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PREFACIO

Aolongodosanos, dialogar sobre compreensdes de saude vem se fazendo necessario,
tornando-se exatamente relevante aprender o sentido de determinadas intervengdes a partir
das perspectivas dos estudantes e profissionais, transmutando inesgotavel a discussao
sobre o tema. Com base nesse conceito, entende-se como se dao os processos de saude,
desenvolvimento e evolugéo.

Este livro visa envolver linhas de pesquisa integradas didaticamente na area da
saude. Nele evidenciam-se as possiveis intervengdes: educagao em saude, promogao da
saude, populagao vulneraveis, assisténcia a saude no processo saude-doenga e ambito
hospitalar. As tematicas sdo dispostas pela necessidade e demanda dos pesquisadores
sobre ensino em saude.

Portanto, foram discutidos diversos conteudos com embasamento tedrico, pratico
e metodoldgico utilizando da discussao de conceitos relevantes. Assim, este livro possui
09 capitulos voltados principalmente para estudantes e profissionais que anseiam o
conhecimento.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 05, intitulado “DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER
CARCERARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA”.

Boa leitura

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes.
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RESUMO: A partir da transigdo demografica brasileira observa-se a substituicdo de uma
populagao predominantemente jovem para um contingente de pessoas com idade superior
a 60 anos. O envelhecimento saudavel, aspirado pela sociedade e 6rgdos governamentais
de fomento a saude, vem atrelado a investimentos na capacidade intrinseca e funcional
do individuo, mudangas na forma de agir com o aumento da idade e promogao de
cuidados basicos e avancados de saude. Este trabalho consta de uma revisdo narrativa
com o objetivo de discutir conceitos atuais sobre senescéncia, focando nas capacidades
funcionais, habilidades e aspectos da qualidade de vida que podem ser determinantes de
um envelhecimento ativo. Foram analisados artigos publicados nos ultimos 10 anos nas
linguas inglesa e portuguesa, bem como publicagdes de 6rgaos oficiais que versam sobre
a tematica. Sabe-se que uma trajetéria que engloba aspectos ambientais adequados,
atividade fisica de lazer e promoc¢ao de saude iniciados desde a infancia, aliados ao esforco
global para que os idosos tenham a melhor expectativa de vida possivel, contribuem para
o envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade funcional. Envelhecimento. Saude.
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HEALTHY AGING AND INTRINSIC CAPACITY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: From the Brazilian demographic transition, a predominantly young population
has been replaced by a contingent of people over 60 years of age. Healthy aging, aspired by
society and government agencies to promote health, is linked to investments in the intrinsic
and functional capacity of the individual, changes in the way of acting and promotion of
basic and advanced health care. This work consists of a narrative review with the objective
of discussing current concepts about senescence, focusing on functional capacities, skills
and aspects of quality of life that can be determinants of active aging. Articles published in
the last 10 years in English and Portuguese were analyzed, as well as publications from
official bodies that deal with the subject. It is known that a trajectory that encompasses
adequate environmental aspects, leisure physical activity and health promotion started
since childhood, combined with the global effort for the elderly to have the best possible life
expectancy, contribute to healthy aging.

KEY-WORDS: Functional capacity. Aging. Health.

INTRODUCAO

A transicao demografica no Brasil evidencia o aumento do envelhecimento, com
numero de idosos de 34,4 milhdes perfazendo 16,4% da populagéo e esperanga de vida ao
nascer em torno de 76,6 anos. Tal mudanca é decorrente tanto do aumento da expectativa
de vida devido as melhorias nas condi¢gdes de saude, quanto da diminuigdo da taxa de
fecundidade, ja que houve queda no numero médio de filhos por mulher (BRASIL, 2021a).
Tal fenbmeno n&o é uma tendéncia apenas no Brasil, mas tem carater mundial, uma vez
que nos Estados Unidos, 16% da populagéo tem mais de 65 anos, com projegao de chegar
a 21,6% em 2040 (US DHHS, 2021).

O envelhecimento é um processo heterogéneo onde alguns idosos mostram padroes
de declinio na saude e capacidade funcional, experimentando inatividade, sarcopenia,
anorexia, enquanto outros permanecem mais resistentes as mudancgas fisioldgicas,
emocionais ou ambientais, com poucas patologias, bons niveis de controle de estresse e
satisfagcao (DIPIETRO et al, 2012; GARBACCIO, 2018). A habilidade do idoso em manter
autonomia e independéncia determina sua qualidade de vida, que € entendida, segundo
a Organizagao Mundial de Saude (OMS), como a percepgao que o individuo tem acerca
do contexto de sua cultura, valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes
(OMS, 1994). O envelhecimento natural, o surgimento de doengas, aliado ao desuso e
inatividade acarretam perdas na capacidade funcional, podendo ser atenuada pela pratica
de atividade fisica e adog¢ao de um estilo de vida mais ativo, retardando os efeitos deletérios
do envelhecimento (NAHAS, 2017).
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Em resposta as mudangas demograficas e a transicao epidemioldgica é necessario
que a sociedade esteja preparada para o envelhecimento populacional. Assim, a OMS
estabeleceu a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, tendo como base a
Estratégia Global da OMS sobre Envelhecimento e Saude, o Plano de Acgao Internacional
das Nagdes Unidas para o Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da Agenda das Nacgdes Unidas 2030 (ONU, 2003; ONU, 2015; OMS, 2015; OMS, 2020).

A saude funcional do idoso €, atualmente, um tema relevante de conhecimento, no
momento em que relaciona dinamicamente as condigdes de saude, fatores ambientais e
pessoais, determinando um envelhecimento mais ativo e consequentemente, saudavel.
Assim, esse estudo objetivou analisar fatores de qualidade de vida e longevidade, enfocando
aspectos da funcionalidade do idoso.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura narrativa com o tema
envelhecimento saudavel e capacidade intrinseca. Nessa revisdo buscamos abordar o
conceito de envelhecimento saudavel, capacidade intrinseca e habilidade funcional ao
longo da vida; manutencao da capacidade intrinseca e da habilidade funcional das pessoas
idosas; atividade fisica na manutencao da capacidade intrinseca.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O conceito de envelhecimento saudavel veio de um aprimoramento do entender
sobre o curso de vida. Vivéncias, escolhas, estilos de vida diferentes, irdo determinar a
funcionalidade numa idade mais avangada. Assim, envelhecer de forma saudavel significa
manter capacidades intrinseca e funcional visando o bem-estar (OMS, 2015). Em 2005,
a OMS através da Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida, langa o documento
“‘Envelhecimento Ativo: uma politica de saude”, afim de oferecer informagdes e subsidiar
planos de atividades voltados ao idoso, tanto a nivel individual quanto coletivo. No entanto,
muito mais do que uma publicagdo norteadora de agdes, surge a ideia do conceito que
expressa a conquista de oportunidades e aprendizagem continuas de saude, participagéo e
segurancga, com vistas a melhorar a qualidade de vida ao longo dos anos (OMS, 2005). Ao
individuo é atribuido o papel de vivenciar as experiéncias de acordo com suas necessidades,
capacidades e preferéncias e assim o Envelhecimento Ativo abarca além da participagao
econdmica, expressivo engajamento na dimensao social e cultural e na pratica de atividade
fisica de lazer (SOUZA, 2018).

A partir do lancamento do Relatério Mundial do Envelhecimento, o termo
Envelhecimento Saudavel passa a configurar-se no cenario de politicas publicas voltadas ao
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idoso (OMS, 2015), com enfoque em duas vertentes: o envelhecimento bioldgico saudavel e
o bem-estar. As questdes bioldgicas dizem respeito a manutengao do funcionamento fisico
e cognitivo ideal durante o maior tempo possivel, com retardo do inicio de declinio funcional,
bem como do aparecimento de doengas crbnicas, condi¢cbes inerentes ao processo. O
bem-estar, diferente da visao bioldgica, abrange saude emocional positiva, participagao e
engajamento social, percepg¢ao de vida significativa com autonomia e independéncia (KUH;
KARUNANANTHAN; BERGMAN; COOPER, 2013). Tal percepgao alinha-se com o conceito
proposto pela OMS, que associa o desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional
a possibilidade de vivenciar bem-estar na velhice. Essa abordagem esta amplamente
vinculada a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, uma vez
qgue reconhece a influéncia do ambiente ao longo da vida. A referéncia feita a habilidade
funcional envolve a capacidade de atendimento do idoso as suas necessidades basicas,
tomada de decisbes, mobilidade, capacidade de manter relacionamentos e contribuir para
a sociedade (MICHEL; SADANA, 2017; OMS, 2001).

CAPACIDADE INTRINSECA E HABILIDADE FUNCIONAL AO LONGO DO CURSO DA
VIDA

A capacidade intrinseca, o ambiente e a interagdo entre os dois constituem a
habilidade funcional dos individuos, definida como os atributos relacionados a saude
que permitem que uma pessoa seja e faga o que é importante para ela. Manter uma vida
autbnoma e independente, sendo possivel realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) sédo importantes e fazem com que o idoso
continue participativo na gestdo e nos cuidados com a propria saude e no desenvolvimento
das tarefas domésticas (BRASIL, 2018). As habilidades fisicas e mentais que o individuo
dispde, atreladas aos dominios de cogni¢do, estado psicolégico, fungéo sensorial (visdo e
audicdo), vitalidade e locomogao definem a estrutura da capacidade intrinseca. Tais fungdes,
capazes de predizer dependéncia e mortalidade na terceira idade, devem ser investigadas
de forma longitudinal desde a metade da vida, para que, se necessario, haja tempo de
identificar precocemente intervengdes no curso da vida e evitar maiores perdas (CESARI
et al, 2018). Assim como os fatores que influenciam a trajetéria do individuo podem ser
ameacas a um futuro sombrio, habitos de atividade fisica, alimentacdo adequada e vida
saudavel, sao excelentes estratégias de prevencédo (LINO et al, 2015; BOBBO et al., 2018).

Ainda que consideremos a capacidade intrinseca como um componente da habilidade
funcional, seu declinio ndo deve significar diminuicao de bem-estar ou privagao, desde que
haja ambiente adequado e facilitador das atividades e participacdo. O envelhecimento nao
€ homogéneo uma vez que inclui diferentes trajetdrias ao longo da vida, porém em alguns
casos pode ser considerado “bem-sucedido”, ndo apenas como auséncia de doenca,
mas também por um nivel de saude e autossuficiéncia satisfatérios (LONGOBUCCO,
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2019). Algumas prioridades foram estabelecidas pela OMS a partir da iniciativa Década
do Envelhecimento Saudavel, tais como apoio e planejamento de a¢des, coleta de dados
globais e promocgéo de pesquisas sobre envelhecimento saudavel, alinhamento do sistema
de saude as necessidades dos idosos e garantia dos recursos humanos para o cuidado de
longo prazo, sempre atento ao combate do preconceito de idade e a melhora da rede global
para cidades e comunidades amigas do idoso (OPAS, 2020). Nos EUA, em 2011 foi langado
o National Prevention Strategy, um programa que visa identificar meios para melhorar a
saude e o bem-estar afim de aumentar o numero de americanos saudaveis em todas as
fases da vida, incluindo agbes que vao desde recursos de acessibilidade nos lares e vias
publicas, mobilidade urbana, acesso a alimentagcdo saudavel, até formagao de recursos
humanos capacitados ao atendimento e cuidado dos idosos (US DHHS, 2016).

Estudoslongitudinais de longo prazo evidenciam a associagao entre fatores individuais
e ambientais na infancia e adolescéncia com a saude do adulto e o envelhecimento
(WEHRLE, 2021). A capacidade intrinseca e a habilidade funcional crescem e desenvolvem-
se na infancia e é justamente nessa fase que as possibilidades de aprimoramento sao
essenciais. A privacao de elementos basicos limita a habilidade da crianga, levando a uma
menor produtividade e a uma tenséo social a longo prazo, afetando ndo apenas as geragoes
presentes, mas também as futuras. As estratégias de desenvolvimento infantil incluem
medidas de nutrigdo, cuidados afetivos, educacao e prote¢cao social, com vistas a fornecer
um ambiente onde se alcance o maior potencial possivel. (DAELMANS et al, 2016).

Também a adolescéncia, marcada por inumeras transformagdes de ordem fisica e
mental, apresenta interfaces que impactarao a idade adulta, seja negativa ou positivamente.
A estrutura conceitual de saude do jovem inclui, dentre outros aspectos, saude sexual,
reprodutiva e mental, com culminancia de uso indevido de substancias, lesdes, obesidade
e doencas fisicas cronicas. E importante que se crie um ambiente de conexdo com sua
familia e seus pares, atrelando fatores sociais adequados, assim como a utilizagdo das
midias e redes afim de estabelecer influéncia positiva nos comportamentos de saude dos
adolescentes, otimizando a manutencao das habilidades funcionais. Assim, deve-se focar
nos fatores de protegcdo que mitigam riscos e garantem desfechos positivos e sustentaveis
aos jovens (OMS, 2020; SAWYER et al, 2012).

MANUTENGAO DA CAPACIDADE INTRINSECA E DA HABILIDADE FUNCIONAL DAS
PESSOAS IDOSAS

A manutengdo da capacidade intrinseca € o alvo do Envelhecimento Saudavel
enquanto programa de intervengéo ao idoso. Uma vez que o envelhecimento esta atrelado
a trajetoria de vida de cada um, os niveis de habilidade funcional sdo diferentes, com idosos
experimentando perdas expressivas, enquanto outros estdo em declinio ou apresentam
capacidade relativamente alta e estavel (OMS, 2020). Assim, interveng¢des diferentes
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sdo aplicadas conforme as especificidades de cada um. Para aqueles com alto grau de
dependéncia, maiores cuidados sao exigidos e a preocupacao € gerenciar condi¢cboes
cronicas, garantindo dignidade de vida, cuidados de longa duracao e paliativos, suporte
a familiares e cuidadores. Aos que estdo em processo de declinio, o foco € prevenir
maiores perdas, focando a promogao de saude e instaurando cuidados de reabilitagao,
prevenindo sobremaneira o agravamento das condi¢des crbnicas ja instaladas. E por fim,
aqueles com grau adequado de capacidade funcional, a ideia é estabelecer promocgéao da
saude e prevengao de doengas, tais como controle do tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas, medicamentos e outras drogas, promogao de atividades de socializagao,
prevencao de doencgas transmissiveis, além do reforgo e incentivo as praticas integrativas
e complementares de saude (BRASIL, 2018).

ATIVIDADE FiSICA NA MANUTENGAO DE CAPACIDADE INTRINSECA

Individuos fisicamente ativos na meia idade apresentam maiores chances de
manterem-se ativos em idades mais avancgadas, principalmente pela participacdo em
atividades esportivas e recreacionais ou caminhadas (Aggio et al., 2017). Os beneficios
da atividade fisica devem-se as adaptagdes dos sistemas fisiologicos, em especial o
sistema neuromuscular na coordenagado dos movimentos e o sistema cardiopulmonar na
distribuicao efetiva do oxigénio e na otimiza¢ao da capacidade respiratéria (TAK et al; 2013).
A atividade fisica regular, seja caminhada de baixa intensidade a esportes mais vigorosos
e de resisténcia, mostram-se seguros tanto para idosos saudaveis como para aqueles
com acentuado grau de fraqueza, desde que orientados. Ademais, reduzem os riscos de
desenvolver doencgas cardiovasculares e metabdlicas, obesidade, quedas, deficiéncias
cognitivas, osteoporose e fraqueza muscular (McPHEE et al., 2016).

Lancado em 2021, o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira
recomenda a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de
atividade vigorosa por semana, ou a combinagao de ambos, além de fortalecimento dos
principais musculos e exercicios de equilibrio realizados 2 a 3 vezes por semana em dias
alternados (BRASIL, 2021b). No entanto, revisdo de escopo abrangendo estudos originais
desenvolvidos no Brasil (SOCOLOSKI et al., 2021), aponta barreiras intrapessoais como
um dos principais motivos para o ndo cumprimento das recomendacdes. “Dor, doenca e/
ou lesao” sao frequentemente mencionados pelos idosos como fatores impeditivos para
a pratica fisica, seguido de “falta de segurangca e medo de cair’. Interessante também
pontuar que a percepcgao de “sentir-se suficientemente ativo” é relatada pelos idosos, o que
provavelmente esta atrelado a concepcao de que atividades de vida diaria possam suprir a
necessidade de atividade fisica.

Uma vez que a capacidade intrinseca e as habilidades funcionais sdo determinantes
para um envelhecimento saudavel, e ambos s&o construidos ao longo do curso da vida, nada
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mais interessante do que incorporar habitos de atividade fisica na trajetéria do individuo,
contemplando da infancia a senescéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dinamica do envelhecer engloba muitos fatores, seja de natureza bioldgica, social
ou cognitiva e atrela-se a capacidade Intrinseca e funcional, somados a influéncia positiva
ou negativa do ambiente. Diante da transicdo demografica observada na ultima década,
bem como as mudangas no perfil epidemiologico das doengas, faz-se salutar identificar em
tempo habil, perdas da capacidade Intrinseca de forma a intervir e atingir o envelhecimento
saudavel no seu melhor processo possivel.
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