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O envelhecimento populacional ¢ atualmente um importante fenémeno no contexto nacional, estando
acompanhado por transformagdes epidemiologicas ¢ sociais. A dindmica da populagdo brasileira
caminha para diminuigdo da populagio geral ¢ um superenvelhecimento populacional. Observa-se ainda
no Brasil reduciio da participagdio da populagdo jovem, fato que sera acentuado nas décadas de 2020 a
2040, e aumento continuo e acelerado da participagio da populagdo idosa (Camarano, 2014).

As consequéncias do envelhecimento populacional na area da saude sdo muito relevantes, pois além
da transicio demografica, ocorre (ransi¢do epidemiolégica em que ha mudangas dos padrdes de
morbidade, invalidez ¢ morte de uma determinada populagdo. Ocorre redugdo das doengas
infectoparasitarias € aumento das doengas cronico-degenerativas, bem como maior necessidade dos
servicos de satde e, consequentemente, aumento dos gastos com a saude (Veras, 2003; Chaymowicz,
2013; Camarano;2014).

Palloni ef al. (2002) ja alertavam para o problema de que na América Latina as doengas transmissiveis
persistiriam com as doengas ndo transmissiveis, levando a sobrecarga maior do sistema de saude de
paises em desenvolvimento, fato que alguns autores denominam de “dupla carga de doengas™. A situagdo
é agravada, no momento atual, pela associagdo das causas externas ¢ temos a denominada “tripla carga
de doengas” (Palloni ef al., 2002; Cano et al., 2005; Mendes, 2010).

O rapido envelhecimento populacional define a urgéncia em formar médicos qualificados para as
especificidades do idoso. As doengas nos idosos se agrupam em quadros sindrdmicos proprios, as
denominadas “sindromes geritricas”, que necessitam de uma estrutura assistencial de satide peculiar
para reestabelecer ou preservar a saude ¢ a autonomia (Cano et al., 2005; Pereira et al., 2010).

Meédicos de diversas areas cada vez mais atenderdo idosos na sua atividade diaria. Resultado de
pesquisa realizada nos EUA em nove sociedades de especialidades mostrou que 30 a 60% dos pacientes
atendidos tinham 65 anos ou mais. Outro levantamento no mesmo pais mostrou que 45% das consultas
de idosos foram realizadas por médicos clinicos e de familia (Mold e Green, 2003; Sonu ef al., 2006).

Como bem ressaltou Komatsu, em 2013, ndo podemos contar apenas com a formagao de especialistas
em Geriairia para atender ao idoso na proporgdo que o Brasil necessita; temos que formar, além do
especialista, profissionais da 4rca de saude sensibilizados para a questdo do envelhecimento (Liang,
2013).

Preparar profissionais de saide capazes de identificar as pérticularidades dos idosos deve ser uma
prioridade para o sistema educacional dos paises em desenvolvimento. A maioria dos egressos dos
cursos de Medicina ira atender a idosos, reforgando a necessidade de conhecimento especifico para um
atendimento com qualidade (Costa et al., 2003).

hitp://e. pub/jpsfdsxmprlc6qqfu841.vbk/OEBPS/Text/chapter012-print-1470749825.h... 09/08/2016




