissiveis e desnutricdo passam a se destacar as cardiopatias, artroses,
depresséo e deméncias.

Na segunda fase, com a queda da mortalidade ocorre o crescimento populacional,
determinado no periodo entre 1940 e 1970, essa caracteristica & dinamizada primeiramente
em paises desenvolvidos, ap6s a revolucdo industrial enquanto nos paises em
desenvolvimento essa caracterizagdo vem a ocorrer apds o desenvolvimento de
imunizagdes e de antibidticos. Conforme Chaimowicz et al. (2013) “a populagdo brasileira

saltou de 41 para 93 milhdes de pessoas entre 1940 e 1970, crescendo quase 30% a cada
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década. No entanto, os jovens representavam ainda mais de 40% da populacao e os idosos

menos de 3%.

A terceira fase desse processo € onde ocorre o declinio da fecundidade e o

envelhecimento populacional, entre 1970 e 2000, nesse periodo devido a mudangas

socioecondémicas e socioculturais, por exemplo, a disponibilidade de métodos

anticontraceptivos, a taxa de fecundidade caiu em 60%. Na pirdmide abaixo € perceptivel a

reducdo das criancas e aumento da populacdo etéria entre 20 e 50 anos:

Figura 1 - Pirdmide Populacional da Regido Sudeste em 2000.
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Fonte: Brasil, 2010 apud Chaimowicz et al., 2013.
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Somado & isso as pessoas nascidas entre 1940 e 1970 comecaram atingir 65 anos

em 2005 elevando consequentemente o numero absoluto dos idosos, outra piramide

populacional abrangendo a populacdo brasileira em 2010 mostra que neste ano havia 14

milhdes de pessoas com 65 anos ou mais (CHAIMOWICZ et al., 2013).
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Figure 2 - Piramide da Populacdo brasileira em 2010.
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Fonte: Brasil, 2010 apud Chaimowicz et al., 2013.

Especificamente abordando as alteracdes epidemioldgicas associadas as mudancas
demogréaficas, econémicas e socioculturais, Chaimowicz et al. (2013) afirmam o
surgimento de um novo perfil epidemioldgico e consequentemente uma nova demanda nos
atendimentos de saude. Gerando impacto na forma do atendimento, na priorizacdo, entre
outros fatores, a fim de realizar uma melhor adaptacdo as necessidades especificas desse
grupo, nesse sentido a enfermagem tem papel crucial, no atendimento e acolhimento, nos
cuidados e na integracdo e gestdo da equipe multidisciplinar.

Ressalta-se nas patologias, a prevaléncia de doencas crénicas e complicacfes a
elas associadas como demanda foco dos sistemas de salde, para 0s idosos pode-se destacar
as sequelas por acidente vascular cerebral, complicacdes de fraturas apos quedas, diabetes
(amputacdes, cegueira), Alzheimer, insuficiéncias cardiaca e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (KALACHE et al, 1987 apud CHAIMOWICZ et al. 2013).

A importancia da identificacdo das patologias é essencial, associada a uma analise
dos fatores de mortalidade, internacdo, e outros parametros de salde e doencas nos idosos,
constituindo uma importante ferramenta para execucdo de programas assistenciais que
visem além do cuidado e acompanhamento das complicacfes a prevencao e a reducdo ainda
mais efetiva desse indice. A construgdo, interpretacdo e aplicabilidade dessas ferramentas
podem ser inseridas e exercitadas durante a graduacdo, tanto para enfermeiros como para 0s

demais profissionais de salde.

28



CONGRESSO DE ENSINO DE GRADUACAO — CONEGRAD UFSCAR - 2019

2.1.1. As legislagdes dos idosos e a contribuicdo da enfermagem nas ac6es sociais, de
saude e incluséo

Em um breve historico a respeito das legislacdes que envolvem a pessoa idosa,
segundo Rodrigues et al. (2007) no Brasil até a década de 70 podemos citar a participacao
das mesmas em artigos do cddigo civil (1916), do codigo penal (1940) ou, por exemplo, na
lei N°6. 179/74 que trouxe a criacdo da renda mensal vitalicia e outras similares a elas
relacionadas a aposentadoria. Um dos marcos mundial que abordou o Plano de Acéo para o
Envelhecimento foi através da Assembleia mundial sobre o envelhecimento provida pelas
Nacbes Unidas (ONU), na qual o Brasil foi participante. Esse plano de acdo incluia
estratégias e recomendacfes sobre os aspectos gerais do envelhecimento em uma
populacdo, 0 mesmo ainda deveria ser baseado na Declaragdo dos direitos humanos, com
objetivo de mover os governos e a sociedade as necessidades dos idosos e da criacdo de
politicas voltadas aos mesmos (RODRIGUES et al., 2007).

A lei N° 8.842 aprovada no Brasil em 1994 e regulamentada pelo decreto de N°
1.948/96, estabelece a Politica Nacional do Idoso a fim de assegurar a cidadania dos idosos
através da sua participacdo social e legalidade de seus direitos (BRASIL, 1994 apud
RODRIGUES et al., 2007). Outras legislacdes de protecdo e seguridade para as pessoas
idosas sdo a politica nacional de saide do idoso aprovada em 2006 (BRASIL, 2006), o
estatuto do idoso criado em 2003 (BRASIL, 2013), em 2004 houve o estabelecimento do
plano de acdo de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa (BRASIL, 2005), mais
recentemente, a Assembleia Geral em 2015 aprovou a convencdo interamericana para a
protecdo dos direitos humanos das pessoas idosas. Esses sdo alguns exemplos de
fundamentacOes legais que garantem e demonstram a importancia de assegurar os direitos
dos idosos criando uma perspectiva de qualidade para o envelhecimento.

Considerando as mudangas sociais e a legalidade a respeito da protecdo e
seguridade dos idosos dinamizando principalmente as a¢fes de cidadania, a enfermagem
constitui papel fundamental na promocdo do funcionamento das diretrizes, politicas e
projetos que engajam a visdo do idoso em aspectos positivos e de forma natural.

Segundo Rodrigues et al. (2007), pode-se atribuir a efetividade da enfermagem na
contribuicdo pertinente a salude e educacdo. Sendo que na saude, a enfermagem contribui
no cuidado quanto as questdes bioldgicas envolvidas no processo de envelhecimento,
segundo o0s autores, envolve ‘“capacidade funcional, independéncia e autonomia,

fragilidade, avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, promocao de satde,
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prevencao de doengas, entre outros” e da senilidade, que por sua vez engloba as condigdes
relacionadas as doencas cronicas, ou seja, o processo de envelhecer associado a patologias.

Na educacdo, Rodrigues et al. (2007), destaca o exercicio da enfermagem como
propulsor do cumprimento de legislacbes como a Politica Nacional do idoso, bem como na
producgdo de material cientifico atraves de pesquisas.

Atualmente os cursos de Graduacdo em Enfermagem abrangem temas
sobre gerontologia e geriatria, com a finalidade de capacitar e qualificar
enfermeiros para atender/cuidar de idosos. [...] Enfim, a enfermagem
desempenha papel determinante na execucdo e cumprimento das leis
direcionadas aos idosos, promovendo a inclusdo social indiscriminada
(sexo, cor, raca, religido, classe social) dos idosos, respeitando suas
capacidades e limitagdes. Contudo, ainda ha muito a conquistar nessa area
de conhecimento (RODRIGUES et al., 2007, p. 538-39).

3. METODOLOGIA

Considerando a importancia da disciplina de saide do idoso na graduacdo de
enfermagem como facilitadora do processo de envelhecimento livre de preconceitos foi
realizada pesquisa exploratdria e descritiva, de metodologia qualitativa, através de revisdo
de artigos cientificos na base de dados Scientific Electronic Library Online (ScieLO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e em legislacGes
nacionais vigentes, disponiveis na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), assim como livros
que se relacionam com o tema.

A busca dos referenciais deu-se entre Agosto e Setembro de 2019. Sendo
utilizadas 18 referéncias para construcdo deste trabalho, os critérios para selecdo dos
artigos, livros e documentos do ministério da saude utilizados relacionam-se com a
relevancia e pertinéncia para o presente artigo. Os critérios de exclusdo foram publica¢6es
antes de 2000 e que estivessem em outro idioma além de portugués e inglés.

A publicacdo dos materiais selecionados se deu em artigos de 2007 a 2016, livros
entre 2006 e 2013 e as legislacGes entre 2005 e 2015. As selecdes apresentam idiomas em

portugués e inglés, sendo os de lingua inglesa traduzidos para portugués.
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4, RESULTADOS

Considerando os paradigmas envolvidos no envelhecimento, a superacdo de
concepcOes idadistas (preconceitos e discriminacdo baseados na idade) e almejando a
melhora progressiva e efetiva da qualidade de vida dos idosos, a OMS (2007) aborda o
conceito de sociedade inclusiva que acolhe e valoriza a diversidade, apoiando o
desenvolvimento do potencial humano. Para os idosos propriamente, propde além da
manutencdo da saude e do estar fisicamente ativa, a garantia da participacdo social em
questdes socioculturais, econdmicas, entre outras.

Nas praticas de enfermagem podem-se executar estratégias a fim de reconstruir a
imagem do idoso, esse processo é desenvolvido com o uso de diversas ferramentas e é
demonstrado com a longevidade qualificada e ativacao social abrangendo diversas esferas,
sendo essencial que o estudo geral dessas ferramentas seja introduzido na graduacéo,
ressaltando a importancia da mesma na construgdo do profissional critico e preparado para
0 atendimento dessa nova demanda da populagéo.

Uma das estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem consiste, conforme
RODRIGUES et al. (2007) na inclusdo social, conscientizando os préprios idosos sobre os
seus direitos assim como a sociedade a respeitar estes direitos, essa pratica pode ser
exercida através de, por exemplo, transmissdo de informacéo na consulta de enfermagem e
na participacdo do enfermeiro na elaboracdo de novas politicas que caracterizem beneficios
para os idosos. Para essa estratégia é fundamental a compreensao das legislacdes existentes
estudadas em disciplinas especificas da graduacao.

Essencialmente as questBes de salude a enfermagem na pratica da estratégia
proposta acima, pode atuar nas questbes: atendimento domiciliar, garantir aquisicdo e
informar sobre os direitos a respeito da gratuidade de medicamentos, equipamentos,
proteses, tratamentos, entre outros (RODRIGUES et al., 2007).

Outra estratégia € em relacdo a criacdo de grupos de convivéncia voltados para
idosos, pois eles podem ser desenvolvidos pelos enfermeiros em diversas areas de atuacao
assim como serem estudados e vivenciados através de participacdo voluntaria durante a
graduacdo de enfermagem. Esses grupos caracterizam importante fonte de
compartilhamento de orientacGes de salde e autocuidado, a0 mesmo tempo em que 0 grupo
caracteriza um ambiente de contato social, de troca de conhecimentos e formacdo de
vinculos, para os participantes, seja para o publico ou os profissionais envolvidos, consiste

em um importante instrumento de educacéo e saude (SASSI et al., 2014).
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Por fim, uma estratégia basica e de suma importancia, incluem 0s processos
comunicativos, que possibilitam a integralidade, a autonomia do paciente-cliente ao se
expressar e em contrapartida deve-se ter a comunicagdo efetiva, clara e objetiva dos
profissionais, a aplicacdo dessa estratégia é fundamental, por exemplo, para os idosos com
dificuldade auditiva. Associada a comunicacdo eficaz, a escuta ativa ou terapéutica,
compreendida como “método de responder aos outros de forma a incentivar uma melhor
comunicacdo e compreensdo mais clara das preocupacdes pessoais” (MESQUITA e

CARVALHO, 2014), gerariam em conjunto uma melhor comunicag&o.

5. CONCLUSAO

As mudancas que ocorrem ao longo do tempo, incluindo a demografia,
epidemiologia, 0s aspectos sociais e as inovagdes tecnologicas que promoveram 0 avango
da longevidade e indices que revelam a progressdo da mesma no futuro, constituem uma
fonte de impactos na sociedade que remete a necessidade de propostas especificas para seu
manejo adequado (fator evidenciado pelas politicas inerentes aos idosos e ao
envelhecimento aprovadas nos ultimos anos).

A necessidade do preparo qualificado na graduacéo refere-se a sensibilizacdo dos
estudantes diante da nova demanda de atendimento voltada a populacéo idosa, bem como
0s aspectos centrados na humanizagdo desse atendimento na busca pela integralidade dos
fatores que implicam no processo de envelhecimento ativo e saudavel através da
interpretacdo e desenvolvimento critico para ponderamentos e atuacdo sobre determinantes
sociais, econdmicos, comportamentais e pessoais.

Nesse aspecto, a equipe de enfermagem inserida simultaneamente no contexto de
atendimento de saude e em seu papel na sociedade através do exercicio da cidadania, se
encontra diante da urgéncia de formacdo especifica e continua, visto a projecdo
populacional diversificada caracterizada pelos idosos.

As acdes de enfermagem para a populacdo idosa sdo fundamentais para se
dinamizar as diretrizes propostas legalmente, nos cuidados de salde, orientacdo, educacao e
gue consequentemente geram a quebra de preconceitos com o processo de envelhecer e
contribuem para insercdo e participagdo social através de ferramentas, como a criagdo de
grupos de convivéncia, humanizagdo nos cuidados e aprimoramento da comunicacao e

escuta eficiente, que podem ser utilizadas durante o cotidiano desses profissionais
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promovendo além do bem estar biopsicossocial a desconstrucdo de preconceitos associados

ao envelhecer.
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