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Populagao mundial em franco
envelhecimento

E esta nao uma condicao transitoria, ela tem se
estabelecido rapidamentos em todos os paises.
Reflexo de uma TRANSICAO DEMOGRAFICA
vivenciada, principalmente, nas ultimas
décadas.
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Transicao Demografica:

Fenomeno fortemente marcado pelas condicoes
historicas de um pais. Observado na dinamica
populacional, tendo como base de mudanca a

estrutura etaria da populacao.

“A evolucao de altas para baixas taxas de The Dictionary of
fecundidade e mortalidade em um pais. Foi Epdeniolog
anteriormente atribuida a mudancas tecnologicas e a
industrializacao, mas provavelmente esta mais
diretamente relacionada a melhorias educacionais e
de condicao da mulher na sociedade. E acompanhada
por mudancas na estrutura de idade da populacao:
conquanto decrescem as taxas de nascimentos e de
mortalidade, aumenta a proporcao de idosos na
populacao.”

Miquel Porta




Como se da esta transicao?

Tx de Mortalidade
Tx de Fecundidade (NV/ por mulher em idade fertil)
Tx de Natalidade (NV/populacao)

Pense na tua familia!

Quantos filhos tua bisavo
teve?
Tua avo teve quantos?
Tua mae?
E voce?? Ja é mae ou pai??
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Transicdo Demografca: O incremento
populacional

GRAFICO 1 ) Figura 1. Estagios da Transicao Demografica.
Incremente médic anual da populagéo total . . .
Brasil - 1940-2050 Note: Natural increase is produced from the excess of births over deaths.
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagéo e Indicadores Sociais.
Demografica, 2004, Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960 e 1970,

Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica

Brito, 2008

Data Source: Populetion Reference Bureau 2006
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GRAFICO 1
Incremento médio anual da populacao total
Brasil - 1940-2050
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Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéao de Populacao e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Anélises da Dinamica
Demografica, 2004. Censos Demogréficos de 1940, 1950, 1960 e 1970.

Brito, 2008
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Panorama mundial sequndo a transi¢ao

demografica:

Esperanca de vida ao nascer, 1950 e 2010
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Transicdo Demografica - Transicdo Epidemiologica




Transicdo Epidemiologica

- Alteracoes do padrao de mortalidade e de
morbidade das populacoes

- Nivel de desenvolvimento e condicoes sociais e
economicas refletindo na saude

- Diminuicao da mortalidade por doencas infecciosas
pp €m criancas

- Aumento da esperanca de vida ao nascer



Mortalidade Proporgi

100%
Fase 1: Doencas infecciosas com alta 90%

letalidade + Baixa oferta de alimentos (Antes 80%
de 1940)

Fase 2: Controle das doencas mfecc%\o

50%

menos mortes, menos filhos (194 o

10%

Fase 3: RelacGes p co as - 0%
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2003 2004
Aumento de d ronicas - degenerativas

W Infecciosas e parasitarias B Neoplasias B Causas externas
0 Aparelho circulatorio 0 Qutras doengas

o\
“ 1901: 45,7% DI X 12.2% DC

2000: 9,7% DI X 49,6% DC

Buchalla, Waldman & Laurenti; 2003




Estagios da Transicao Epidemioldgica

Estagio 1 - periodo das pragas e da fome: niveils de
mortalidade e fertiidade elevados, predominio de doencas
infecciosas e parasitanas, desnutricdo, problemas de saude
reprodutiva.

Estagio 2 - periodo do desaparecimento das pandemias

Estagio 3 - periodo das doencas degenerativas e provocadas
pelo homem

Estagio 4 - periodo do declinio da mortalidade por doencas
cardiovasculares, envelhecimento populacional, modificacces
no estilo de vida, doencas emergentes e ressurgmento de

doencas

Estagio 5 - periodo de longevidade paradoxal, emergéncia de
doencas enigmaticas e capacitacdo tecnologica para a

sobrevivéncia do inapto.
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- Identificar padroes
- Avaliar circunstancias
- Desenvolver estratéegias especificas
para resolucao dos problemas de
satude da populacao




Para finalizar...
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- Identificar padrées
» Avalliar circunstancias
- Desenvolver estratégias especificas

- Cenario: DCNT
para resolucao dos problemas de Prevemgio ¢ Sromoga de Sadde

salde da populacao Com b et e




Principais causas de morte no Pais (em %)
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. Doencas cardiovasculares . Cancer
. Causas externas . Doencas do aparelho respiratorio
. Sintomas identificados em laboratorios . Doencas endocrinas e nutricionais
. Doencas do aparelho digestivo . Doencas infecciosas e parasitarias
. Doencas perinatais . Doencas do sistema nervoso

. Doencas do aparelho genital e urinario

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)



Consequencias:

Transicao demografica
+ epidemiologica

- Perfil populacional

- Impacto para sistemas de saude

» Profissionais preparados para demandas

- Atencdo a doencas emergentes e re-
emergentes

- Impacto das doencas na populacao, EV
ajustada por incapacidades, EV livre de

Incapacic

st



Morbidade e Mortalidade

Aumento da expectativa de vida
E sinonimo de anos vividos com qualidade de
vida e livres de incapacidade?? Ou o contrario?

s

Anos vividos com morbidade

n
i\
J \

Periodo f
Postergando o surgimento de DCNT e evitando | l-I
que esta seja sinonimo de incapacidade
(Limitacao de atividade e restricao da perticipacao
social)
2010
Incapacidade:
* Deficiéncia (corpo)
* Limitacdo de atividade
1960 * Restricdo da participacdo
1920
55 73,4

35 47 48 Idade



Cenario: DCNT

Prevencao e Promocao de Saade

Com base neste cenario, pense
em exemplos de atuacao do
profissional NUTRICIONISTA??

Alguma ideia?
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Early-life prevention of non-communicable diseases
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As scientific knowledge emerges on
the role of both nutritional factors
and exposures to environmental
chemicals in the developmental
origins of health and disease,
evidence suggests that much more
attention is needed on early-life
interventions, optimisation of
nutrition, and reduction of toxic
exposures to curtail the increasing
prevalence of NCDs.

Cuidado com a
salde
Processo ao
longo da vida
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Para finalizar...

h -//www.health.ny.gov/prevention i
prevention_agenda_13-17.htm
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