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Conceito de |doso

» HA varias formas de se entender o que é
“idoso”

» Visdo cronologica
» Social

» Segundo a OMS, para paises
desenvolvidos, qualguer 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.



Velhice

« Suas concepcoes resultam de uma construcado historica e
social baseada em valores e principios de uma determinada
sociedade e sdo atravessados por questdes multifacetadas,
multidirecionadas e contraditorias.

« Atualmente, a sociedade busca a longevidade, mas nega
aos velhos o seu valor e sua importancia social.

* Vive-se em uma sociedade de consumo na qual apenas o
novo pode ser valorizado.... Nesta dura realidade, o velho

passa a ser ultrapassado, descartado, ou ja estd fora de
moda.



200 paises, 200 anos em 4
MINUTOS

» 200 paises, 200 anos

» No Brasil

» hitp://www.fapesp.br/ciencia-
aberta/envelhecimenio/19



https://www.youtube.com/watch?v=Qe9Lw_nlFQU
http://www.fapesp.br/ciencia-aberta/envelhecimento/19

A REVOLUGAO DA
LONGEVIDADE

Aumento Global de 1950 a 2050:

Total 3,7 X
Populacao 60+ 10X
Populacao 80+ 27 X

de 14 para 386 milhoes

Kalache A, 2021 Aula



MUDANCA DEMOGRAFICA

% CRIANCAS E IDOSOS NA POPULACAO GLOBAL: 1950-2050

Numero de 65+ ira ultrapassar aqueles com idade por< 5 o final desta década
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» Apesar do envelhecimento na
maioria dos paises ser um fato
hd mais de algumas decadas,
ainda falamos de
envelhecimento nos paises
com renda baixa ou media

» Em 2050:;

» 2/3 das pessoas com mais de 60 anos estardo
nos paises de renda baixa ou media

» Muitos dos trabalhadores da drea de saude
Nos paises ricos serdo origindrios desses paises

(Tan MP Age and ageing, 51, 2022)
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[doso hoje 13

» Para a OMS nos paises em desenvolvimento se
considera idosa a pessoas com 60 anos ou mais de
idade.

» Nasceu antes de 1963, periodo desenvolvimentista,
viveu 0s anos 60, quando ocorreram grandes
transformacoes sociais € econdmicas No pais € No
mundo.

» Passou pela ditadura, entrou no mercado de trabalho
no final dos anos 70, inicio dos 80, quando ja finhamos @
Previdéncia Social para os que a ela contribuem

» Hoje pode estar aposentado e/ou trabalhando, e/ou
cuidando de outras pessoas (netos, conjuges ou pais)



Processo de envelhecimento em 14
paises selecionados

ENVELHECIMENTO MUITO MAIS RAPIDO




DinGmica demogrdafica 5

brasileiro

\ A 4

Durante a maior parte de sua Histéria, o Brasil se
caracterizou como pais jovem, rural e pouco povoado.

1980 - 2020, a expectativa de vida dos brasileiros passou
de 62,52 anos para 76,7 anos (IBGE).

2020 tinhamos cerca de 28 milhdes, correspondendo a
13,7% dos brasileiros

2025 teriamos quase 32 milhdes de idosos, 15% da
populacado, sem considerarmos os efeitos da pandemia

2060 - 33,7%.

Depois de 2030, esse grupo de pessoas serd maior que o
de crioncas com afté 14 anos. Em 2055, sua
participacdo na populacdo total serd maior que a de
criancas e jovens com até 29 anos.



Fonte: IBGE
Data: 2017
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>80 anos...

BRASIL: Populacdo de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 . 2050
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Populagio
vel: hitp//www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacac/projecac_da_populacac/2004/piramide/piramide.shim. Acesso: 03 se



Brasil: populacao 60+
2015

24

milhoes

0-14 anos: 23,1%
15-24 anos: 16,5%
25-59 anos: 48,5%

Kalache A, 2021 Aula

2065

33.9%

0-14 anos: 13,5%
15-24 anos: 10,4%
25-59 anos: 42,2%



Brasil envelhecendo 1

» Segundo o IBGE o indice de envelhecimento, (proporcdo de
pessoas com 60 anos e mais para cada 100 individuos de 0 @
15 anos de idade):

- 1995: 24 idosos p/ 100 jovens
-2001: 31,7%

- 2010 44,8%

-2011: 51,8%

- 2020: 58 %

-2025: 74 %

Quais as implicacdes para a protecdo social (Saude,
assisténcia social e previdéncia social)e
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Indice de Envelhecimento (IE) para o Brasil e o mundo: 1950-2100

Mundo Brasil
IE60 e+ IEG5 e+ IE 80 e+ IE60 e+ IE65 e+ IE 80 e+
1950 23,2 14,8 1,6 11,7 7,2 0,7
2000 33,0 22,8 3,9 26,5 17,5 2,7
2020 52,9 36,7 e 67,8 16,3 9,4
2050 101,2 75,3 20,7 203,2 157,0 46,4
2100 161,7 129,4 46,4 308,8 262,5 120,3
UN/Pop Division: World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp2019

Anos




Niumero de jovens (0-14 anos) e de idosos (60 anos e mais) e indice de Envelhecimento (IE)
Brasil: 2000-2060
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Transicdo demogrdafica

» O termo se refere a um processo gradual em que a
fertiidade e a mortalidade de um pais passa de alta
para baixa. Essa fransicdo se caracteriza inicialmente
pelo declinio da mortalidade infantil, seguida pela
qgueda na fertilidade, e na mortalidade em todas as

idades.

» No Brasil, no entanto o envelhecimento estd se dando

de forma acelerada como ja vimos



Situacao de Saude no Brasil

O Brasil vive, nesse inicio de século, uma situacdo de salde, que
combina uma transicdo demografica acelerada e uma transi¢céo
epidemioldgica singular, expressa na fripla carga de doencas:

= uma agenda nido superada de doencas infecciosas e carenciais

= uma carga importante de causas externas

= uma presencga fortemente hegemdnica das condi¢des crbnicas,

Mendes, Eugénio Vilaca. O cuidado das condigcdes cronicas na atencdo primdria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. / Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

512 p.:il.

Mas nao devemos nos esquecer que as condigoes de vida e de
trabalho tém enorme influéncia neste processo



Expectativa de vida ao nascer - Brasil
1940/2015

“ Expectativa de vida ao nascer Diferencial

Total 0S Sexos
(anos)

1940 45,5 42,9 48,3 54
1950 48,0 45,3 50,8 5,6
1960 52,5 49,7 55,5 5,9
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7/ 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 /7,8
2000 69,8 66,0 /3,9 7,9
2010 /73,9 70,2 77,6 7,4
2015 75,5 71,9 79,1 7,2

A (1940/2015) 30,0 29,0 30,8

https://agenciadenoticias.ioge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/9490-em-2015-esperanca-de-vida-ao-nascer-era-de-75-5-anos



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/9490-em-2015-esperanca-de-vida-ao-nascer-era-de-75-5-anos

Mas a pandemia roubou 2 anos da expectativa de
vida ao nascer, que era de /7 anos... 25

Distrito Federal, Amazonas, Amapd,
Roraima e Espirito Santo tiveram reducado
de mais de frés anos na esperanca de
vida ao nascer.



Razao de dependéncia no Brasil, 1980 a 2050

1980 1991 2000 2010 2020 2030 2040 2050
==[otal ==Jovem |dosa

Fonte: IBGE, Censos Populacionais e Projegbes Demograficas (Revisao 2008)




Envelhecimento brasileiro

» Feminizacdo da velhice

» Elevacoes no excedente feminino na
populacao total que, em 2000, era de 2,5
milhdes de mulheres e, em 2050, poderd
atingir quase 7 milhoes.

» Proporcao Masculino/feminino
» 2000: 81/100 >80 =71/100
» 2050: 76/100 >80= 61/100

» Soliddo: a proporcdo de idosos que vive sO estd
aumentando. Cerca de 13% vive so. 25% vive
com O cOnjuge, sem a presenca de filhos

27



Caracteristicas epidemioldgicas ’
dos paises em desenvolvimento

» aumento da frequéncia de problemas
relacionados com condutas ndo saudaveis:
consumo de drogas, violéncia, sedentarismo e
dieta inadequada; e

» persisténcia e, em alguns casos, aumento das
doencas infecciosas : colera, maldria, AIDS,
tuberculose e em grupos com maiores indices de
pobreza, deficiencias nutricionais

» Mas N0 devemos Nos esquecer gue as
condicoes de vida e de trabalho tém enorme
influéncia no processo saude doenca



Velhice

» Velhice € uma categoria natural e é:
» Fato universal e natural: ciclo
bioldgico
» Fato social e historico
» Fato politico

» Fato econdomico






“Envelhecer € um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel,
universal, glele) patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma
espéecie de maneira que o tempo o tforne
menos capaz de fazer frenfe ao estresse
do meio-ambiente e porfanto aumente
sua possibilidade de morte”.

(OPAS)

Definicdo de envelhecimento biologico



Envelhecimento

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NORMAL (SENESCENCIA)
TRAZ CONSIGO PERDA PROGRESSIVA E LENTA DA RESERVA HOMEOSTATICA

RESERVA HOMEOSTATICA E A CAPACIDADE DO ORGANISMO
DE SE DEFENDER DAS AGRESSOES, TANTO INTERNAS, QUANTO EXTERNAS

ENVELHECER NAO SIGNIFICA TORNAR-SE DEPENDENTE, OU INCAPAZ

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Agcdes Programdaticas e Estratégicas.
Orientacoes técnicas para a implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa
no Sistema Unico de Salude — SUS [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo & Saude,
Departamento de Acdes Programdaticas e Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 91 p. :l.



Queda Funcional Fisiologica
(Senescéncia)

 Processo normal de
envelhecimento:
capacidade de
adaptacdo do individuo
A0S rigores € agressoes
do meio ambiente

« Alteracoes em todos oS
sistemas e orgaos.

« Declinio funcional lento e
progressivo, inexoravel e

« universal




Declinio funcionadl
rapido

Surgimento de
Doencas ou
acidentes

NAo universal

Queda Funcional Patologica
(Senilidade)



Problemas de Saude em Idosos

() (-)1

As pessoas idosas apresentam especificidades relevantes,
que impedem a extrapolacao para essa populacao
de compreensoes € condutas utilizadas
no contexto da populacao adulta geral.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Agcdes Programdticas e
Estratégicas. Orientacdes técnicas para a implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral &
Salde da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Saude - SUS [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programdticas e Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude,

2018. 91 p. :1l.



Problemas de Saude em Idosos

A pessod Idosa possui

caracteristicas peculiares

" e desfecho de doencas e agravos em saude,
traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de acoes multidimensionais € multissetoriais,

com foco no cuidado.

« Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Agcdes Programdticas e
Estratégicas. Orientacoes técnicas para a implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral
Salude da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Saude - SUS [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agcdes Programdticas e Estratégicas. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2018. 21 p. :l.

* Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: proposta de modelo de
atencdo integral. Brasilia: Ministério da Saude, 2014a.



Problemas de Saude em Idosos

AS AFECCOES QUE ACOMETEM OS IDOSOS SAO MULTIPLAS
ACOMETIMENTO DE VARIOS SISTEMAS E ORGAOS

INTERRELACAO ENTRE AS TRES GRANDES DIMENSOES DA VIDA:
A) FISICA

B) PSIQUICA

C) SOCIAL

ASPECTOS CLINICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS INTERAGEM
ENTRE SI, MODIFICANDO A EXTERIORIZAGAO DAS DOENGAS

NECESSIDADE DE ABORDAGEM DIFERENCIADA
IMPORTANCIA DO MEIO E DA REDE DE SUPORTE

REICHEL W, ARENSON C, SCHERGER JE. ESSENTIAL PRINCIPLES IN THE CARE OF THE ELDERLY.
IN: ARONSON C; WHITEHEAD JB; SMITH KB; O'BRIEN JG; PALMER MH; REICHEL W, EDITORS.
REICHEL'S CARE OF THE ELDERLY. CLINICAL ASPECTS OF AGEING. NEW YORK: CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS;2009. P. 1-
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Alteracdes fisioldgicas no
processo de envelhecimento



Inicio - 22 Década de vida
(pouco perceptivel)

Ao final da 32 Década - 13
Alteracdes funcionais e/ou
estruturais

A partir da 42 Década ha uma
perda aproximada de 1% da
funcao /ano nos diferentes
sistemas organicos.




COM 0 ENVELHECIMENTO
OCORREM AS SEGUINTES
MODIFICACOES GERAIS NO

ORGANISMO:

e  do tecido adiposo
em MMSS e MMI| e
uma > concentracao da
gordura abdominal

« I da altura total

e  da elasticidade dos
tecidos corporais

e alongamento
progressivo das orelhas
e nariz



HIPERCIFOSE TORACIA
CIFOESCOLIOSE

| DISCOS INTERVERTEBRAIS
(achatamento)

ALTURA

| 1cm (homens) e 1,5cm
(mulheres)/ década a partir dos
40-50 anos



AGUA
70% na crianga

60% no adulto jovem
52% no idoso

Frente a perdas
moderadas de
liquidos ja apresenta
DESIDRATACAO
EVIDENTE




Temos diversas Q\’rerogoes 43
fisiologicas ® |

Termorregulacdo

Tegumentar

Sistema Cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema geniturindrio
Sistema digestorio

Sistema osteo-articular

Sistema nervoso

vV v v vV vV v v v v

Alteracoes no sono



ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE OCORREM NO
ENVELHECIMENTO

INICIO DISCRETO'E PROGRESSIVO
Nao causam insuficiencia absoluta do

orgao ou sistemaj(excecoes)

ﬂ gradativa ofe] reserva funcional;
compromefimento, da capacidade de
adaptacao as modificacoes do meio

inferno e/ou externo



vV v v v v Vv

Pele e Anexos

Rugas finas (¥ elastina)
Frouxidao e palidez

Pele fina e fragil (¥ espessura)

Atrofia de glandulas sudoriparas

{ cabelos

J pelos em tronco, area pubianas,
axilas e membros




Visao € Audicao

Visao Audicao

» arco senil - « alteracoes
— degenerativas dos
» { tamanho da pupila e o5
» opacificagcao do cristalino . 8 percepcao em altas
» { acomodagao (presbiopia) frequéncias
» § discriminacdo de cores » J discriminacao dos
» I percepciiiil sSons em ambientes com
P P& pbarulho

profundidade



Sistema Cardiovascular

N da forca e da eficiéncia do musculo cardiaco
leva a uma VY do débito cardiaco sob
condicoes de esiresse fisiologico

as valvulas atrioveniriculares tornam-se mais
espessas e rigidas

N do coragdo ndo esta associado somente com
a idade

V' da forca contratil do musculo cardiaco ndo
e compensada pelo N da eficiencia dessa
contracao

Alteracao na elasticidade dos vasos sanguineos



Torax e Sistema Respiratorio

{ elasticidade, da forca da musculatura respiratéria
Rigidez da caixa tordxica

4 atividade ciliar

{ reflexo de tosse

>

>

>

» { capacidade vital
>

» { PaO,

>

Diminuvicao da expansibilidade pulmonar



Sistema Digestorio

» I producao de saliva
» { sensibilidade gustativa
» { producao de HCI

» J funcao hepadtica



Sistema Genito-urindrio
» { glomérulos funcionantes

» I fluxo sanguineo renal

» I ritmo de filiracao glomerular

» { capacidade de concentragao/dilvicao urindria

» Atrofia da mucosa vaginal

» 1t tamanho da prostata

» I Limite de excrecao renal de glicose



Sistema Endocrino
» Alteragcao na homeostase glicose
» { testosterona
» ¥ estrogeno

» J absorcao e ativagao vitamina D



Sistema Nervoso

» { peso do cérebro

» atrofia cortical (¥ neuronios)
» ¥ sono profundo (Estagio 4)
» { sono REM

» Alteracoes da microglia (csiuis

imunologicas do sist. Nervoso)



ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE
OCORREM NO ENVELHECIMENTO

INICIO DISCRETO'E'PROGRESSIVO
Ndo causam insuficiéncia absoluta do orgao ou

sistema

ﬂgradaﬁva ofe] reserva funcional;
comprometfimento o[e] capacidade de
adaptacao as modificacoes do meio interno

e/ou externo



PROGRESSIVA DA CAPACIDADE DE
MANUTENGAO DO EQUILIBRIO

HOMEOSTATICO
CONDICOES CONDICOES DE
BASAIS SOBRECARGA

i 1L

nao produz disturbio 1 risco de
funcional desenvolvimento de
morbidades



Envelhecimento
pSICOosocCIal

99



Envelhecimento social

» Mudanca de papéeis sociais ao longo
da vida

» InfONcia e adolescencia: brincar e
estudar

» Adulto: estudar, trabalhar,
reproduzir, criar os filhos, prover @
familia

» [doso: aposentadoria, tempo
livre(?),



Envelhecimento socidal 57

» HaG diferentes construcoes que fazem
parte da vida € podem levar a situacoes
de readaptacdo, invencao de valores
e/ou exclusao (Heck e Langdon, 2002):

» relacoes de poder;

» expectativas de papéis sociais das pessoas do
grupo; e

» relacoes de género



Iniguidades raciais e 58
envelhecimento siwaa e

» |dosos pretos e pardos quando comparados
com brancos sao mais jovens (60 a 69 anos),
mais solteiros, sem filhos vivos, tém renda
iInsuficiente para as despesas diarias e nao
tem capacidade de ler e escrever um recado.
Predominio da religidao evangeélica, nao saem
de casa, eram 0s gue proporcionalmente
mais trabalhavam apesar de tanto brancos,
negros e pardos informarem ter dificuldades
financeiras. (diferencas estatisticamente
significantes)

P SilvaA. et alii. https://doi.org/10.1590/1980-549720180004.supl.2




Iniguidades raciais e
envelhecimento siwaa e

» agravos sao mais prevalentes entre idosos
pretos: hipertensao arterial (83%; p=0,003),
diabetes (40,80%; p = 0,005) e derrame/acidente
vascular cerebral (18,7%; p<0,001).

» deficit cognitivo foi identificado em proporcoes
maiores entre os pretos (19,70%) e os pardos
(12,60%) em comparacao aos brancos (7,10%; p
< 0,001).

» problemas psiquiatricos autorreferidos e a
depressao, respectivamente, foram menos
prevalentes entre os pretos - 4,10% (p = 0,049) e
13,80% (p = 0,013) - em comparacao aos
brancos (10,50% e 20,40%) — subdiagnostico??.



Envelhecimento
psicoldgico

» Afetividade
» Cognicdo

60



s 5’ 4 Velhice inicial: boas chaneges
|V de uma velhice 6tima

® Continuidade da atfividade e da
produtividade

® Bom ajustamento fisico e mental

® Reservas de capacidade para novas
aprendizagens,

® Exceléncia em inteligéncia emocional e
sabedorio

® Altos niveis de bem-estar subjetivo

® Exceléncia em estratégias eficazes para
administrar os ganhos € perdas da velhice



Velhice avancada: Qumen’ro
=% qos riscos de velhice patologica

® Perdas irreversiveis no potencial cognifivo e no
capacidade para aprender

Descontinuidade em relacdo a velhice inicial
Maior suscepiibilidade ao esfresse cronico
Aumento da prevalencia de deméencia

Altos niveis de fragilidade, incapacidade,
dependéncia psicologica e multimorbidade

® Perdas crescentes em autonomia e identidade
® Aumento da soliddo



Com o envelhecimento

ha dec
ca

Inio normal das

nDacidades

dependentes do

funcion@mMeNnto
neurologico, sensorial e

posicomotor e hd

diminuicoo dad

plasticidade
comporiamental.
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O funcionamento intelectudl

dosS adu

fos e 1Idosos

€ influenciado
pelo auto-conhecimento,
pelds crencas pessoals,
pela metas e pelas emocoes.



Mecanismos de 65

selecao

0, OfiMIZAcAo €

cCoOmpensacao,

INndivid
conscien

uais € coletivos,
es e Inconscientes

ope

‘am em favor

da recuperacao dos deficits
e da portencializacdo
das capacidades cognifivas.



Envelhecimento cognitivo: um

jogo de perdas e ganhos °6

Perdas mais pronunciadas em funcoes que
envolvem esforco e deliberacdo

» Velocidade de processamento da

INformacao

» Inibicdo de informacoes irrelevantes

» Memoria operacional verbal e viso-espacial
» Evocacdo de longo prazo, livre e com pistas
» Atencado seletiva e dividida

>
>
>

magens mentais
-luéncia verbal

Raciocinio e solucdo de problemas

» Compreensdo e producdo de linguagem



Perdas menores, em funcoes mais

automatizadas e menos deliberadas 67

» Capacidade de adquirir habilidades percepto-motoras ou
cognitivas

» Reconhecimento de figuras
Ganhos

» Vocabuldrio e conhecimentos especificos dentro de dreas
de especialidade

Sabedoria e manejo de vida
» Solucdo de problemas interpessoaqis

v

Os mais velhos sdo mais flexiveis e eficazes do
gue os mais jovens



Fatores protetores em relacao oécg
declinio intelectual

v’ Auséncia de doenca cardiovascular e
de outras doencas cronicas

v’ Alto nivel de renda e educacdo acima
da media

v’ Ocupacodes e profissdes que envolvam
alta complexidade e pouca rotina

v’ Envolvimento substancial em atividades
em ambientes sociails € intelectualmente
estimulantes.



v’ Viver em familia intacta 67

v’ Ser casado com um parceiro
inteligente

v’ Estilo de personalidade flexivel
v’ Desempenho flexivel em tarefas

gue exigem perseveranca cognifivo-
mofora

v’ Manutencdo de altos niveis de
velocidade de processamento da
INformacao

v'Satisfacdo com as proéprias realizacdes



O gue explica a presenca
de

niveis desejavels

de funcionamento na
velhice,

MEesSMO NA presenca de
perdase
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Resiliencia
Capacidade do organismo de resistir
OU de recuperar-se do efeito de

eventos estressantes de varias
Nnaturezas.



Recursos pessodais
e Saude

e Competencias
comportfamentais

e Recursos
psicologicos.

Recursos Ssocials
e Educaocao

e Familic

e AMIizAdes

e ACeSsso d
INSTITUICOES SOCIAIS
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A abordagem do
“envelhecimento e
saude” sob a otica do
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FUNCIONALIDADE



FUNCIONALIDADE

)

Niveis de “funcionamento”

X

(funcdo) de uma pessoa em

)
"’ diferentes areas como:
i'/ integridade fisica, autocuidado,
T 1
A

desempenho de papéis, estado

V

A
-

intelectual, atividades sociais,

atitude em relacao a si mesmo e

I”

J estado emociona

(Lawton, 1971)



FUNCIONALIDADE
=
ENVELHECIMENTO

Quao importante é isso?



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:
“..de repente”



Pergunte a qualquer pessoa como
gostaria de morrer:
“..de repente”

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



“.. ficar
dependente”




CAPACIDADE
FUNCIONAL

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 deficiéncias

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



ATIVIDADES INSTRUM
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ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA




AVALIACAO
FUNCIONAL

INDEPENDENTE

PARCIALMENTE DEPENDENTE
TOTALMENTE DEPENDENTE


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=N5eJip1Xz6Ht6M&tbnid=la32e5UC0-8kOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.blogindustrial.com.br/index.php/2010/01/20/grandes-empresas-sao-mais-resistentes-a-novas-ideias-mostra-pesquisa-da-usp/&ei=nT5cUvfmMoHI9gSx_4CYDA&psig=AFQjCNGMIvHaI_gEiUdV6U3-MBNI75wt6g&ust=1381863421948169

Avaliacao Multidimensional da
pessoa Idosa Na
Atencado Bdsica

33



Hierarquia das Atividades de Vida Diarias
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Fonte: http://repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_10/und1/5.html




CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS NO BRASIL

Capacidade de realizar Atividades Basicasde Vida Diaria
97 9% ; 97 9

Ve

Centra-Oeste Nardeste Norte Sudeste Sul

Fonte PNS 2013 - IBGE
B 60-79an0s ® 30 +anos

Capacidade de realizar Atividades Instrumentaisde Vida Diaria
93 2% 93 7% 942%

N %% E
74.7%
" 67.7%
61 2% 60, 3%
K

Centro-Oeste Nardeste Narte Sudeste Sul

®60- 7 anas w8 +anos Fonte PNS- IBGE 2013
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» A prevaléncia de incapacidade funcional no Brasil
para as ABVDs foi de 19,0% (IC95%: 16,0 - 22,0; 12 =
99.1%), com uma variacdo de 6,5% a 45,7% e com um
total de 91.632 idosos

» A prevaléncia de incapacidade funcional no Brasil
para as AlVDs foi de 43,0% (IC95%: 36,0 - 50,0; 12 =
98,9%), com uma variacdo de 14,6% a 81,7% e com
um total de 17.246 idosos

» Fonte: Meneguci, C., Meneguci, J., Tribess, S., Sasaki, J., & Junior, J. (2019).
Incapacidade funcional em idosos brasileiros: uma revisdo sistematica e

metandlise. Revista Brasileira De Ciéncias Do Envelhecimento Humano, 16(3).
https://doi.org/10.5335/rbceh.v16i3.9856



ESTRATEGIAS PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Promover politicas publicas multisetoriais sobre
envelhecimento saudavel

Ambientes adaptados as pessoas idosas.

Alinhamento dos sistemas de saude as necessidades
das populacdes idosas.

Desenvolvimento de sistemas para o cuidado a
longo prazo.

Melhorar avaliacao, monitoramento e pesquisa
sobre o envelhecimento saudavel.




POLITICA NACIONAL DE

SAUDE DA PESSOA IDOSA
18/10/2006



=

CAPACIDADE FUNCIONA




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



Distribuicao (%) dos idosos segundo necessidade
de cvidado. Sao Paulo. Estudo SABE, 2010.

Autocuidado ™ Necessidade minima M Necessidade moderada M Necessidade maxima



Queda Funcional Fisiologica Queda Funcional Patologica
(Senescéncia) (Senilidade)

Grandes Sindromes
Geriatricas

Epifendmenos e Sintomas Variados £ | '8
Pneumonia, Infec¢do, Fraturas, etc




X X X X X

¢

AS GRANDES SINDROMES
GERIATRICAS

Incontinéncia

latrogenia
Instabilidade postural
Imobilidade
Insuficiéncia
cognitiva

Insuficiéncia familiar

Fragilidade
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FRAGILIDADE COMO SINDROME CLINICA DETECTAVEL

.

ALTERACOES BASICAS

Doenca
Comorbidades

I

Declinio na
funcao
fisiolégica e na
reserva
funcional

!

FENOTIPO
SINTOMAS

. perda de peso

. fadiga

. Vforca

. ! atividade fisica

. 1 velocidade de caminhada

. sarcopenia

. osteopenia

. alteragdes de equilbrio e marcha
. limitagbes funcionais

. Descondicionamentofisico

. ma nutricao

.

CONSEQUENCIAS DA FRAGILIDADE

. quedas

. doencas agudas

. hospitalizagao

. incapacidade

. dependéncia

. qualidade de vida
. institucionalizazdo

. morte

A deteccdo precoce de um ou dois sintomas (condi¢do pré-fragil) auxiliard a evitar a instalacdo da
sindrome a partir da adocdo de intervencdes especificas
IMPORTANCIA DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA (agente comunitédrio de saude
ATIVIDADES SOCIAIS (agentes pré-ativos na detecgdo precoce)







Quais os desafios para a 102
saude publica?

» Contexto do envelhecimento brasileiro

» Politicas publicas de protecdo social:
saude, previdéncia e assisténcia

» Pobreza, doencas cronicas

» Escassez de servicos de cuidados de
longa duracao



Desafios...

» Como envelhecer “bem’'¢

» Qualidade de vida e trabalho ao longo do curso de
vida, seguranca

» Compressdo da morbidade, controle de doencas
crénicas

Participagcdo social, educacdo, engajamento com a
Yilele

Infraestrutura urbana
Servicos

Recursos humanos
Financiamento dos cuidados

v

vV vyvyy



Distribuicdo dos idosos com limitacoes funcionais em
ABVDs que referiram nao receber ajuda para seu
desempenho segundo tipo de arranjo domiciliar em
Sdo Paulo (Estudo SABE, 2000)

» |[dosos residindo sozinhos 83,6%
» |[dosos € netos 82,6%
» Somente idosos 69,4%
» Casqis 64,0%
» Arranjos bigeracionais 59,4%
» Arranjos trigeracionais 47,9%
» Arranjos com cuidador extratamiliar
43,6%

» Total S ORYA



» Envelhecimento com incapacidade;
quem cuidard dos idosos®

»Familia, sociedade e Estado
» Servicos para a atencao ao Idoso:
» Centro de convivéncia
» Cenftro dia
»Hospital Dia
» Atencdo domiciliario
»Hospitalizacdo
» nstitucionalizacdo



Familias sao importantes, mas, sozinhas, nao conseguem
prover os cuidados de que muitos idosos necessitam

* Familias sempre terao papel central no cuidado de longa duracao.

* Mudancas demograficas e normas sociais tornam impossivel que
as familias, sozinhas, preencham as necessidades de cuidado de
idosos dependentes.

* Cuidado de Longa Duracao significa muito mais que apenas
preencher as necessidades basicas. Significa preservar os direitos
dos idosos (incluindo a Saude), as liberdades fundamentais e a
dignidade humana.

= |sto significa que os cuidadores precisam de treinamento e
suporte adequados.

= Responsabilidade do cuidado de longa duracao deve ser dividida
entre as familias, os governos e outros setores da sociedade, para
assegurar acesso a cuidado em saude
de qualidade e evitar dificuldades financeiras para idosos e seus

cuidadores.
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Fim da vida

» Final do ciclo vital

» A morte € um evento inexordvel
para todos s seres Vivos

» 9 em 10 pessoas morrerao de
doencas cronicas, degenerativas
ou cancer (morte anunciada)
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» NAo estamos preparados para morrer, nem para lidar com a
morte. O aumento da tecnologia ndo veio acompanhado
com um aumento do preparo dos profissionais de saude para
lidar com a morte

» Segundo Elizabeth Kubler Ross, ha 5 estagios pelos quais as
PEessoas passam quando estdo na fase final de vida:
negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitacao

» hitps://www.youtube.com/waitchev=/Mi-R8nhglyA



https://www.youtube.com/watch?v=ZMi-R8hqIyA

Diretivas de final de vido

» Testamento vital: lista as vontades da pessoa sobre os
tratamentos que deseja ou nAo ser submetido em caso
de doenca terminal (s6 ndo tem valor caso o médico
entenda que o procedimento pode contribuir para @
cura ou seja um infracdo ao codigo de ética médica)

» Onde deseja ser cuidado, orientacoes para cuidados
ao final de vida, velorio, enterro/cremacdo

» Pode ser registrado em cartério, mas ndo existe garantia
de que a vontade do paciente serd respeitada

» A senhora e a morte - https://vimeo.com/40145492



https://vimeo.com/40145492
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O cuidado paliativo

» Ana Cldaudia Arantes TED x
» https://www.youtube.com/watchev=ep3547/XKBEs

» http://paliativo.org.br/documentario-da-tv-justica-
aborda-os-cuidados-paliativos/

» Arantes ACQ. A morte € um dia que vale a pena viver


https://www.youtube.com/watch?v=ep354ZXKBEs
http://paliativo.org.br/documentario-da-tv-justica-aborda-os-cuidados-paliativos/
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Trabalhar guestao de vida e de
morte;

Cuidados sao para acolher e
evitar o soffimento do idoso;
Respeitar escolhas;

Acolher a familio;

Preservar valores;

Testamento vital;

Cuidados pos morte




A allmenta¢cdo nos cuidados s
p O | i O ﬂV O S (https://socesp.org.br/noticias/area-medica/quando-nutrir-nao-e-mais-necessario/0)

» Ao longo do curso da doenca é comum o paciente
apresentar inapeténcia, decorrente dos sintomas da
propria patologia ou dos efeitos colaterais do
tratamento medicamentoso.

» principais sintomas que afetam a ingestao
alimentar estao: dor, dispneia, nauseas, vomitos,
diarreia, saciedade precoce, ma absorcao,
obstipacao intestinal, xerostomia, alteracao no
paladar, disfagia, entre outros.
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Estratégias podem ser adotadas para 4
amenizar os sintomas que prejudicam a
alimentacao:

>

- Adaptacao da consisténcia da dieta, facilitando a mastigacao e degluticao,
frente a dor, dispneia e xerostomia;

- Fracionamento das refei¢cdes, possibilitando reducdo das quantidades a serem
oferecidas, para contornar a saciedade precoce;

- Aumento da densidade caldrica das preparacdes, com adi¢cdo de acucares,
gorduras e uso de suplementos nutricionais, para aumentar o consumo calérico
e proteico;

- Estratégias para melhorar a aceitacao frente as restricdes severas de sédio e
agua, como utilizacdo de temperos naturais, ervas e limao e oferta de liquidos
gelados ou congelados para alivio da sensacdo de sede;

- Abrandamento das restricdes dietéticas com oferta dos alimentos preferidos
do paciente ou liberacao do consumo de sal e liquidos, em concordancia da
equipe, a fim de resgatar o prazer da alimentacao
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S
» Mas e quando a doenga se encaminha para 0 seu curso
final? Quando nao ha mais propostas terapéuticas viaveis?
Sera que neste momento o papel da nutricdo ainda €
ofertar calorias e proteinas visando o alcance de metas? Ou
sera que nesse momento devemos deixar de lado as
metas, parar de “nutrir” o paciente e passar a alimenta-lo?

» Alimentar ndao com o intuito de saciar a fome do corpo, que
na maioria das vezes nem esta presente, mas oferecer
alimentos que tragam conforto, boas recordacdes, que
sejam cheios de significado, afeto e cuidado....

» Dieta de Conforto” ou “Dieta Ludica”, com o objetivo de
estimular a alimentacao e proporcionar prazer e conforto
ao paciente, com a possibilidade de ofertar o que ele
realmente deseja comer, independente da sua patologia,
respeitando sua vontade, ndo s6 em relacao a escolha dos
alimentos, mas também as quantidades e horarios que
deseja se alimentar



Obrigadal
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