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Envelhecimento

“....a amplitude das oportunidades que surgem do aumento da
longevidade dependera de um fator fundamental: saude.”

Relatdrio Mundial sobre Envelhecimento e Saude OMS 2015

Gerontologia tem a missao de adicionar vida aos anos




Envelhecimento

“Muitas percepcoes e suposicoes comuns sobre as pessoas mais
velhas sao baseadas em estereotipos ultrapassados” .

Dra. Margaret Chan (ex-diretora geral OMS)

“Define-se saude como uma medida da capacidade de realizacao de
aspiracoes e da satisfacao das necessidades e nao simplesmente
COmMo a auséncia de doencas”. oras/oms 2012

ldoso saudavel ou robusto aquele capaz de realizar suas atividades
sozinho, de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha
doengas. OPAS/OMS 2012




Qual o idoso em
condicoes de trabalho?




Formas de envelhecimento

Ultimos 20 anos de vida

Patologico

Usual

Bem sucedido
60 a 80 a

B Robusto Dependente Parcial M Fragil




Funcionalidade

A funcionalidade é o ponto de partida da avaliacao da saude do
idoso. Utilizamos informantes, familiares ou nao, desde que
convivam com o paciente para detalhar o desempenho.

Escalas de atividade de vida diaria conhecidas: Katz, Lawton, Pfeffer,
HAQ...

Particularidades: as habilidades sao influenciadas pela cultura,

género e depende da funcionalidade prévia, por isso comparamos o
individuo com ele mesmo.




SAUDE Fonte: OPAS/OMS 2012
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Sistemas funcionais

Para ter autonomia e independéncia precisamos do funcionamento
integrado dos seguintes sistemas:

o Cognicao

° Humor

> Mobilidade

o Comunicacao

O envelhecimento em si nao gera incapacidades, mas o
comprometimento dos principais sistemas sim




FUNCIONALIDADE
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Processo de fragilizacao do idoso

O comprometimento dos principais sistemas funcionais gera as
incapacidades:
o Preditor de mortalidade, hospitalizacao e institucionalizacao

A iatrogenia traduz maleficios causados pelo sistema de saude
despreparado

A auséncia da familia pode desencadear ou perpetuar a perda da
autonomia e independéncia do idoso




Avaliacao Geriatrica Ampla

Instrumento para diagnostico da condicao do idoso

Preferencialmente multiprofissional

Permite elaboracao detalhada de plano de cuidados:
> AcoOes preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas

Problema: Demanda tempo, custo elevado, numero de profissionais
insuficiente

Indicada para o idoso fragil ou em processo de fragilizacao
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CLASSIFICACAO CLINICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS

(Saude Publica)
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Fonte: OPAS/OMS 2012




Atencao no atendimento

Mobilidade: Marcha, assenta e se levanta da cadeira
Duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses
Reducao das atividades: Parou de dirigir, de viajar sozinho

Desempenho insatisfatorio no trabalho: comprometimento cognitivo
leve?

Medicamentos nao prescritos: vitaminas, “naturais”

Auto percepcao da saude: regular ou ruim
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“Uma das coisas que aprendi é que se deve viver apesar de”

(Clarice Lispector)
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