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Curso de Especializacao em Saude da Pessoa Idosa

UL ET (S P2s  Introdugdo a Saude do idoso

Topico 01 Diferenciando Geriatria e Gerontologia

Estimad@ Alun@,
Seja bem-vind@ a unidade
Introdugéo a Salde do Idoso.

Nesta unidade, abordaremos conceitos basicos e
essenciais sobre o processo de envelhecimento do ser
humano.

Contamos com o seu empenho para que os
conhecimentos aqui compartilhados tenham o melhor
aproveitamento possivel.

Entdo, ndo perca tempo e inicie ja a leitura!

Bons estudos!!

Clique aqui para conhecer os objetivos dessa unidade OBJETIVOS

v

Os objetivos dessa unidade sao:

e Reconhecer os campos responsaveis pelo estudo do processo de envelhecimento e da
velhice em si;
o Diferenciar Geriatria de Gerontologia e suas aplicacoes.

Para inicio de nossa conversa, como diferenciar Geriatria e Gerontologia?

Como trataremos sobre os conceitos basicos relacionados ao envelhecimento, precisamos
entender quais s3o os campos responsaveis pelo estudo do processo de envelhecimento e da
velhice em si. Para isto, conheceremos, neste topico, a diferenca entre Geriatria e Gerontologia
e sua aplicagao.
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Gerontologia
Geriatria -

4  Gerontologia & um Campo
interdisciplinar que visa o estudo das
mudancas tpicas do processo  de
envelhedmento e de seus determinantes
binldgicos, psicoldgicos e sodoculturais.
E um campo multiprofizsional e
multidisciplinar.

A Geriatria € o estudo dinico da
velhice, Compreende & prevencdo e o
manejo das doencas do envelhecdmento,
E uma especialidade em Medicina e
também em Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia.

Embora seja um campo gue envolve
muitas disciplinas, a pesguisa repousa
sobre um eixo formado pela biclogia,
pela psicologia e pelas ciéncias sodais.

11621002 Transicao Demografica e Transicdo Epidemioldgica

Envelhecimento Populacional

O entendimento do envelhecimento populacional é fundamental para a identificacdo dos seus
efeitos na sociedade e no Sistema Unico de Satde (SUS).

O processo de envelhecimento e o consequente aumento do peso relativo da populacao idosa

se devem a modificacdes na fecundidade e mortalidade. Chamamos essas mudancas de
Transigdo Demografica. (Veja abaixo as razdes de ocorréncia).

Transicao Demografica

Anticoncepgao ]Mercadodembalho Urbanizagio
Mudangas Sociais
Queda da Fecundidade Aumento da Esperanga Queda na Mortalidade
de Vida
Aumento da Populagao
Idosa
Séc. 21
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Segundo o IBGE, em 30 anos o Nordeste (NE) tem o maior ganho na esperanca de vida do

pais: 12,95 anos.

“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 regido Norte, que anteriormente estava a sua frente (de 60,75

para 70,76 anos).

Essa inversdo ocorreu principalmente devido ao aumento de 14,14 anos na esperanca de vida
das mulheres nordestinas, que foi de 61,27 para 75,41 anos, enquanto que a das mulheres da
regiao Norte aumentou 10,62 anos, de 63,74 para 74,36 anos".

Fonte: Adaptado de IBGE. Em 30 anos, NE tem maior ganho na esperanca de vida: 12,95 anos.
Rio de Janeiro, 2013. Disponivel no portal Sala de Imprensa.

Conceitos basicos

O mapa abaixo mostra as alteraces, com o decorrer do tempo, na esperanca de vida em
diferentes estados brasileiros. (Veja as informacdes sobre transicido demografica no

Brasil e em cada regido no mapa abaixo)

o

Norte
Ano: 1980 Homens: 58,18 Mulheres: 63,74
Ano: 2010 Homens: 67,57 Mulheres: 76,36

Acréscimo:
Homens: 9,39 Mulheres: 10,62

b 4

Ano: 1980 Homens: 5962 Mulheres: 65,69
Ano: 2010 Homens: 70,21  Mulheres: 73,76

Acréscimo:

Brasil

Homens: 10,59 Mulheres: 11,69

Nordeste
Ano: 1980 Homens: 55,40 Mulheres: 61,27
Ano: 2010 Homens: 67,15 Mulheres: 75,41

Acréscimo:
Homens: 11,75 Mulheres: 14,14
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Centro-Oeste
Ano: 1980 Homens: 60,51 Mulheres: 65,60
Ano: 2010 Homens: 70,43 Mulheres: 77,56

Acréscimo:
Homens: 8,66 Mulheres: 11,34

Sul
Ano: 1980 Homens: 63,26 Mulheres: 69,07
Ano: 2010 Homens: 72,57 Mulheres: 79,12

Acréscimo:
Homens: 9,31 Mulheres: 10,05

Sudeste

Ano: 1980 Homens: 61,68 Mulheres: 68,23
Ano: 2010 Homens: 72,09 Mulheres: 78,65

Acréscimo:
Homens: 10,41 Mulheres: 10,42

Distrito Federal
Ano: 1980 Homens: 63,31 Mulheres: 70,54
Ano: 2010 Homens: 72,43 Mulheres: 79,23

Acréscimo:
Homens: 9,22 Mulheres: 9,20

A queda da fecundidade e mortalidade, o aumento da expectativa de vida acarretam aumento
do peso relativo da populacdo idosa (transicdo demografica). Este aumento acarreta uma
modificacdo do perfil de morbimortalidade da populacdo com aumento das Doencas Cronicas

Ndo Transmissiveis (DCNT) (transicdo epidemioldgica).

Transicao
Demografica

Transiciio

Epidemiologica

Os indicadores de salde da populacdo idosa mostram que a mortalidade e a morbidade
aumentam com a idade e sdao ocasionadas predominantemente pelas doencas degenerativas.
Adiante, vamos saber um pouco mais sobre como as doencas cronicas ndo transmissiveis

impactam no SUS.
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Topico 03 Impacto das DCNT para a assisténcia a saude

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT, 10% as doengas
infecciosas e parasitarias e 5% aos distlrbios de salde materno-infantis (SCHMIDT et al.,
2011).

Em 2011 a revista The Lancet publicou varios artigos sobre a saide no Brasil. Em um dos
artigos é discutido o impacto das DCNT no SUS. (Disponivel no material complementar deste
modulo).

Observacao

As doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e as doencas do aparelho
respiratorio sdo as principais causas de obito em maiores de 60 anos, sendo,
porém, ainda alta a proporgao de 6bitos por causas mal definidas, o que reflete
a precaria assisténcia médica e a reduzida qualidade da informacao.

Topico 04 Processo de envelhecimento

Politica OMS e o Envelhecimento Ativo

Em 2002, a OMS langou um projeto de politica de saiide com objetivo de embasar a discussdo
sobre planos de acdo e garantir um envelhecimento saudavel.

Mas afinal, o que é envelhecimento ativo?

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem.

Leitura Complementar

l No texto “Envelhecimento ativo: uma politica de saude”, publicado em 2005

— _—_' VJ pela World Health Organization, s3ao apresentados os determinantes do

/ envelhecimento ativo e as politicas intersetoriais para sua implementacdo.
Consulte o manual disponivel no material complementar deste médulo.
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Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento e sua conceituacdo sdao 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 definicdes faceis, ndo se
resumindo a uma simples passagem do tempo, sendo “um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, caracterizado por manifestacbes variadas nos campos bioldgicos, psiquicos e
sociais”.

O processo de envelhecimento é marcado por quatros aspectos: idade cronoldgica, dimensdo
psiquica, dimensdo sociocultural e envelhecimento bioldgico.

Idade Cronoldgica

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:
0s eventos bioldgicos ocorrem no tempo, mas nao necessariamente por causa da sua
passagem, pois acontecem em momentos e ritmos diferentes em cada individuo.

Dimensao Psiquica

Com o tempo, mudam as dimensOes psiquicas da pessoa, mudancas decorrentes de um
acumulo 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. O comportamento de uma pessoa diante de determinadas
situagOes 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 adaptagao do individuo a idade avancada.

Dimensao Sociocultural

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 mudanga cultural, em que as
referéncias transformam-se: o individuo idoso comeca a exercer um papel como ator social, o
qual possibilita as expectativas do envelhecimento e da velhice alcancarem novas dimensoes.
Do ponto de vista sociocultural, o envelhecimento reflete uma inter-relacdo de fatores
individuais, sociais e econémicos, fruto da educacdo, trabalho, experiéncia de vida e cultura. A
sociedade determina a cada idade funges adequadas que o individuo deve desempenhar como
estudo, trabalho, matrimonio e aposentadoria.

Envelhecimento Biologico

Ao contrario do envelhecimento cronoldgico, o envelhecimento biolégico implica em dificil
medicdo das mudancas associadas a idade. O processo bioldgico de envelhecimento se
caracteriza pela perda progressiva da capacidade de adaptagao do organismo. Os mecanismos
homeostaticos do idoso, responsaveis pelo equilibrio no meio interno frente a modificagdes no
meio interno e externo, se alentecem, diminuindo progressivamente em sensibilidade e
amplitude até o ponto no qual sua agao ¢ ineficaz e o equilibrio se rompe.

As alteragdes 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 medicagOes toxicas,
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levam rapidamente a perda de funcdo renal, mesmo com a correcdo do mecanismo causador.
Epidemiologicamente pode-se considerar o envelhecimento como o conjunto de processos que
contribuem para aumentar progressivamente a taxa de mortalidade especifica para a idade.
Ndo é, em si, um processo patoldgico porque enquanto envelhecemos experimentamos
mudangas normais e esperadas. Mas a probabilidade de adoecer aumenta com a idade, porque
estas mudancas nos tornam mais vulneraveis a varias doencas.

Concepgoes acerca do envelhecimento - Fisiologia do envelhecimento

Como vimos, o envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, € um processo
multifatorial, abrangendo desde o nivel molecular ao morfo-fisioldgico, com
importante modulagdo do meio sobre o contelido genético, influenciado por
modificagGes psicoldgicas, funcionais e sociais que ocorrem com o passar do
tempo.

Leitura Complementar

| g E importante conhecermos as alteracdes que ocorrem durante o processo de

\ : 7 envelhecimento pois, elas nos ajudam estabelecer nossas abordagens frente

“y as demandas dos idosos. — Para entender melhor as alteracdes fisioldgicas
o ocasionadas pelo envelhecimento acesse o material complementar).

Indicadores de Saude e Atencao Funcional na Atengdo ao Idoso

Indicadores de saude na velhice

A medida que vamos envelhecendo, a nossa satide 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 consideragdo. Entretanto, os mais importantes indicadores
de salde na velhice sdo as nossas capacidades funcional e cognitiva.

Capacidade Funcional

Tem a ver com as condicdes de um individuo para se adaptar aos problemas cotidianos, ou
seja, as atividades comuns pertinentes ao ambiente em que vive.

Capacidade cognitiva

E definida como a capacidade para registrar, armazenar, usar e dotar de sentido os dados da
realidade - semelhante a capacidade de aquisicdo de conhecimento ou percepcao (CALDAS,
2009).

Todas essas dimensoes interferem diretamente no nosso grau de autonomia e independéncia,
gue diferem entre si.
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Fragilidade

O conceito de fragilidade é um importante parametro para se avaliar a necessidade de apoio
de que uma pessoa precisa.

Condicoes

Esta condicdo é observada em pessoas com mais de 80 anos ou naquelas mais jovens que
apresentam uma combinacdo de doencas ou limitagdes que reduzam sua capacidade de se
adaptar a doencas ou situagoes de risco.

Fatores

Existem alguns fatores que predispdem a pessoa, ao longo da vida, a uma situacao de
fragilidade. A maior parte destes fatores pode ser identificada e prevenida quando os cuidados
necessarios sao aplicados logo na juventude.

Determinagoes

A fragilidade comeca a ser determinada na infancia e suas raizes se encontram nas condigdes
materiais, econdmicas e sociais da pessoa (CALDAS, 2009).

A fragilidade pode levar a dependéncia, que pode estar ligada a incapacidade funcional devido
a doencas ou a falta de apoio fisico, material ou psicoldgico.

Observacao

A dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel para a realizagdo dos atos

3 ] /f/" elementares da vida. Contudo, € importante salientar que a incapacidade ndo é

e a Unica responsavel pela dependéncia, e sim o somatdrio da incapacidade com
N a necessidade.

Avaliacao Funcional e suas dimensodes

As doengas 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. A avaliacdo sera feita com base na capacidade de execucdo das
atividades da vida diaria (AVD), que por sua vez dividem-se em:

Atividades Basicas

Tarefas proprias do autocuidado, como se alimentar, vestir-se, controlar os esfincteres, banhar-
se, locomover-se.

Atividades Instrumentais

Capacidade para levar uma vida independente na comunidade, como realizar as tarefas
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domésticas, compras, administrar as proprias medicagées, manusear dinheiro.
Atividades Avancadas

Sao marcadoras de atos mais complexos e, em grande parte, ligados a automotivagdao, como
trabalho, atividades de lazer, contatos sociais, exercicios (CALDAS, 2002, p.4).

Uma pessoa independente é aquela capaz de realizar todas as atividades
listadas anteriormente, além de participar da vida econémica e social de sua
comunidade e decidir o que fazer com seus recursos sem ajuda de terceiros.
Como ja vimos, uma pessoa autbnoma tem capacidade de autogovernar-se.
Este conceito também inclui: o exercicio da liberdade individual;, a
privacidade; independéncia moral; e harmonia com os préprios sentimentos
e necessidades.

Por sua vez, Moraes (2008) mostra a correlagao entre capacidade funcional
e as dimensdes que a determinam. Veja a seguir o organograma que
evidencia essa correlacao.

Dimensao Social e Economica

Fonte: Adaptado de MORAES, Edgar Nunes de. Avaliagao multidimensional do idoso: instrumentos de
rastreio, Belo Horizonte: Folium, 2008. 64p.
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Diminuicao da funcionalidade

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

O conceito de salde, dado pela OMS/Saude 2000, esta orientado para melhorar o potencial de
salde de cada individuo ou prover saude 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 salde é diminuir o nimero de anos com vida dependente e
aumentar a quantidade e qualidade dos anos de vida independente.

Deficiéncia X Incapacidade X Dependéncia

Leitura Complementar

_ A Classificacdo Internacional de Funcionalidade da Organizacao Mundial da

| + =~ Saude (WHO/CICDH) define conceitos como deficiéncia, incapacidade e

H\x;j—ﬂ dependéncia e sua correlagdo com fatores do meio no seu impacto sobre a
T qualidade de vida do individuo. (Disponivel no material complementar).

E conhecida a chamada “cascata da dependéncia“: A partir de uma deficiéncia, surge uma
incapacidade, que se expressa pela dependéncia. Veja a seguir como os fatores envolvidos
nessa cascata se relacionam:
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Relacao entre os fatores envolvidos na cascata de dependéncia

Fonte: HALTER, Jeffrey. Hazzard's principles of geriatrics medicine and gerontology. 6. ed. Mc
Graw-Hill Comp, 2009.

Funcionalidade como eixo no envelhecimento

Ramos (2003) aponta a importancia da avaliacgdo da capacidade funcional como novo
paradigma da salde publica frente ao envelhecimento, em que o conceito de salde se modifica
para a manutencdo da autonomia, independente da presenca de doengas cronicas controladas.

Varios instrumentos foram desenvolvidos para a avaliagdo da capacidade funcional e incluem
fatores socio-demograficos, percepcao subjetiva do idoso, saude fisica e mental, independéncia
nas atividades diarias, suporte familiar e social e utilizagdo de servigos. Veja a seguir a inter-
relagdo entre as dimensoes da avaliacdo geriatrica.
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Inter-relacao entre as dimensdes da avaliacao genética

Cognicdo — Médica —  Afetiva
Meio Avaliagao Suporte
Ambiente Funcional " Social
Econdémica Espiritualidade

Fonte: HALTER, Jeffrey. Hazzard'’s principles of geriatrics medicine and gerontology.
6. ed. Mc Graw-Hill Comp, 2009

Observacao

i \\i Uma questao importante para a pratica assistencial € o conhecimento das

d caracteristicas das enfermidades nos idosos. Os sintomas podem ser
/ confundidos com transtornos normais do envelhecimento, sua apresentacdo é
mascarada ou subaguda, ndo apresentando os sinais classicos.

A especificidade da atencdo ao idoso - Sindromes Geriatricas

E frequente a superposicdo e o predominio de enfermidades cronicas, que podem se apresentar
como entidades sindrOmicas (sindromes geriatricas): alteracdes sensitivas; imobilidade;
depressao; consequéncias de iatrogenia; estado confusional agudo; desnutricdo; quedas;
incontinéncia; déficit cognitivo e presenga 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 consideragdes éticas e negociagdes sobre conduta, somadas ao tratamento e
provisdo dos recursos necessarios.

0 Sr. Jose, apesar de ser ativo e ainda trabalhar, tem
sofrido constantes quedas, o que deve ser considerado
pelo profissional de Salde do Idoso no momento da
avaliacao de suas capacidades.
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Observacao

Na vigéncia de quadros clinicos complicados, o profissional de saide ha de se
o J/“‘ posicionar quanto a questdao da qualidade de vida. A pratica da geriatria e
- b ~ - - -
‘“H-j/ gerontologia nao pode se resumir ao simples prolongamento da vida.

Autonomia

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.

Deficiéncia

Qualquer perturbacdo de uma estrutura ou do funcionamento de uma parte do organismo seja
do ponto de vista mental ou fisico.

Dependéncia

Ea incapacidade de o individuo interagir satisfatoriamente com o seu ambiente sem ajuda. E
um processo dindmico cuja evolucdo pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida se
houver ambiente e assisténcia adequados. 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.

Fragilidade

Uma vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do préprio ambiente.
Incapacidade

Expressdo 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.
Independéncia

Tem relacdo com a capacidade funcional, ou seja, € o poder de realizar nosso autocuidado e
administrar nosso dia a dia sem ajuda.
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316 L0 Atividade T

Observe o fluxograma abaixo

Condicdo sadde

!

Eskrutura e funcdo

™~

l

Participagdo

Afividode

“ |

l

Fatores do meio

Fatores pessoaqis

Arraste os elementos da direita aos que lhes correspondem a esquerda.

Verificar |

Incapacidade de andar
longas distancias

| Mora sa

| Fratura quadnl

| Isolamenta social

| Dificuldade de ambular |

| Possul amigos

Fatores do meio
Condicdo salde
Atividade
Estrutura e funcéo
Fatores pessoais

Participacio
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Atividade II

Exercicio de Fixacdo / Palavra — Cruzada
Para ver as definicdes das palavras, clique em um dos nimeros da grade. Escreva a palavra a
frente da definicdo e clique no botdo "Inserir" para colocar a palavra na grade.
Se tiver duvidas clique no botdo "Ver Dica". A cada vez que vocé pede uma dica, diminui a
pontuacao.
No final, clique no botao "Verificar".
Orientacdo: Insira as palavras corretamente, utilizando a acentuagdo grafica adequada.

Verificar |

Atividade III

Exercicio de Fixagdo
Objetivo: conhecer os fatores relacionados ao envelhecimento populacional.

1) Segundo o IBGE, nos dltimos 30 anos houve um aumento na expectativa de vida ao nascer de
10.59 anos para os homens e 11,69 anos para as mulheres. |sto se deve a:

A ? | a) gqueda na fecundidade

B. ? b) aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis

C. 2 | c) presenca da mulher no mercado de trabalho

=]
-3

5 : d) gueda na mortalidade

E. 2 | e) criagdo do SUS
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1L Atividade IV

Exercicio de Fixacao
Objetivo: conhecer os conceitos basicos em geriatria.
Correlacione as colunas:

. geriatria

. gerontologia

. autonomia

. independéncia

. capacidade funcional

U DN W N =

. Estudo clinico da velhice

. Ter livre arbitreo

: Ser capaz de executar suas tarefas

. Adaptacao as demandas e problemas do cotidiano
. Estudo do processo envelhecimento

mooOw >

1/A; 2/C; 3/B; 4 E; 5/D
1/E; 2/A; 3/D; 4/B; 5/C
1/A; 2/E; 3/B;4/C; 5/D
1/E; 2/A;3/C; 4/ D; 5/B
1/E; 2/D; 3/C; 4/A; 5/B

® a0 oo

Topico 07 Concluindo

Z

—

9

Chegamos ao final desta unidade. Aqui vocé pdde aprender um pouco mais sobre o processo
de envelhecimento e como ele ocorre de maneira diferente dentro do organismo e em
diferentes pessoas. Entdo vamos aplicar o que aprendemos realizando as atividades avaliativas
do médulo que se encontram no ambiente virtual de aprendizagem. Vamos 14?
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