Ciclos de vida

Envelhecimento



QUEM E O IDOSO?






Conceito de Idoso

= Ha vdrias formas de se entender o que é
“idoso”
s Visdo cronoldgica
= Social

s Segundo a OMS, para paises desenvolvidos,
qualquer pessoa com mais de 65 anos e para os
paises em desenvolvimento: 60 anos. A
legislacdo brasileira reconhece como idosa a
pessoa com mais de 60 anos.



Idoso hoje

s Nasceu antes de 1955, periodo
desenvolvimentista, viveu os anos 60,
quando ocorreram grandes
transformacoes sociais e economicas no
pais e ho mundo.

s Passou pela ditadura, entrou no mercado

de trabalho nos anos 70, quando ja
tinhamos o INPS e o FUNRURAL

s Pode estar aposentado e/ou trabalhando
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Envelhecimento brasileiro

= Feminizacdo da velhice

= Elevacoes no excedente feminino na populagdo total
que, em 2000, era de 2,5 milhoes de mulheres e,
em 2050, podera atingir quase 7 milhoes.
= Proporgdo Masculino/feminino
= 2000: 81/100 >80 = 71/100
= 2050: 76/100 >80=61/100

s Solidado: acfr'oporga'o de idosos gque vive s6 esta
aumentando. Cerca de 13% vive s0. 25% vive
com o conjuge, sem a presencga de filhos



A final, o que é envelhecimento?

"Envelhecer € um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioragcdo de um organismo maduro, proprio a
todos 0os membros de uma espécie de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e portanto aumente sua

possibilidade de morte”.
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Senescencia

s Processo normal de envelhecimento:
capacidade de adaptagdo do individuo
aos rigores e agressoes do meio
ambiente



£ 4
Queda Funcional Patologica

(Senilidade)



ENVELHECIMENTO
FISIOLOGICO
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DIMINUICAO DA RESERVA FUNCIONAL

indice Cardiaco

Capacidade
Ventilatoria
Maxima

Fluxo Plasmatico
Renal (PAH)
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Alteragoes fisicas gerais

{ estatura, massa ossea (osteopenia), forca muscular (sarcopenia)
alteragao composigdo corporea (& gordura e ¥ agua )

modificagoes na regulagdo da temperatura corporal
Alongamento progressivo do nariz e orelhas
{ elasticidade dos tecidos corporais

Termorregulacdo alterada

W Agua extracelular
W Agua intracelular
B Tecido gorduroso

E Massa celular

Adulto jovem



Pele e Anexos

Rugas finas (¥ elastina)
Frouxiddao e palidez

Pele fina e fragil (¥ espessura)
Atrofia de glandulas sudoriparas

{ cabelos

{ pelos em tronco, drea pubianas,
axilas e membros




Visao e Audicao

Visao

arco senil

{ tamanho da pupila
opacificagdo do cristalino

{ acomodagdo (presbiopia)

{ discriminagao de cores

{ percepgdo de profundidade

Audicao

alteracoes
degenerativas dos
ossiculos

{ percepcao em altas
frequéncias

{ discriminacao dos
sons em ambientes com
barulho



Sistema Cardiovascular

V' da forga e da eficiencia do musculo cardiaco
leva a uma ¥ do débito cardiaco sob condigcoes
de estresse fisiologico

as valvulas atrioventriculares ftornam-se mais
espessas e rigidas

AN do coragdo ndo esta associado somente com a
idade

V' da forga contratil do misculo cardiaco ndo
é compensada pelo AN da eficiencia dessa
contracao

Alteracdo na elasticidade dos vasos sanguineos



Torax e Sistema Respiratorio

{ elasticidade, da for¢a da musculatura
respiratoria

Rigidez da caixa toraxica

{ atividade ciliar

{ capacidade vital

{ reflexo de tosse

4 PGOZ

Diminuigdo da expansibilidade pulmonar



Sistema Digestorio

= ¥ produgdo de saliva
s U sensibilidade gustativa

= ¥ produgdo de HCI

s ¥ fungdo hepatica



Sistema Genito-urinario
{ glomeérulos funcionantes

{ fluxo sanguineo renal
{ ritmo de filtragcdo glomerular

{ capacidade de concentragao/diluigdo urinaria
Atrofia da mucosa vaginal

{* tamanho da prostata

{ Limite de excregdo renal de glicose



Sistema Endocrino

s Alteragcdo na homeostase glicose
= { testosterona
n { estrogeno

= { absorcao e ativagao vitamina D



Sistema Nervoso

» { peso do cérebro

= atfrofia cortical (¥ neuronios)
= ¥ sono profundo (Estdgio 4)

s § sono REM

» Alteragoes da microglia



ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE
OCORREM NO ENVELHECIMENTO

Ndo causam insuficiéncia absoluta do 6rgdo ou

sistema (excegoes)

! ‘ gradativa da reserva funcional;
comprometimento da capacidade de adaptagdo as

modificagoes do meio interno e/ou externo



PROGRESSIVA DA CAPACIDADE DE
MANUTENCAO DO EQUILIBRIO

~_ HOMEOSTATICO
CONDICOES CONDICOES DE
BASAIS SOBRECARGA
~_ -
nao produz disturbio M risco de
funcional desenvolvimento de

morbidades



ENVELHECIMENTO
PSICOSOCIAL

25



Envelhecimento social

s Mudanga de papéis sociais ao longo da
vida
s Infancia e adolescéncia: brincar e estudar

s Adulto: estudar, trabalhar, reproduzir,
criar os filhos, prover a familia

» Idoso: aposentadoria, tfempo livre(?),



Envelhecimento social

Hd diferentes construgoes que fazem

parte da vida e podem levar a situacoes

de readaptacdo, invencdo de valores

e/ou exclusdo (Heck e Langdon, 2002):

= relagoes de poder;

s expectativas de papéis sociais das pessoas
do grupo; e

= relacoes de género
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= Afetividade
= Cognicao
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f (= 5’ { Velhice inicial: boas chances de
u.»-..x uma velhice étima

®* Continuidade da atividade e da
produtividade

* Bom ajustamento fisico e mental

* Reservas de capacidade para novas
aprendizagens,

* Exceléncia em inteligéncia emocional e
sabedoria

* Altos niveis de bem-estar subjetivo

* Exceléncia em estratégias eficazes para
administrar os ganhos e perdas da velhice



Velhice avancada: aumento dos
riscos de velhice patoldgica

* Perdas irreversiveis no potencial cognitivo e na
capacidade para aprender

* Descontinuidade em relacdo a velhice inicial
* Maior susceptibilidade ao estresse cronico
* Aumento da prevaléncia de deméncia

° Altos niveis de fragilidade, incapacidade,
dependencia psicologica e multimorbidade

®* Perdas crescentes em autonomia e identidade
* Aumento da soliddo
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Com o envelhecimento had
declinio normal das
capacidades dependentes
do funcionamento
neuroldgico, sensorial e
psicomotor e ha diminuigdo
da plasticidade
comportamental.
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O funcionamento intelectual
dos adultos e idosos
é influenciado
pelo auto-conhecimento,
pelas crengas pessoais,
pela metas e pelas emogoes.
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Mecanismos de

selecdo, ofimizacdo e
compensagao,

individuais e coletivos,
conscientes e inconscientes
operam em favor
da recuperagdo dos déficits
e da potencializacdo
das capacidades cognitivas.

g3



Envelhecimento cognitivo: um jogo
de perdas e ganhos

Perdas mais pronunciadas em fungoes que
envolvem esforco e deliberacao
Velocidade de processamento da informagao
Inibicdo de informacoes irrelevantes
Memdria operacional verbal e viso-espacial
Evocacdo de longo prazo, livre e com pistas
Atencdo seletiva e dividida

Imagens mentais

Fluéncia verbal

Raciocinio e solugdo de problemas
Compreensdo e produgdo de linguagem
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Perdas menores, em fungcoes mais
automatizadas e menos deliberadas

= Memoria implicita e de procedimentos
s Reconhecimento de figuras

Ganhos

s Vocabuldrio e conhecimentos especificos
dentro de areas de especialidade

= Sabedoria e manejo de vida
s Solugdo de problemas interpessoais

Os mais velhos sdo mais flexiveis e
eficazes do que os mais jovens
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Fatores protetores em relacao ao
declinio intelectual

v’ Auséncia de doenca cardiovascular e
de outras doencas cronicas

v’ Alto nivel de renda e educacao acima
da média

v Ocupacoes e profissoes que envolvam
alta complexidade e pouca rotina

v’ Envolvimento substancial em
atividades em ambientes socilais e
Intelectualmente estimulantes.

36



v’ Viver em familia intacta

v’ Ser casado com um parceiro inteligente
v’ Estilo de personalidade flexivel
v'Desempenho flexivel em tarefas

que exigem perseveranga coghitivo-motora

v Manutencdo de altos niveis de velocidade
de processamento da informagdo

v’ Satisfagdo com as préprias realizagdes
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O que explica a
presenca de

hiveis desejaveis

de funcionamento ha
velhice,

mesmo ha presenca
de perdas?
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Resiliencia
Capacidade do organismo de resistir ou

de recuperar-se do efeito de eventos
estressantes de varias naturezas.
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Recursos pessoais
y Saﬂde ¥ ;5/
- Competéncias

comportamentais

- Recursos
psicoldgicos.

Recursos sociais
- Educacdo

- Familia

» Amizades

» Instituicoes
sociais




Os afetos

= Eros

O AlgClPQ

= Amor erotico
x Amizade

= intimidade,

= Comunhao
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A abordagem do
“envelhecimento
e saude” sob a
otica do




As criangas
de Ontem
sao os
adultos de 4 <=
Hoje, os . e
idosos | |
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FUNCIONALIDADE




FUNCIONALIDADE

")

Niveis de “funcionamento”

¢ 8

(funcdo) de uma pessoa em

"l;

|

A
-

diferentes areas cCoOmo:
l/ integridade fisica, autocuidado,

desempenho de papéis, estado

intelectual, atividades sociais,

@ |

atitude em relagcao a si mesmo e

I"

N“ estado emociona

(Lawton, 1971)



FUNCIONALIDADE
=
ENVELHECIMENTO

ISSAR IV rANINE:



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:

Pergunte as pessoas idosas o que
elas mais temem no futuro:



“.. ficar
dependente”




O que ocorre ao
longo da vida?



figura 4. Manutencdo da capacidade funcional durante o curso de vida

Vida adulta Velhice
manter o mais alto manter a independéncia
nivel de funcao possivel e prevenir deficiencias

Vida juvenil
crescimento e
desenvolvimento

Limiar da incapacidade *
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Reabilitacao e garantia
de qualidade de vida




NECESSIDADE DE AUXILIO
PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES COTIDIANAS
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AVALIACAO
FUNCIONAL

INDEPENDENTE

PARCIALMENTE DEPENDENTE
TOTALMENTE DEPENDENTE
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(12,3%) RGNS MODERADA

Administrar S
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POLITICA NACIONAL DE

SAUDE DA PESSOA IDOSA
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ESTRATEGIAS DIFERENCIADAS DE ACAO

LINHA DE CUIDADO AO gl sisieme
IDOSO . m

Saldde

PESSOA IDOSA

Atencao Domiciliar
Reabilitacao
’ - Prevencao secundaria
FRAGIL ILPIs

Promocao

Prevencao
INDEPENDENTE Reabilitacao Preventiva
Atencao Basica
Suporte Social

—

INTERSETORIALIDADE

Ministério da Saude, 2006



Distribuicdo (%) dos idosos segundo

necessidade de cuidado. Sdo Paulo. Estudo
SABE, 2010.

M Autocuidado ™ Necessidade minima M Necessidade moderada M Necessidade maxima



Queda Funcional Fisiologica Queda Funcional Patolégica
(Senescéncia) (Senilidade)

Grandes Sindromes

Geriatricas

Epifendmenos e Sintomas Variados |
Pneumonia, Infec¢do, Fraturas, etc




X X X %
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AS GRANDES SINDROMES
GERIATRICAS

Incontinéncia
latrogenia
Instabilidade postural }
Imobilidade
Insuficiéncia
cognitiva
Insuficiéncia familiar

Fragilidade



oes

Manifestag
ilidade

Frag

2popI|IqD4SUT






Quais os desafios para a saude
publica?

s Contexto do envelhecimento brasileiro

= Politicas publicas de protecdo social: sadde,
previdéncia e assisténcia

= Pobreza, doencas cronicas

n Escassez de servicos de cuidados de longa
duracao
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Desafios. ..

s Como envelhecer "bem"?

= Qualidade de vida e trabalho ao longo do curso de
vida, seguranga

s Compressdo da morbidade, controle de doencas
cronicas

s Participacdo social, educagdo, engajamento com a
vida

s Infraestrutura urbana

= Servicos

= Recursos humanos

s Financiamento dos cuidados
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= Envelhecimento com incapacidade: quem
cuidara dos idosos?
= Familia, sociedade e Estado

= Servigos para a atengao ao idoso:
= Centro de convivéncia
s Centro dia
= Hospital Dia
= Atencdo domiciliaria
= Hospitalizagdo
= Institucionalizacdo
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Alternativas de cuidados de longa
duracado

Intensivo Hospitalizagdo
Menos intensivo Clinicas geriatricas
Residéncias coletivas
Internagoes de curta duragdo
Abrigos
Servigos comunitarios Centros-dia
Visitas domiciliares
Ajuda doméstica

Apoio familiar Beneficios monetarios para
cuidadores

Grupos de apoio a cuidadores

Fonte: Dados extraidos de Redondo elLloyd-Sherlock (2009, p.6) In Camarano e Mello, 70
2010.p 20



CUIDADOS PALIATIVOS
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= 0 envelhecimento da populagdo
representa dois grandes desafios:
estruturar o atendimento do idoso
enfermo e/ou dependente, ao mesmo
tempo, adotar um conjunto de politicas
de promogdo da sadde e de prevengdo
para que as pessoas possam envelhecer
livres de incapacidade.
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AS PESSOAS IDOSAS E
SUAS NECESSIDADES
NAO PODEM ESPERAR




