Envelhecimento & Saide

Saude Publica e envelhecimento: o paradigmo
da capacidade funcional

O cendrio neste inicio de século

A populag@o brasileira enconfra-se em franco
processo de envelhecimento hé cerca de 40 anos.
Quedas significativas nas taxas de mortalidade e
fecundidade, ocorreram num espaco relativamente
curto de fempo, fazendo com que a fransicdo de uma
populacdo jovem para uma populagdo envelhecida
esfeja se dando de forma muito mais répida e explo-
siva do que a verificada na Europa hd mais de um
século. Teremos um verdadeiro "boom” de idosos até
2025, quando o pals abrigard a sexta maior popu-
lacdo de idosos do planeta — mais de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais (RAMOS et al., 1987).
Paralelamente as fransformagcdes demogréficas femos
as mudancas no perfil de morbi-mortalidade da po-
pulacdo que, ao envelhecer, assiste ao aumento da
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissivers,
atualmente as principais causas de morfalidade em
todas as regides do pais.

Delineia-se um novo paradigma na salde: a
populacdo envelhece e o indicador de satde impor-
fante, ndo € mais a presenga ou NAo de doenca,
mas o grau de capacidade funcional do individuo.
Mesmo o envelhecer sem doenga envolve algum grau
de perda funcional, compativel com a fisiologia da
senescéncia, expressa por uma diminuicdo discre-
fissima, porém continua de vigor, forca, prontiddo,
velocidade de reacdo e outras funcdes. Quando
essa perda funcional é exacerbada, digamos por
um fator genético ou de exposicdo ambiental, te-
mos o advento de um quadro clinico de doenca
crénica, que na maioria das vezes é expressa pela
insuficiéncia de um érgdo ou sistema biolégico que
caracteriza a doenga — p.ex. insuficiéncia cardiaca,
renal, respiratéria (enfisema), pancredtica (diabetes),
cerebral (deméncia), dssea (osteoporose], visual,
auditiva. Nesses casos é o grau de perda da ca-
pacidade funcional que iréd indicar quem ferd um
envelhecimento saudavel ou ndo, independente de
quais as doencas crénicas envolvidas. E claro que,
algumas doencas s@o potencialmente mais incapaci-
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tantes que outras, porém o senso comum certamente
ndo elegeria a depress@o como a doenca que mais
causa anos vividos com incapacidade no mundo.
E é fato constatado pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), que a depress@o ganha do acidente
vascular cerebral (AVC) ou da insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), no sentido de tirar do individuo
a capacidade para gerir o seu dia-adia de forma
independente e auténoma. Quaisquer que sejam as
doencas, sdo as perdas funcionais, sejam por limita-
coes fisicas ou mentais, que irGo deferminar o quadro
de satde piblica. E o grau de capacidade funcional
que permitira identificar a populagdo de risco para
hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte.

Capacidade funcional ¢ uma medida da fun-
cionalidade global que & por sua vez o resultado
da inferacdo de todas as capacidades fisicas e
mentais desenvolvidas durante o periodo de vida.
As medidas de capacidade funcional variam de um
grau de independéncia fotal em todas as atfividades
cotidianas, com autonomia complefa de decisdes,
para um de dependéncia tofal nas atividades diérias
e perda completa de autonomia de decisdo.

A epidemiologia do envelhecimento demonstra
que populagdes mais envelhecidas tém uma alta
prevaléncia de doengas crénicas - menos de 10%
de pessoas de 65 anos ou mais estdo livies de
algum tipo de agravo crénico a salde e mais de
10% referem pelo menos cinco doencgas crénicas
concomifantes. Quase todos os idosos t&m perdas
sensoriais limitantes na idade avangada, particular-
mente em fermos visuais e auditivos, e mais de 30%
fém uma leve disfungdo cognitiva. A conseqiéncia
é uma alfa prevaléncia de incapacidades fisicas e
mentais - na média, 30 a 40% de residentes idosos
na comunidade sentem a necessidade de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma das
principais atividades didarias [arrumar a casa, se
vestir, comer, lavar roupa, efc.] (RAMOS, 2003).
De fato, a maioria iréd ter, com idade avancada,
menos independéncia e menos autonomia na vida
cotidiana, em comparagdo com a vida como adulto
jovem. Existem evidéncias no mundo inteiro, de que
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nesse cendrio de limitagdes pessoais e grandes ne-
cessidades sociais e de satde, uma proporgdo alfa
de pessoas idosas iré experimentar a dependéncia
e a necessidade de fer um suporte formal ou informal
para realizar plenamente o seu cofidiano. Suporte
no senfido amplo que englobe desde uma simples
ajuda para pegar um énibus ou fazer o supermerco-
do, até precisar de uma pessoa dedicada em tempo
intfegral no domicilio ou instituicdo para ajudar no
dic-adia de comer, dormir e cuidar do proprio corpo.
Podemos prever que, num pais com baixo nivel de
seguridade social, principalmente para os idosos,
teremos uma grande demanda por servigos formais e
informais de apoio ao cofidiano do idoso e um risco
de isolamento social dos mais carentes. A doenca de
Alzheimer (AD) é um exemplo idiossincratico do atual
dilema relacionado & sadde, j&@ que sua incidéncia
estd fortemente atrelada & idade, assim aumentando
exponencialmente. Sua evolugdo leva a um declinio
dréstico da capacidade funcional devido a perdas
cognitivas, por um longo periodo, seguidas de isola-
mento social, atritos familiares e perda da cidadania.

Isso coloca no centro da agenda politica mundial
a discussGo de como iremos promover boa saidde
e qualidode de vida para os idosos na sociedade
global em futuro préximo. O caminho da satde pobli-
ca possui frés agendas: primeiramente, a promogdo
de satde e prevencéo priméria, o que requer muito
do educagdo em satde para desenvolver hébitos
de vida saudaveis e melhorar a compreensao do
processo de envelhecimento; em segundo lugar, tro-
tamento de satde apropriado, incluindo profissionais
freinados em geriatria e gerontologia, visando diag-
nosticos precoces e administracdo interdisciplinar
de doencas, procurando preservar a capacidade
funcional: e finalmente, a reabilitacdo das funcoes
comprometidas, visando & independéncia funcional
e aufonomia mental, em qualquer tipo de incapaci-
dade ou limitacdo.

Ha uma necessidade urgente de entender cienti-
ficamente como promover de forma efetiva a manu-
fencéo da capacidade funcional da populagdo que
envelhece no Brasil, considerando as desigualdades
sociais, baixo nivel educacional e as limitacées urba-
nas que afefam a maioria da populagdo.

Da maior ou menor capacidade funcional dos
idosos, ird depender a necessidade de servicos de
salde como: assisténcia domiciliar, o hospital dia
geridirico, a infernagd@o hospitalar geridtrica, ou a
rofina dos cuidados de uma unidade basica de satde
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que inclua diferentes tipos de reabilitagdo. Alguns ser-
vicos, ditos sociais, como: visita e ajuda domiciliares
(banho ou preparo alimentar, dentre outros), subsidios
econdmicos (pensdes), hospedaria e/ou albergues,
ajuda de fomilias que possam adofar idosos que
morem sozinhos ou a necessidade de moradia em
uma instituicGo de longa permanéncia devem ser
escolhidos levando-se em conta os diferentes graus
de incapacidade das pessoas idosas.

A utilizagdo da capacidade funcional como
indicador de salde das populagdes de idosos, &
de extrema valia para o planejamento de politicas
publicas voltados aos idosos. No enfanto, é neces-
sario definir indicadores de capacidade funcional e
do potencial de demanda por agdes de suporte &
independéncia e autonomia de idosos nos diferen-
fes perfis de comorbidades e que sejam validos e
confiaveis nas distintas realidades socioeconémicas
e ambientais do Brasil.
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