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UNIDADE 3
3 - CONCEITOS BÁSICOS

3.1 - Transição demográfica e epidemiológica

O processo de envelhecimento e o consequente aumento 
do peso relativo da população idosa se devem a modificações na 
fecundidade e mortalidade (TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA). Este 
aumento acarreta uma modificação do perfil de morbimortalidade 
da população com aumento das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) (TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA). 

Figura 1 – Transição demográfica do envelhecimento.

SAIBA MAIS: 
Em 30 anos o NE tem maior ganho na esperança de vida: 12,95 anos 
IBGE (2013).
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A região Nordeste, que tinha a esperança de vida ao nascer 
mais baixa em 1980 (58,25 anos) teve, em 30 anos, um incremento 
de 12, 95 anos nesse indicador, chegando, em 2010, a 71,20 anos, 
ligeiramente acima da região Norte, que anteriormente estava à 
sua frente (de 60,75 anos para 70,76 anos). Essa inversão se deveu 
principalmente ao aumento de 14,14 anos na esperança de vida das 
mulheres nordestinas, que foi de 61,27 anos para 75,41, enquanto 
que a das mulheres da região Norte aumentou 10,62 anos, de 63,74 
para 74,36 anos (IBGE, 2013).

Veja a esperança de vida nas diferentes regiões do Brasil.

Quadro 1 – Esperança de vida ao nascer por sexo – Brasil, Grandes 
Regiões e Unidades da  Federação – 1980/2010.

Esperança de vida ao nascer

Grandes 
regiões e 

unidades da 
Federação

1980 2010 Acréscimo

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Brasil 59,62 65,69 70,21 73,76 10,59 11,69

Norte 58,18 63,74 67,57 74,36 9,39 10,62

NE 55,40 61,27 67,15 75,41 11,75 14,14

SE 61,68 68,23 72,09 78,65 10,41 10,42

Sul 63,26 69,07 72,57 79,12 9,31 10,05

CO 60,51 65,6 70,43 77,56 8,66 11,34

DF 63,31 70,54 72,53 79,23 9,22 9,2

Fonte: Adaptado de IBGE. Em 30 anos, NE tem maior ganho na esperança de vida: 

12, 95 anos. Rio de Janeiro, 2013. Disponível em: < http://saladeimprensa.ibge.gov.br/

noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2436. 

http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2436
http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2436
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PARA REFLETIR!
A que se deve este crescimento? 

Por que existe esta diferença regional? O 
que modificou na região NE para ter este 
crescimento? 

Assista a apresentação feita pelo 
IBGE. ACESSE: http://goo.gl/GoM8xy

Os indicadores de saúde da popu-
lação idosa mostram que a mortalidade e 
a morbidade aumentam com a idade e são 
devidas predominantemente às doenças 
degenerativas. As doenças do aparelho 
circulatório, as neoplasias e as doenças do 
aparelho respiratório são as principais cau-
sas de óbito em maiores de 60 anos, sendo, 
porém ainda alta a proporção de óbitos por 
causas mal definidas, o que reflete a precá-
ria assistência médica e a reduzida quali-
dade da informação.

As DCNT (doenças cardiovascula-
res, doenças respiratórias crônicas, diabe-
tes, câncer e outras, inclusive doenças re-

nais, foram responsáveis por 72% das mortes no Brasil em 2007, fi-
cando 10% devido a doenças infecciosas e parasitárias e 5% devido 
aos distúrbios de saúde materno-infantis (CAMARANO et al., 1999). 

SAIBA MAIS: 
Em 2011 a revista The Lancet publicou vários artigos sobre 

a saúde no Brasil. Em um dos artigos é discutido o impacto das 
DCNT no SUS. 
ACESSE: http://goo.gl/Gpt9l4 
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3.2 - Envelhecimento ativo
	 Em 2002, a OMS lançou um Projeto de Política de Saúde 
com o objetivo de embasar a discussão sobre planos de ação 
com o objetivo de garantir um envelhecimento saudável. O que é 
“Envelhecimento Ativo”?

“Envelhecimento ativo é o processo 
de otimização das oportunidades de saúde, 
participação e segurança, com o objetivo de 
melhorar a qualidade de vida à medida que as 
pessoas ficam mais velhas.”

AMPLIE SEUS CONHECIMENTOS:
No texto: Envelhecimento ativo: uma 

política de saúde, publicado em 2005 pela 
World Health Organization são apresentados 
os determinantes do envelhecimento ativo e as 
políticas intersetoriais para sua implementação. 
ACESSE:
http://goo.gl/3v2j7r
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3.3 - Concepções acerca do envelhecimento
	 O processo de envelhecimento e sua conceituação são 
complexos e demandam uma abordagem multidisciplinar. De 
acordo com Martínez et al (1994), na maior parte dos seres vivos, 
e em particular nos seres humanos, este processo não permite 
definições fáceis, não se resumindo a uma simples passagem do 
tempo, sendo “um processo dinâmico, progressivo e irreversível, 
caracterizado por manifestações variadas nos campos biológicos, 
psíquicos e sociais”.

A idade cronológica é o tempo transcorrido a partir de 
um momento específico: a data de nascimento do indivíduo. Esta 
medida, apesar de simples, tem sentido apenas legal ou social: os 
eventos biológicos ocorrem no tempo, mas não necessariamente 
devido à sua passagem, pois acontecem em momentos e ritmos 
diferentes em cada indivíduo. O processo de envelhecimento é 
marcado por fatores socioeconômicos, por fatores ambientais e pelo 
aparecimento de enfermidades, sendo influenciado não apenas 
pela idade, mas, em grande medida, pelo modo como o indivíduo 
vive e as relações que estabelece (MARTÍNEZ et al., 1994).
	 É provável que as mudanças biológicas relacionadas à idade 
comecem em diferentes partes do corpo em momentos diferentes, 
e que o ritmo de mudanças varie entre células, tecidos e órgãos, 
bem como de pessoa para pessoa. Ao contrário do envelhecimento 
cronológico, o envelhecimento biológico implica em difícil medição 
das mudanças associadas à idade. Segundo Hayflick (1996), apesar 
de já haverem sido propostas várias medidas biológicas que 
pudessem prever o ritmo do envelhecimento humano, não se 
alcançou uma boa medida da idade biológica. Isto se deve à grande 
variabilidade individual dos possíveis marcadores. Apesar da idade 
biológica ser mais informativa que a cronológica, ela não tem, 
ainda, como ser medida de forma acurada.

O processo de envelhecimento extrapola a biologia e 



11

perpassa todos os aspectos da vida de um indivíduo. Com o tempo, 
mudam as dimensões psíquicas da pessoa, mudanças decorrentes 
de um acúmulo de experiência de vida. Tais experiências são 
o resultado dos acontecimentos vividos e de sua elaboração, e 
comportam paradoxos, sendo potencialmente produtivas, mesmo 
no caso de vivências afetivamente negativas como a aposentadoria e 
as perdas de vínculos por afastamento ou morte. O comportamento 
de uma pessoa diante de determinadas situações está de acordo 
com os hábitos, gostos e estilo de vida adquiridos e elaborados ao 
longo dos anos. Assim a capacidade de adaptação às perdas e outras 
mudanças durante a vida determinam grandemente a capacidade 
de adaptação do indivíduo à idade avançada (MOTTA, 2005).
	 Do ponto de vista sociocultural, o envelhecimento reflete 
uma inter-relação de fatores individuais, sociais e econômicos, fruto 
da educação, trabalho, experiência de vida e cultura. A sociedade 
determina a cada idade funções adequadas que o indivíduo deve 
desempenhar como estudo, trabalho, matrimônio e aposentadoria. 
A forma como o indivíduo se autodefine depende das referências 
dadas pela cultura e pela sociedade, sendo, portanto, o indivíduo, 
receptor e emissor de valores que podem ser modificados. Os idosos 
estariam passando por um momento de mudança cultural, onde as 
referências transformam-se: o indivíduo idoso começa a exercer 
um papel como ator social onde as expectativas do envelhecimento 
e da velhice alcançam novas dimensões (FERICGLA, 1992).

PARA REFLETIR!
Então, tendo em vista o 

exposto, o que é envelhecer? 
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3.4 - Envelhecimento biológico
Epidemiologicamente pode-se considerar o envelheci-

mento como o conjunto de processos que contribuem para aumen-
tar progressivamente a taxa de mortalidade específica para a idade. 
Não é, em si, um processo patológico porque enquanto envelhece-
mos experimentamos mudanças normais e esperadas. Mas, a pro-
babilidade de adoecer aumenta com a idade, porque estas mudan-
ças nos tornam mais vulneráveis a várias doenças.

O envelhecimento, do ponto de vista biológico, é processo 
multifatorial, abrangendo desde o nível molecular ao morfofisioló-
gico, com importante modulação do meio sobre o conteúdo genéti-
co, influenciado por modificações psicológicas, funcionais e sociais 
que ocorrem com o passar do tempo. 

O processo biológico de envelhecimento se caracteriza 
pela perda progressiva da capacidade de adaptação do organismo. 
Os mecanismos homeostáticos do idoso, responsáveis pelo equilí-
brio no meio interno frente a modificações no meio interno e exter-
no, se alentecem, diminuindo progressivamente em sensibilidade 
e amplitude até o ponto no qual sua ação é ineficaz e o equilíbrio se 
rompe (MOTTA, 2005). 

SAIBA MAIS: 
As alterações encontradas no envelhecimento renal 

mostram que, apesar de uma importante redução do número de 
glomérulos funcionais, o metabolismo renal é mantido. Porém, a 
resposta a uma situação de estresse como a desidratação ou o uso 
de medicações tóxicas leva rapidamente à perda de função renal, 
mesmo com a correção do mecanismo causador. 

É importante conhecermos as alterações que ocorrem 
durante o processo de envelhecimento, pois elas nos ajudam 
estabelecer nossas abordagens frente às demandas dos idosos. 
ACESSE: http://goo.gl/lDDLKf 
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3.5 - Indicadores de saúde na velhice
À medida que vamos envelhecendo, a nossa saúde 

precisa ser avaliada de forma muito mais abrangente do que em 
etapas anteriores da vida. As nossas condições psíquicas, sociais 
e nutricionais precisam ser levadas em consideração. Mas os mais 
importantes indicadores de saúde na velhice é a nossa capacidade 
funcional e a cognitiva. Capacidade funcional tem a ver com as 
condições que um indivíduo tem para se adaptar aos problemas 
cotidianos, ou seja, àquelas atividades que lhe são requeridas pelo 
ambiente em que vive. Capacidade cognitiva é definida como a 
capacidade para registrar, armazenar, usar e dotar de sentido os 
dados da realidade - semelhante à capacidade de aquisição de 
conhecimento ou percepção (CALDAS, 2009). 

Todas essas dimensões interferem diretamente no nosso 
grau de autonomia e independência. O conceito de autonomia 
diz respeito ao exercício do autogoverno. É ser responsável por si 
mesmo, ter a liberdade de tomar decisões e ter a sua privacidade 
respeitada. Já a independência tem relação com a capacidade 
funcional, ou seja, é poder realizar nosso autocuidado e administrar 
nosso dia a dia sem ajuda.

O conceito de fragilidade é um importante parâmetro para 
se avaliar a necessidade de apoio de que uma pessoa precisa. A 
fragilidade é definida como uma vulnerabilidade que o indivíduo 
apresenta aos desafios do próprio ambiente. Esta condição é 
observada em pessoas com mais de 80 anos ou naquelas mais 
jovens que apresentam uma combinação de doenças ou limitações 
que reduzam sua capacidade de se adaptar a doenças ou situações 
de risco. Existem alguns fatores que predispõem a pessoa, ao 
longo da vida, a uma situação de fragilidade. A maior parte destes 
fatores pode ser identificada e prevenida desde que este cuidado 
se dê desde a juventude. A fragilidade começa a ser determinada 
na infância e suas raízes se encontram nas condições materiais, 
econômicas e sociais da pessoa (CALDAS, 2009). 
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A fragilidade pode levar à dependência. A dependência 
se define como a incapacidade de o indivíduo interagir 
satisfatoriamente com seu ambiente sem ajuda. A dependência 
pode estar ligada à incapacidade funcional devido a doenças ou à 
falta de apoio físico, material ou psicológico. 

A dependência se traduz por uma ajuda indispensável para 
a realização dos atos elementares da vida. É importante salientar 
que não é apenas a incapacidade que cria a dependência. O que cria 
a dependência é o somatório da incapacidade com a necessidade. 
De qualquer forma, a dependência não é um estado permanente. 
É um processo dinâmico cuja evolução pode se modificar e até ser 
prevenida ou reduzida se houver ambiente e assistência adequados 
(CALDAS, 2009). 

As doenças crônicas podem causar dependência pela perda 
ou não da capacidade funcional. Para que se tenha ideia de qual 
ajuda ou tipo de cuidado o indivíduo necessita, é preciso avaliar a 
sua capacidade funcional. Esta é avaliada com base na capacidade 
de execução das atividades da vida diária (AVD), que por sua vez 
dividem-se em: 

•	 Atividades básicas da vida diária - tarefas próprias do 
autocuidado, como se alimentar, se vestir, controlar os 
esfíncteres, se banhar, se locomover etc.

•	 Atividades instrumentais da vida diária - capacidade 
para levar uma vida independente na comunidade, como 
realizar as tarefas domésticas, compras, administrar as 
próprias medicações, manusear dinheiro etc.

•	 Atividades avançadas da vida diária - são marcadoras 
de atos mais complexos e, em grande parte, ligados 
à automotivação, como trabalho, atividades de lazer, 
contatos sociais, exercícios etc. (CALDAS, 2002, p.4).
Uma pessoa independente é aquela que é capaz de realizar 

todas as atividades listadas acima, além de participar da vida 
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econômica e social de sua comunidade e decidir o que fazer com 
seus recursos sem ajuda de terceiros.

Como já vimos, uma pessoa autônoma é aquela capaz 
de se autogovernar. Este conceito também inclui o exercício da 
liberdade individual, da privacidade, de fazer escolhas livremente 
e ser independente moralmente, tendo harmonia com os próprios 
sentimentos e necessidades. Por sua vez, Moraes (2008) mostra 
a correlação entre capacidade funcional e as dimensões que a 
determinam: 

Organograma 1 – Dimensão social e econômica.

Fonte: Adaptado de MORAES, Edgar Nunes de. Avaliação multidimensional do idoso: 

instrumentos de rastreio. Belo Horizonte: Folium, 2008. 64p. 
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A perda da funcionalidade se dá segundo uma escala 
de complexidade, iniciando nas atividades mais complexas e 
evoluindo até as menos complexas.

Figura 2 – Hierarquia das atividades de vida diárias.

Fonte: DINTOF, Mariana. Envelhecendo com saúde e qualidade de vida: discutindo 

questões para um envelhecimento saudável. 2010. 

Disponível em: < http://goo.gl/KDefKV>.

O conceito de saúde, dado pela OMS em 2000, está 
orientado para melhorar o potencial de saúde de cada indivíduo 
ou prover saúde à vida, isto é, aumentar a média de anos livres de 
incapacidades ou enfermidades. Faz-se acompanhar de conceitos 
como expectativa de vida sem incapacidades físicas ou expectativa 
de vida saudável (tempo de vida que as pessoas esperam viver 
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sem precisar de cuidados especiais), que nos oferece olhares 
diferenciados sobre esta questão: o desafio na área de saúde é 
diminuir o número de anos com vida dependente e aumentar 
a quantidade e qualidade dos anos de vida independente. A 
competência para esta abordagem depende do trabalho conjunto 
envolvendo serviços sociais e comunitários, pela grande 
importância que têm os fatores econômicos, ambientais e de 
prestação de serviços (ALLUÉ, 1999).

A Classificação Internacional de Funcionaliade da 
Organização Mundial da Saúde (WHO/CICDH) define conceitos 
como deficiência, incapacidade e dependência e sua correlação 
com fatores do meio no seu impacto sobre a qualidade de vida do 
indivíduo. 

SAIBA MAIS. ACESSE:
http://goo.gl/N94GOY

É conhecida a chamada “cascata da dependência“: A partir 
de uma deficiência (qualquer perturbação de uma estrutura ou do 
funcionamento de uma parte do organismo, seja do ponto de vista 
mental ou físico), surge uma incapacidade (expressão da deficiência 
ao nível funcional, ou seja, incapacidade é a perda da capacidade 
funcional, secundária ao déficit, para realizar as atividades normais 
para sua idade), que se expressa pela dependência (déficit derivado 
das deficiências ou incapacidades que limitam a realização ou 
o cumprimento de um papel considerado normal; representa as 
consequências sociais e ambientais dos déficits e incapacidades). 
Mostram-se abaixo, as relações entre os fatores envolvidos nesta 
cascata: 
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Organograma 2 – Relação entre os fatores envolvidos na 
Cascata de Dependência.

Fonte: HALTER, Jeffrey. Hazzard’s principles of geriatrics medicine and gerontology. 

6. ed. Mc Graw-Hill Comp, 2009.

Ramos (2003) aponta a importância da avaliação da 
capacidade funcional como novo paradigma da saúde pública 
frente ao envelhecimento, onde o conceito de saúde se modifica 
para a manutenção da autonomia, independente da presença 
de doenças crônicas controladas. Vários instrumentos foram 
desenvolvidos para a avaliação da capacidade funcional e incluem 
fatores sociodemográficos, percepção subjetiva do idoso, saúde 
física e mental, independência nas atividades diárias, suporte 
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familiar e social e utilização de serviços. Conheça a interrelação 
entre as dimensões da avaliação geriátrica:

Fluxograma 1 – Interrelação entre as dimensões da 
avaliação geriátrica.

Fonte: HALTER, Jeffrey. Hazzard’s principles of geriatrics medicine and gerontology. 

6. ed. Mc Graw-Hill Comp, 2009.

Uma questão importante para a prática assistencial é o 
conhecimento das características das enfermidades nos idosos. 
Os sintomas podem ser confundidos com transtornos normais do 
envelhecimento, sua apresentação é mascarada ou subaguda, não 
apresentando os sinais clássicos. É frequente a superposição e o 
predomínio de enfermidades crônicas, que podem se apresentar 
como entidades sindrômicas (síndromes geriátricas): alterações 
sensitivas, imobilidade, depressão, consequências de iatrogenia, 
estado confusional agudo, desnutrição, quedas, incontinência, 
déficit cognitivo e presença de pluripatologia. 

A abordagem terapêutica tem por objetivo manter a 
capacidade funcional. A modificação da resposta à enfermidade 
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e o alentecimento dos processos de tratamento e recuperação, 
engendram considerações éticas e negociações sobre conduta, 
somadas ao tratamento e provisão dos recursos necessários. Na 
vigência de quadros clínicos complicados, o profissional de saúde 
há de se posicionar quanto à questão da qualidade de vida. A 
prática da geriatria e gerontologia não pode se resumir ao simples 
prolongamento da vida.
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