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UNIDADE 3

3 - CONCEITOS BASICOS
3.1 - Transicao demograifica e epidemiologica

O processo de envelhecimento e o consequente aumento
do peso relativo da populacado idosa se devem a modificacdes na
fecundidade e mortalidade (TRANSI(;AO DEMOGRAFICA). Este
aumento acarreta uma modificacdo do perfil de morbimortalidade
dapopulacdo comaumento das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA).

Figura 1 - Transicao demografica do envelhecimento.
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SAIBA MAIS:
Em 30 anos o NE tem maior ganho na esperanca de vida: 12,95 anos

IBGE (2013).



A regido Nordeste, que tinha a esperanca 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 regidao Norte, que anteriormente estava a
sua frente (de 60,75 anos para 70,76 anos). Essa inversao se deveu
principalmente ao aumento de 14,14 anos na esperanca de vida das
mulheres nordestinas, que foi de 61,27 anos para 75,41, enquanto
que a das mulheres da regiao Norte aumentou 10,62 anos, de 63,74
para 74,36 anos (IBGE, 2013).

Veja a esperanca de vida nas diferentes regides do Brasil.

Quadro 1 - Esperanca de vida ao nascer por sexo - Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federagdo - 1980/2010.

ESPERANCA DE VIDA AO NASCER

Grandes 1980 2010 Acréscimo
regides e
unidades da
Federagéo 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
CcO 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 esperanca de vida:

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



http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2436
http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2436

PARA REFLETIR!

A que se deve este crescimento?
Por que existe esta diferenca regional? O
que modificou na regiao NE para ter este
crescimento?

7 Assista a apresentacao feita pelo
. IBGE. ACESSE: http://g00.gl/GoM8xy

Os indicadores de satide da popu-
lacdo idosa mostram que a mortalidade e
a morbidade aumentam com a idade e sao
devidas predominantemente as doencas
degenerativas. As doencas do aparelho
circulatorio, as neoplasias e as doencas do
aparelho respiratério sdo as principais cau-
sas de Obito em maiores de 60 anos, sendo,
porém ainda alta a proporc¢ao de 6bitos por
causas mal definidas, o que reflete a preca-
ria assisténcia médica e a reduzida quali-
dade da informacao.

As DCNT (doencas cardiovascula-
res, doencas respiratorias cronicas, diabe-

tes, cancer e outras, inclusive doencas re-
nais, foram responsaveis por 72% das mortes no Brasil em 2007, fi-

cando 10% devido a doencas infecciosas e parasitarias e 5% devido
aos distirbios de satide materno-infantis (CAMARANO et al., 1999).

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

a saude no Brasil. Em um dos artigos é discutido o impacto das
DCNT no SUS.
ACESSE: http://goo.gl/Gptol4




3.2 - Envelhecimento ativo

Em 2002, a OMS lancou um Projeto de Politica de Satide
com o objetivo de embasar a discussdo sobre planos de acao
com o objetivo de garantir um envelhecimento saudavel. O que é
“Envelhecimento Ativo”?

“Envelhecimento ativo &€ o processo
de otimizacao das oportunidades de saude,
participacao e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as

?\@:3@ pessoas ficam mais velhas.”

AMPLIE SEUS CONHECIMENTOS:

No texto: Envelhecimento ativo: uma
politica de saide, publicado em 2005 pela
World Health Organization sao apresentados
os determinantes do envelhecimento ativo e as
politicas intersetoriais para sua implementacao.
ACESSE:

http://goo.gl/3v2j7r




3.3 - Concepcoes acerca do envelhecimento

O processo de envelhecimento e sua conceituagao sao
complexos e demandam uma abordagem multidisciplinar. De
acordo com Martinez et al (1994), na maior parte dos seres vivos,
e em particular nos seres humanos, este processo ndo permite
definicoes faceis, ndo se resumindo a uma simples passagem do
tempo, sendo “um processo dinamico, progressivo e irreversivel,
caracterizado por manifestacdes variadas nos campos biologicos,
psiquicos e sociais”.

A idade cronoldgica é o tempo transcorrido a partir de
um momento especifico: a data de nascimento do individuo. Esta
medida, apesar de simples, tem sentido apenas legal ou social: os
eventos biolégicos ocorrem no tempo, mas nao necessariamente
devido a sua passagem, pois acontecem em momentos e ritmos
diferentes em cada individuo. O processo de envelhecimento é
marcado por fatores socioeconémicos, por fatores ambientais e pelo
aparecimento de enfermidades, sendo influenciado nao apenas
pela idade, mas, em grande medida, pelo modo como o individuo
vive e as relacoes que estabelece (MARTINEZ et al., 1994).

E provavel que as mudancas biolégicasrelacionadas aidade
comecem em diferentes partes do corpo em momentos diferentes,
e que o ritmo de mudancas varie entre células, tecidos e 6rgaos,
bem como de pessoa para pessoa. Ao contrario do envelhecimento
cronologico, o envelhecimento biologico implica em dificil medicao
das mudancas associadas a idade. Segundo Hayflick (1996), apesar
de ja haverem sido propostas varias medidas biologicas que
pudessem prever o ritmo do envelhecimento humano, nao se
alcancou uma boa medida da idade biolégica. Isto se deve a grande
variabilidade individual dos possiveis marcadores. Apesar da idade
biologica ser mais informativa que a cronologica, ela ndao tem,
ainda, como ser medida de forma acurada.

O processo de envelhecimento extrapola a biologia e




perpassa todos os aspectos da vida de um individuo. Com o tempo,
mudam as dimensoes psiquicas da pessoa, mudancas decorrentes
de um actimulo de experiéncia de vida. Tais experiéncias sao
o resultado dos acontecimentos vividos e de sua elaboracao, e
comportam paradoxos, sendo potencialmente produtivas, mesmo
no caso de vivéncias afetivamente negativas como aaposentadoriae
as perdas de vinculos por afastamento ou morte. O comportamento
de uma pessoa diante de determinadas situacoes esta de acordo
com os habitos, gostos e estilo de vida adquiridos e elaborados ao
longo dos anos. Assim a capacidade de adaptacao as perdas e outras
mudancas durante a vida determinam grandemente a capacidade
de adaptacdo do individuo a idade avangcada (MOTTA, 2005).

Do ponto de vista sociocultural, o envelhecimento reflete
umainter-relacdo de fatoresindividuais, sociais e econémicos, fruto
da educacio, trabalho, experiéncia de vida e cultura. A sociedade
determina a cada idade fun¢des adequadas que o individuo deve
desempenhar como estudo, trabalho, matrimonio e aposentadoria.
A forma como o individuo se autodefine depende das referéncias
dadas pela cultura e pela sociedade, sendo, portanto, o individuo,
receptor e emissor de valores que podem ser modificados. Os idosos
estariam passando por um momento de mudanca cultural, onde as
referéncias transformam-se: o individuo idoso comeca a exercer
um papel como ator social onde as expectativas do envelhecimento
e da velhice alcancam novas dimensoes (FERICGLA, 1992).

PARA REFLETIR!
Entao, tendo em vista o
exposto, o que é envelhecer?

1




3.4 - Envelhecimento biologico

Epidemiologicamente pode-se considerar o envelheci-
mento como o conjunto de processos que contribuem para aumen-
tar progressivamente a taxa de mortalidade especifica para a idade.
Nao é, em si, um processo patolégico porque enquanto envelhece-
mos experimentamos mudangas normais e esperadas. Mas, a pro-
babilidade de adoecer aumenta com a idade, porque estas mudan-
cas nos tornam mais vulneraveis a varias doencas.

O envelhecimento, do ponto de vista biologico, é processo
multifatorial, abrangendo desde o nivel molecular ao morfofisiol6-
gico, com importante modulacdo do meio sobre o contetido genéti-
co, influenciado por modificacdes psicolégicas, funcionais e sociais
que ocorrem com o passar do tempo.

O processo biologico de envelhecimento se caracteriza
pela perda progressiva da capacidade de adaptacdo do organismo.
Os mecanismos homeostaticos do idoso, responsaveis pelo equili-
brio no meio interno frente a modificacées no meio interno e exter-
no, se alentecem, diminuindo progressivamente em sensibilidade
e amplitude até o ponto no qual sua acdo é ineficaz e o equilibrio se
rompe (MOTTA, 2005).

SAIBA MAIS:

As alteracoes encontradas no envelhecimento renal
mostram que, apesar de uma importante reducdo do nimero de
glomérulos funcionais, o metabolismo renal é mantido. Porém, a
resposta a uma situacdo de estresse como a desidratacdo ou o uso
de medicacoes toxicas leva rapidamente a perda de funcao renal,
mesmo com a corre¢ao do mecanismo causador.

E importante conhecermos as alteracbes que ocorrem

durante o processo de envelhecimento, pois elas nos ajudam
estabelecer nossas abordagens frente as demandas dos idosos.
ACESSE: http://goo.gl/IDDLKf




3.5 - Indicadores de saiide na velhice

A medida que vamos envelhecendo, a nossa saiide
precisa ser avaliada de forma muito mais abrangente do que em
etapas anteriores da vida. As nossas condicdes psiquicas, sociais
e nutricionais precisam ser levadas em consideracdo. Mas os mais
importantes indicadores de satide na velhice é a nossa capacidade
funcional e a cognitiva. Capacidade funcional tem a ver com as
condicées que um individuo tem para se adaptar aos problemas
cotidianos, ou seja, aquelas atividades que lhe sdo 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 a capacidade de aquisicao de
conhecimento ou percepgao (CALDAS, 2009).

Todas essas dimensoes interferem diretamente no nosso
grau de autonomia e independéncia. O conceito de autonomia
diz respeito ao exercicio do autogoverno. E ser responsavel por si
mesmo, ter a liberdade de tomar decisOes e ter a sua privacidade
respeitada. Ja a independéncia tem relacdo 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 parametro para
se avaliar a necessidade de apoio de que uma pessoa precisa. A
fragilidade é definida como uma vulnerabilidade que o individuo
apresenta aos desafios do proprio ambiente. Esta condicao é
observada em pessoas com mais de 80 anos ou naquelas mais
jovens que apresentam uma combinacao de doencas ou limitacoes
que reduzam sua capacidade de se adaptar a doencas ou situagoes
de risco. Existem alguns fatores que predispdoem a pessoa, ao
longo da vida, a uma situacao de fragilidade. A maior parte destes
fatores pode ser identificada e prevenida desde que este cuidado
se dé desde a juventude. A fragilidade comeca a ser determinada
na infancia e suas raizes se encontram nas condi¢Oes materiais,
econdmicas e sociais da pessoa (CALDAS, 2009).



A fragilidade pode levar a dependéncia. A dependéncia
se define como a incapacidade de o individuo interagir
satisfatoriamente com seu ambiente sem ajuda. A dependéncia
pode estar ligada a incapacidade funcional devido a doencas ou a
falta de apoio fisico, material ou psicologico.

A dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel para
a realizacdo dos atos elementares da vida. E importante salientar
que nao é apenas a incapacidade que cria a dependéncia. O que cria
a dependéncia é o somatorio da incapacidade com a necessidade.
De qualquer forma, a dependéncia nao é um estado permanente.
E um processo dinamico cuja evolucdo pode se modificar e até ser
prevenida ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados
(CALDAS, 20009).

As doencas cronicas podem causar dependéncia pela perda
ou ndo da capacidade funcional. Para que se tenha ideia de qual
ajuda ou tipo de cuidado o individuo necessita, é preciso avaliar a
sua capacidade funcional. Esta é avaliada com base na capacidade
de execucdo das atividades da vida diaria (AVD), que por sua vez
dividem-se em:

e Atividades basicas da vida diaria - tarefas proprias do
autocuidado, como se alimentar, se vestir, controlar os
esfincteres, se banhar, se locomover etc.

e Atividades instrumentais da vida diaria - capacidade
para levar uma vida independente na comunidade, como
realizar as tarefas domeésticas, compras, administrar as
proprias medicacoes, manusear dinheiro etc.

e Atividades avancadas da vida diaria - sdo marcadoras
de atos mais complexos e, em grande parte, ligados
a automotivacdo, como trabalho, atividades de lazer,
contatos sociais, exercicios 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




econdmica e social de sua comunidade e decidir o que fazer com
seus recursos sem ajuda de terceiros.

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

Organograma 1 - Dimensao social e econémica.
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Fonte: Adaptado de MORAES, Edgar Nunes de. Avaliacdo multidimensional do idoso:

instrumentos de rastreio. Belo Horizonte: Folium, 2008. 64p.




A perda da funcionalidade se da segundo uma escala
de complexidade, iniciando nas atividades mais complexas e
evoluindo até as menos complexas.

Figura 2 - Hierarquia das atividades de vida diarias.
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Fonte: DINTOF, Mariana. Envelhecendo com saiide e qualidade de vida: discutindo

questdes para um envelhecimento saudavel. 2010.

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

O conceito de satde, dado pela OMS em 2000, esta
orientado para melhorar o potencial de satide de cada individuo
ou prover satude a vida, isto &, aumentar a média de anos livres de
incapacidades ou enfermidades. Faz-se acompanhar de conceitos
como expectativa de vida sem incapacidades fisicas ou expectativa

de vida saudavel (tempo de vida que as pessoas esperam viver




sem precisar de cuidados especiais), que nos oferece olhares
diferenciados sobre esta questdo: o desafio na area de saude é
diminuir o nimero de anos com vida dependente e aumentar
a quantidade e qualidade dos anos de vida independente. A
competéncia para esta abordagem depende do trabalho conjunto
envolvendo servicos sociais e comunitarios, pela grande
importadncia que tém os fatores econdmicos, ambientais e de
prestacdo de servigos (ALLUE, 1999).

A Classificacdo Internacional de Funcionaliade da
Organizacdo Mundial da Satde (WHO/CICDH) define conceitos
como deficiéncia, incapacidade e dependéncia e sua correlacao
com fatores do meio no seu impacto sobre a qualidade de vida do

individuo.

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

E conhecida a chamada “cascata da dependéncia“: A partir

de uma deficiéncia (qualquer perturbacdo de uma estrutura ou do
funcionamento de uma parte do organismo, seja do ponto de vista
mental ou fisico), surge uma incapacidade (expressao da deficiéncia
ao nivel funcional, ou seja, incapacidade é a perda da capacidade
funcional, secundaria ao déficit, para realizar as atividades normais
para sua idade), que se expressa pela dependéncia (déficit derivado
das deficiéncias ou incapacidades que limitam a realizacdo ou
o cumprimento de um papel considerado normal; representa as
consequéncias sociais e ambientais dos déficits e incapacidades).
Mostram-se abaixo, as relacoes entre os fatores envolvidos nesta

cascata:




Organograma 2 - Relacdo entre os fatores envolvidos na
Cascata de Dependéncia.
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do meio onde a pessoa vive relacionadas a condi¢bes de

saude ou doenca

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

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

Ramos (2003) aponta a importdncia da avaliacdo da
capacidade funcional como novo paradigma da satide publica
frente ao envelhecimento, onde o conceito de satide se modifica
para a manutencdo da autonomia, independente da presenca
de doencas cronicas controladas. Varios instrumentos foram
desenvolvidos para a avaliagdo da capacidade funcional e incluem
fatores sociodemograficos, percepcao subjetiva do idoso, satde

fisica e mental, independéncia nas atividades diarias, suporte




familiar e social e utilizacdao de servicos. Conheca a interrelacao
entre as dimensodes da avaliagao geriatrica:

Fluxograma 1 - Interrelacdo entre as dimensdes da
avaliacdo geriatrica.

cognicao ¢——> médica —— afetiva

Avaliacdo

Meio ambiente ¢—) funcional

— Suporte social

econdmica espiritualidade

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

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

Uma questdo importante para a pratica assistencial é o
conhecimento das caracteristicas das enfermidades nos idosos.
Os sintomas podem ser confundidos com transtornos normais do
envelhecimento, sua apresentacdo é mascarada ou subaguda, nao
apresentando os sinais classicos. E frequente a superposicdo e o
predominio de enfermidades cronicas, que podem se apresentar
como entidades sindromicas (sindromes geriatricas): alteracOes
sensitivas, imobilidade, depressao, consequéncias de iatrogenia,
estado confusional agudo, desnutricdo, quedas, incontinéncia,
déficit cognitivo e presenca de pluripatologia.

A abordagem terapéutica tem por objetivo manter a

capacidade funcional. A modificacdo da resposta a enfermidade




e o alentecimento dos processos de tratamento e recuperacao,
engendram consideracOes éticas e negociacoes sobre conduta,
somadas ao tratamento e provisdo dos recursos necessarios. Na
vigéncia de quadros clinicos complicados, o profissional de satide
ha de se posicionar quanto a questdao da qualidade de vida. A
pratica da geriatria e gerontologia ndo pode se resumir ao simples
prolongamento da vida.
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