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RESUMO

Este trabalho apresenta uma breve reflexdo sobre a inser¢do do idoso na sociedade pés-moderna, ressaltando
as transformacdes geradas pela transicdo demografica das Ultimas décadas no Brasil e a mudanca
epidemiolégica decorrente destas transformagfes. Estas caracteristicas tém impacto significativo no contexto da
saude, porquanto implicam formalizar o cuidado em salde contemplando essa parcela da populacdo. Enfoca as
divergéncias associadas a longevidade e a necessidade da implementacdo de novos paradigmas referentes a
saude do idoso, pontuando que a enfermagem apresenta papel importante no cuidado prestado aos idosos,
motivo pelo qual esta abordagem deve comecgar na formagao académica. A implementagéo de politicas publicas
na perspectiva do envelhecimento populacional visa melhorar a qualidade de vida e promover o impacto positivo
nos indicadores de morbimortalidade. Compreende-se que o envelhecimento populacional € um grande desafio a
ser enfrentado pelos profissionais de salde, pelos governantes, pela sociedade civil e pelos préprios idosos, a
fim de assegurar os direitos destes Ultimos por meio do cuidado integral.
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conjunto de teorias criticas, filosoficas e
artisticas que se sobrepdem ao modernismo, indo

Este trabalho consiste em uma breve reflexé&Ie encontro as teorias dogmaticas e ao discurso

sobre a insercio do idoso na pés—modernidadéac'onal' A PoOs-Modernidade € considerada a

periodo caracterizado pela economia capitalista ééVIsaO e a desconstrugdo de um modelo

globalizada. A sociedade, historicamente V(_:‘multrapassado; € um periodo de verdades relativas
' ' , heste contexto, nada é absoluto. O POds-

apresentando modificagdes significativas em su derni ~ " total

estrutura etéria, com o aumento da expectativ 0 ernlsrgo nao promove uma rup Lira %a

de vida da populacio. Prevé-se que, em 2025, GemM o modernismo, e sim, cria uma vis&o critica
esse modefd

Brasil ocupard a sexta colocacdo mundial enf P . .
No cenério pés-moderno ocorre a primazia da

populacdo idosd, percebendo-se assim . . 2o da format p eciment

mudancas no perl de saice dopai,com maidfISTISCER o8 Iormates ® 6o cormecmene,

énfase nas chamadas doencas cronicas, qc? ~ . ~
producéo cultural no pais, com a construgéo, no

evoluem de forma lenta e silenciosa. ! S laci | d do feito d
Entende-se pds-modernidade como ym'Maginario populacional, de um mundo feito de
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imagens que tendem a distorcer a realidade. @e morbidades crbénicas ndo transmissiveis, de
individuo ganha destague no momento atuaenfermidades provocadas pelo homem e por
como consumidor, cliente, e ndo mais comomicroorganismos oportunistas, que debilitam a
produtor®. salde dos idosos. Estes ainda sofrem com a

Dessa forma, o idoso torna-se obsoleto eseparagdo, o declinio da posi¢do social e o
desnecesséario, & medida que sua jovialidadsolament®® proporcionado por esta sociedade
desvaneceu e ndo ha mais lugar para ele ncapitalista pds-moderna.
mercado de trabalho, o que também pode ocorrer Costuma-se dar destaque a velhice com
no contexto familiar, em que muitas vezes ele @&nfoque negativo, comparando-se esta a perda,
considerado incdbmodo e o convivio com ele édesigualdade, abandono, e estimulando-se
penoso, pois exige atencédo e cuidado. atitudes e comportamentos que “negam aos

Esse sistema sustenta o processo da&losos o direito de elaborar e concretizar
dominacdo através da seducdo exercida pelprojetos de vida® 5%
midia, fortalecendo uma sociedade de consumo e Com isso, nega-se o direito basico de todo
de repressdo, gerada pela dependéncia dedividuo, o de ser cidaddo, embora esse direito
mercadorias muitas vezes desnecessariassteja estabelecido na legislacdo brasileira, que
Ressalta-se que tamanho € o poder exercidodo faz distincdo de idade, assegurando ao idoso
sobre as pessoas, que quem ndo se encaixa negtedireito de estar incluido na sociedade,
perfl acaba automaticamente  excluido participando de forma ativa de sua politica e
socialmente. estruturé’.

Neste contexto, a alteracdo demogréfica trard 1sso vem ao encontro da discussdo sobre
como um impasse a ser superado a curto prazgualidade de vida da Organizagdo Mundial de
as questbes associadas a saude, com vistasSaude — OMS - que destaca a importancia de
autonomia dos idosos, ressaltando-se aalidar aspectos relativos a percep¢do do idoso
importancia de superar o modelo vigente,sobre sua posi¢cao na vida, as questdes culturais e
imposto pelo capitalismo e pelas tecnologias das valores deste grupo, identficando seus
globalizacdo, que reforcam a exclusédo social dmbjetivos e suas expectativas — enfim a qualidade
idoso, a soliddo, os maus-tratos, o analfabetismaje vida, um conceito amplo que também engloba
geralmente levando a um maior numero deo nivel de independéncia, as relagbes sociais e
morbidades e comorbidades e impedindo estesmbientaif).
idosos de levarem uma vida saudavel. Os idosos apresentam um estado de

Percebe-se, ainda, a necessidade de prepamiminuicdo das reservas dos diversos sistemas
os profissionais e as instituicbes para estalo organismo denominado “fragilidade, e a
demanda, que cresce diariamente. No que ggartir dai podem ocorrer alteracbes nas
refere & enfermagem, é fundamental que osnanifestacdes clinicas de doengas simples,
profissionais dessa &rea estejam aptos par@gumas das quais sdo extremamente comuns
trabalhar com o envelhecimento ativo, a fim deaos idosos. Nao obstante, a frequéncia com que
estimular a autonomia dos idosos, valorizandcestes diagnosticos deixam de ser realizados
seus conhecimentos, e assim manter suaumenta os riscos de um mau prognostico, o que
autoestima.  Além disso, estes profissionaigleve servir de alerta para a grande quantidade de
devem estar preparados para atuar em todos @endicBes cronicas que se mantém mascaradas
niveis de atencdo, visando a prevenc&ono organismo dos idos8s
promocdao, reabilitacdo e tratamento no ambito Tendo-se em vista esta realidade, questiona-
individual e familiar. se sobre os custos do envelhecimento para o

pais, como o aumento das aposentadorias, a

O paradoxo da longevidade e a mudanga maior utilizagdo dos servicos de saude, o
de paradigma cuidado domiciliar e a adequagdo da

Na sociedade pds-moderna a longevidadénfraestrutura publica, para atender as
esta cada vez mais presente, o que nao signifia@ecessidades deste grupo.
gualidade de vida, uma vez que o aumento da Tem-se que, no final da década de noventa,
expectativa de vida podera implicar o aumenteem torno de 50% do total de individuos que
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apresentavam cegueira e surdez em Sao Pauativo”’, com estimulo a participagdo efetiva dos
eram representados por pessoas com idade iguiglosos enquanto  cidad&®s Assim, o
ou superior a 60 anos, e que 30% dos individuognvelhecimento saudavel € visto como a inter-
portadores de paralisia ou amputacdo tambémelacdo da salde mental, fisica e espiritual com a
faziam parte deste estrato da populdtao independéncia diaria, integracdo social, 0 apoio
Isto nos faz refletir sobre a que custosfamiliar e a independéncia econdnti
estamos alcancando a longevidade da populacdo Considera-se de suma relevancia a
brasileira. implementacdo de mais politicas voltadas ao
O envelhecimento da populacao € visto comaenvelhecimento populacional, principalmente
um grande triunfo da humanidade e, ao mesmmos paises em desenvolvimento, em que a
tempo, como grande desafio, uma vez que ndéransicdo demografica vem ocorrendo em ritmo
transcorrer do século XXI esta alteracdo noacelerado, constituindo-se em um desafio para o
perfil populacional causar4d elevacdo nasgoverno, a sociedade e o préprio id3so
demandas sociais e econdbmicas em todo o Salienta-se que o0 envelhecimento da
mundd®. Esta alteracdo demogréfica trard comopopulacédo se traduz em desafios principalmente
um impasse, a ser superado a curto prazo, gmra 0s servicos de saude, 0s quais ndo estdo
guestbes associadas a saude, com vistas peparados para lidar com esta demanda
autonomia dos idosos. crescente, em vista do despreparo dos
Espera-se mais longevidade e profissionais. Por isso, torna-se urgente a
envelhecimento ativo, no entanto a sociedadeapacitacdo destes e a reestruturacdo das
ainda ndo esti preparada para lidar com estestituicdes de saude, a fim de proporcionarem
paradoxo, & medida que o aumento das doenca® idoso um cuidado integral e de qualiddte
crbnicas gera a diminuicdo da autonomia,
aumento da dependéncia dos idosos e maior Cuidado ao idoso na Pés-Modernidade
utilizacdo dos servigos de saude. A faixa etaria que define o idoso no Brasil é
Outro ponto relevante é que esta faixa etarialada a partir de 60 anos, enquanto nos paises
nao é considerada quando se pensa em geracdesenvolvidos é considerado idoso o individuo
de renda e em consumo, embora os idososom 65 anos ou mais. E obrigacdo do Estado
representem uma parcela significativa nagarantir a prote¢cdo a vida e a saude do idoso,
estrutura econbmica, pois muitas vezes saatravés da implementacdo de politicas publicas
responsaveis pelo sustento familiar, além degue visem ao envelhecimento saudavel e em
desempenharem papel relevante também comeondicées dign&%.
consumidores, principalmente no ramo do O Brasil, no ano de 2000, apresentava 13
turismo, que ganha destaque com a globalizacamnilhdes de idosos, e acredita-se que em 50 anos
estimulando este grupo a investir na cultura eeste numero passard para 58 milhdes,
lazer com vistas a um envelhecimento saudavel.correspondendo a 23,6% da populacdo 3tal
O surgimento de novos paradigmas no camp&ompreende-se que este acelerado processo de
da salde parece estar atrelado também d&sudanca demogréfica esta intimamente ligado
mudancas demogréaficas e epidemiolégicas, aao avanco tecnolégico, que se reflete na saude,
guais promoveram uma elevacao dos custos comwom a descoberta e inser¢cdo de novas técnicas
tratamentos e hospitalizacdes. Emerge, assingdiagnosticas e terapéuticas, na infraestrutura das
um novo paradigma, associado especificamenteidades, com o avanco da urbanizagdo e a
a saude do idoso, a sua capacidade funcional eampliacdo da rede de saneamento e, ainda, na
ao seu envelhecimento at¥8, ou seja, & sua consolidacdo do Sistema Unico de S&ldte
autonomia e independéncia, que apresenta, ou Paralelamente & mudanca na piramide etéria
ndo, uma ou mais enfermidades crbnicas. brasileira, ocorre uma transformacdo no perfil
A Organizacdo Mundial da Saude propde queepidemiolégico do pais, quando se percebe o
0os paises em desenvolvimento promovandeclinio das doencas infecto-contagiosas e um
estratégias a partir de discussbes entre aumento nos registros de doengas cronicas nao-
governo, organizacbes internacionais e aransmissiveis (DCNT), as quais sdo as
sociedade civil, objetivando o “envelhecimentoprincipais  responsaveis por  morbidade,
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incapacidade e mortalidade na populacdo idoseealizacdo de procedimentos, e buscar, por meio
do Brasil e do mundd. de intervencdes externas, suprir as necessidades

Considera-se importante ndo se atribuir ados idosos e investir em sua autonomia,
velhice o significado de doenca e incapacidadeestimulando neles o uso de seus recursos
Ela deve ser compreendida como um estado emmternos e transformando-os em agentes ativos
gue ocorrem alteracbes fisioldgicas em nivelno seu processo de cuidado. Além disso, deve-se
individual e nos processos psicolégicos ereconhecer a importancia do grupo familiar na
sociolégicos, sendo vivenciada de modo singulandesao e permanéncia do idoso no tratamento.
por cada idoso, independentemente da idade, da Destaca-se que a enfermagem desempenha
etnia e do sext. importante papel no cuidado prestado aos idosos.

O atual sistema de saude do Brasil tem um&ara isso, torna-se relevante que a formacéao
demanda reprimida e precaria na captacdo dacadémica seja construida com vistas ao cuidado
idosos com risco de adoecer. O diagnésticantegral da saude do idoso, a fim de que as
centrado na queixa principal eficaz para cenfermeiras estejam preparadas para atuar neste
adulto jovem, porém ndo o para o idosocendrio de cuidados e participar ativamente da
porque este requer maior atencdo dogpromocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo,
profissionais e mais tempo na avaliagdo. Assimno que tange ao envelhecimento saudavel.
conhecer o processo do envelhecer € importante
para que o pr_oflssrlor)al de_ saud_e possa CONSIDERACOES FINAIS
estabelecer um diagndstico mais preciso e uma
terapéutica mais adequada ao idoso inserido na As
Pés-Modernidad@.

Na sociedade poOs-moderna, em que

é
é

mudancas demogréficas e
epidemiolégicas ocorridas no pais e no mundo
S0  contexto  pds-moderno  promoveram

do_id b | al d‘?nudangas significativas no perfil da saude e da
0 ldoso, percebe-se claramente a falta d@uency no pais, o que tem gerado grandes

estrutura no sistema de sadde para acolher esgaqsfins para o governo, para a sociedade civil e

categoria de individuos. O modelo curativo .5 o5 proprios idosos, que precisam identificar
ainda ndo foi superado, sendo considerady, o, |ygar nesta sociedade em constante
menos importante o investimento em cuidadog ansformacéo

preventivos e de promocdo, ao passO QuUe & Egies ainda precisam vencer diversos

proposta da Politica Nacional do 1doso €ghqaculos no que se refere as dificuldades
Qocioecondmicas, ao acesso a servicos de saude
de qualidade, a visibilidade social engquanto
cidadados que apresentam direitos assegurados
S , _ , ela constituicdo brasileira e a ressignificacdo de
profissionais de saude aos idosos esta embasadg, papel na sociedade. Isso é necessario a fim
nlo cqn(;rolgz ]? na ordeml' mgcamcf:'lsta(l:i ?end%le que a longevidade deixe de ser paradoxal e os
plan€jado de forma generalizada, afim de 10rafy,545 apresentem um envelhecimento saudavel.
o trabalho mais eficaz e organiz&88p ficando lsso s6 serd possivel com a diminuicio da
relegado a segundo plano o atendimentq, ijancia das doencas crénicas ou a amenizagao
humanlzadoe integral a esses |nd|V|duos_. de seus sintomas por meio de um sistema de
Com isso, entende-se que o0 enfermeiro deve, e yoltado ao cuidado integral ao idoso.
estar p_reparado para lidar com as _mudan(;as Observa-se que, embora ja se perceba o
promdQV|das a partl'rt ddesta tr%ns??o desurgimento de um novo paradigma na satde, 0s
paradigmas € capacitado para ldentficar agy,yimentos para implanta-lo ainda estio mais
alteracbes causadas pelo envelhecimento n@ . o que o processo de envelhecimento
contexto do idoso, vislumbrando as questdes,,, acional. Diante disso se questiona: até
familiares, culturais e sociais, ao invés dequando o Brasil vai conseguir contornar os

centrar-se na doenca. ~ . . problemas gerados pela mudanga demogréfica e
Compreende-se, entdo, que a equipe de sau Bidemioldgica?

deve superar o modelo tradicional, que visa a " que tange & enfermagem, é de suma

autonomia e independéncia.
Tem-se observado que, em muitas
instituicbes, o cuidado prestado pelos
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importancia que seus profissionais estejanformacdo académica, de modo a preparar o
preparados para atender esta demandtuturo profissional para desenvolver o cuidado
populacional que cresce constantemente. Pame forma humana e integral, visando a
tanto essa tematica deve ser abordada duranteaatonomia e independéncia do idoso.

THE INCLUSION OF THE ELDERLY IN THE CONTEXT OF POST - MODERNITY

ABSTRACT

This work presents a brief reflection on the inclusion of the elderly in the post-modern society, highlighting the
changes which have been generated by the demographic transition in the last decades in Brazil and the
epidemiological change resulting from this transformation. These characteristics have significant impact in the
context of the health as they implicate, to formalize the care in health contemplating that portion of the population.
The divergences associated to the longevity and the need of the implementation of new paradigms are focused
regarding the elderly's health, punctuating that nursing presents importanmt role front to the care rendered to the
elderly and, therefore, this approach should begin in the academic formation. The implementation of public politics
in the perspective of the population aging seeks to improve the life quality and to promote the positive impact in
the morbi-mortality indicators. It is understood that the population aging is a great challenge to be faced by the
professionals of health, for the rulers, for the civil society and for the own elderly, in order to, to assure the elderly
rights through the integral care.

Key words: Aged. Demographic Aging. Health. Nursing.

LA INSERCION DEL ANCIANO EN EL CONTEXTO DE LA POS M ODERNIDAD

RESUMEN

Este trabajo presenta una breve reflexion sobre la insercion del anciano en la sociedad posmoderna, resaltando
las transformaciones generadas por la transicion demogréafica de las Ultimas décadas en Brasil y el cambio
epidemiologico decurrente de estas transformaciones. Estas caracteristicas tienen impacto significativo en el
contexto de la salud, dado que implican formalizar el cuidado en salud contemplando esa parcela de la
poblacién. Enfoca las divergencias asociadas a la longevidad y la necesidad de la implementacion de nuevos
paradigmas referentes a la salud del anciano, puntuando que la enfermeria presenta papel importante en el
cuidado prestado a los ancianos, motivo por el cual este abordaje debe empezar en la formaciéon académica. La
implementacion de politicas publicas en la perspectiva del envejecimiento poblacional pretende mejorar la
cualidad de vida y promover el impacto positivo en los indicadores de morbimortalidad. Se comprende que el
envejecimiento poblacional es un gran desafio a ser enfrentado por los profesionales de salud, por los
gobernantes, por la sociedad civil y por los propios ancianos, a fin de asegurar los derechos de estos Ultimos por
medio del cuidado integral.

Palabras-clave: Anciano. Envejecimiento de la poblacién. Salud. Enfermeria.
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