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O século 20 viu uma transformagao
global na saude humana jamais vista

na Historia.



As pessoas estao vivendo mais €, em algumas

partes do mundo, vidas mais saudaveis.
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As pessoas estao vivendo mais €, em algumas

partes do mundo, vidas mais saudaveis.

Isso representa uma das mais importantes
aquisicoes do seculo passado, mas tambéem um

enorme desafio.

Vidas mais longas exigem planejamento.



O envelhecimento da sociedade pode afetar o

crescimento econdmico e muitas outras areas,

incluindo a sustentabilidade das familias, a

capacidade dos Estados e comunidades de

prover recursos para os cidadaos idosos e, até

mesmo, relagoes internacionais.




Algumas consideracoes:

1. Toda a populacao esta envelhecendo.




Algumas consideracoes:

1. Toda a populacao esta envelhecendo.

Pela primeira vez na Historia e, provavelmente,
para o resto da historia humana, as pessoas de
65 anos e mais irao sobrepassar as criancas

menores de 5 anos.



YOUNG CHILDREN AND OLDER PEOPLE AS A
PERCENTAGE OF GLOBAL POPULATION
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Figurea 1: World population by age groups, 1950-2050
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Figure 2: Europe’s population by age groups, 1950-2050
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Figure 5: Latin America's population by age groups, 1950-2050
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Figure 4: Africa’s population by age groups, 1250-2050
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2. A expectativa de vida esta aumentando.




2. A expectativa de vida esta aumentando.

Muitos paises, incluindo o0s paises em
desenvolvimento, mostram um firme aumento
da longevidade no tempo, 0 que traz a questao

de quanto mais a expectativa de vida ira

aumentar.




Highest National Life Expectancy at Birth: 1840 to 2000

(In years)

je| | | | | | | | |
1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000

Note: This figure shows linear-regression trends for annual male and female life expectancies at birth from 1840 through 2000.
Source: Adapted from Oeppen and Vaupel, 2002.



Life Expéctancy at Birth for Selected Countries by Region: 2008

(In years)
I:I Developed countries
- Developing countries
Western Europe
France |80.9
Sweden [80.7
Italy [80.1
Norway [79.8
Greece [79.5
Austria |79.4
Belgium [79.1
Germany |79.1
United Kingdom [78.8
Denmark [78.1
Eastern Europe
Czech Republic |76.6
Poland [75.4
Hungary [73.2
Bulgaria [72.8
Ukraine [68.1
Russia [65.9
Northern America/Oceania
Australia
Canada
New Zealand
United States

Africa

Tunisia
Egypt
Morocco
Kenya
Uganda
Botswana
Malawi
South Africa
Zimbabwe

Japan
Singapore
Israel
South Korea
Sri Lanka
China
Turkey
Malaysia
Thailand
Philippines
Indonesia
India
Pakistan
Bangladesh

Latin America/Caribbean

Costa Rica

Chile

Argentina

Uruguay

Mexico

Jamaica
— Brazil
Colombia

Peru

Guatemala

Source: U.S. Census Bureau, International Data Base, accessed on February 29, 2008.



EXPECTATIVA DE VIDA - BRASIL
(1991 - 2000 - 2009)

v

A EXPECTATIVA DE VIDA DO BRASILEIRO

Em anos
Por sexo : Por sexo

1991 et

66

Média

Fonte: IBGE

2000 2009




Years of Life Expectancy After Retirement in
Ten Countries by Sex: 2004 Versus 1970
(Based on average actual age at retirement)
[ 2004

France

ltaly

Spain

Finland

Australia

Germany

Sweden

United States

Portugal

Japan

France

Italy

Spain

Finland

Australia

GCGermany

Sweden

United States

Portugal

Japan

Male [ J1970

|21.4
10.8

20.6
13.1
19.6
10.7
|119.6
10.8
18.9
10.9
18.9
10.5
17.8
11.9
17.1
11.0

Female

| 262

—13.4
23.9
18.4
, | 22.6
11.1
, : 23.8
16.4

21.2
12.4
23.8
159
229

14.9

21.0
14.7

18.6
0.4
|22.0
— 13.1

Source: Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD), 2006b.



3. O numero de “muito idosos” esta crescendo.




3. O numero de “muito idosos” esta crescendo.

As pessoas de 85 anos e mais Sao a porcao com
0 crescimento mais rapido em muitas

populacoes.



Percent Change in the World’s Population: 2005 to 2040

All ages

65+

85+

100+ 746

Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2007b.



Oldest Old as a Percentage of All Older People: 2008 and 2040

Argentina

Bulgaria

Japan

Morocco

Ukraine

United States

2008
2040
25.9
20.9
212
319
26.4
- px
15.3
19,1
19.4

30.7
29.5

35.5

Source: U.S. Census Bureau, International Data Base, accessed on January 22, 2008,



Global Distribution of People Aged 80 and Over: 2008

(Percent of world total in each country/region)

China 17.2
India
Japan

Other Asia

Germany
Russia

Italy

France

United Kingdom
Spain

Other Europe 10.4

United States

Brazil

Other Latin America/
Caribbean

Africa

All others'!

3.9
3

"“All others” includes Oceania and Northern America except the United States.

Notes: Individual countries with more than 2 percent of the world’s total are shown separately. Figures may not sum to 100 percent
due to rounding.

Source: U.S. Census Bureau, International Data Base, accessed on January 19, 2008.



A Y

Brasil: populacao de 80 anos ou mais de idade por sexo (1980-2050)
\
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4. Algumas populacoes irao diminuir nas
proximas decadas.




4. Algumas populacoes irao diminuir nas
proximas decadas.

Enquanto a populacao  mundial esta
envelhecendo a uma taxa sem precedentes, a
populacao total em alguns paises esta

declinando simultaneamente.



Countries/Areas With a Projected Population Decline of at Least 1 Million
Between 2008 and 2040

(In millions)

24.1
23.4

Russia
Japan
Ukraine
South Africa
Cermany
Italy

Poland
Spain
Romania

Bulgaria |

Belarus 1.4
Czech Republic 1.1

Taiwan - |10

Source: U.S. Census Bureau, International Data Base, accessed on January 22, 2008.



Projected Age-Specific Population Change in Russia Between 2008 and 2040

(Percent)

Age
80+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49 -41.2
40-44 -40.3]
35-39
30-34
25-29
20-24 475
15-19 -40.4
10-14 -19.6
5-9 -16.7
0-4 -26.9

124.0
33.0

[60.6

Source: .S, Census Bureau, International Data Base, accessed on January 22, 2008.



Transicao demografica:

alta natalidade e alta mortalidade

P

baixa natalidade e baixa mortalidade



Processo de envelhecimento na AL é caracterizado
por:

velocidade sélida e sem precedentes

* Transicdo comprimida ° Transi¢ao gradual
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> A idéia do Brasil como um
pais jovem sempre esteve
presente na nossa mente e
desenhou o nosso horizonte.



> A idéla do Brasil como um
pais jovem sempre esteve
presente na nossa mente e
desenhou o nosso horizonte.

» De repente, nos percebemos
grisalhos.



A pergunta e:

COMO ISSO ACONTECEU?




ESTAGIOS DA TRANSICAO
DEMOGRAFICA BRASILEIRA

1° ESTAGIO - Século 19 até 1940

ALTAS TAXAS
DE
NATALIDADE

ALTAS TAXAS - .
o — vPOPULAGAO ESTAVEL
MORTALIDADE v GRANDE PROPORCAO DE
JOVENS

v/ TAXAS MODERADAS DE
CRESCIMENTO VEGETATIVO

Modificado de Silvestre, Ministério da Saude, 2002




ESTAGIOS DA TRANSICAO
DEMOGRAFICA BRASILEIRA

2° ESTAGIO - De meados dos anos 40 até inicio dos anos 70

POPULACAO TOTAL
ALTAS TAXAS QTUAEX% DD/;S _ 1 ¢
DE + VMORTALIDADE t PROPORGAO DE JOVENS
NATALIDADE

Modificado de Silvestre, Ministério da Saude, 2002



ESTAGIOS DA TRANSICAO
DEMOGRAFICA BRASILEIRA

3° ESTAGIO - a partir de meados dos anos 1960

v REDUGCAO RAPIDA DO
CRESCIMENTO

REDUGAO DAS TAXAS DE POPULACIONAL

TAXAS DE — MORTALIDADE =
CONTINUAM
S A CAIR v AUMENTO DA PROPORCAO
DE ADULTOS JOVENS E DE
IDOSOS

Modificado de Silvestre, Ministério da Saude, 2002




Percentual de Idosos na Populacao Brasileira

Porcentagem de Idosos
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Evolucao da idade média, Brasil, 1980 - 2050
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Taxa de fecundidade geral*, Brasil, 1950 a 2050

Fonte: IBGE

* N° médio de filhos por mulher



TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR UF -

1,7
1,8
1,9

— 21

2,2
2,3
2,4
2,5
2,8
3,1
3,3

BRASIL, 2006
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Fonte: RIPSA. IDB 2008.




Percent Increase
and Over: 2008 to 2040

Singapore
Colombia
India
Malaysia
Egvpt
Costa Rica
Bangladesh
Kenva
Philippines
Morocco
Mexico
CGuatemala
Peru

Bra=il

Indconesia
Tunisia
China
Pakistan
Turkey
Uganda
South Korea
Sri Lanka
Thailand
Chile

Israel
Canada

New Zealand
United States
Australia
Malawi
Argentina
Jamaica
Norway
Poland
Czech Republic
France
United Kingdom
Denmark
Uruguay
Austria
Belgium
Italy

CGreece
South Africa
Hungary
Zimbabwe
Sweden
Cermany
Russia

Japan
Ukraine
Bulgaria

Source: U.S. Census Bureau,

inn Population Aged 65

:I Developed countries
_ Developing countries

216

International Data Base, accessed on January 1 7, 2008 .



BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 1980

u
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BRASIL: Piramide etaria absoluta

Bra=il - 1990
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2000

500000 0
Populagao

500000

Mulheres

1.000. 000 1500000

2000000



Homens

2000000 1.500_ 000 1.000_000

BRASIL: Piramide etaria absoluta
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bras=il - 2010
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bras=il - 2020
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bras=il - 2030

Homens

—i

2000000 1.500.000 1.000. 000 500000 500000 1.000.000 1.500.000 2000000

F'upu'i'at;iu



BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2040
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bras=il - 2050
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1970 = para cada idoso tinhamos oito
jovens

2020 = para cada idoso teremos dois
jovens.

As mudancas terao profundos impactos em
todas as politicas publicas:
& educacao,
& saude,
& trabalho,
& previdéncia,
& habitacao,
& assisténcia, etc



Comparacao entre contribuintes e aposentados
da previdéncia brasileira

A CONTA NAO FECHA

Com o tempo, 0 envelhecimento populacional aumenta o ndmero
de aposentados e diminui a quantidade de contribuintes
Drevisao, em milhoes de pessoas)
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5. As doencas nao transmissiveis estao se
tornando uma carga crescente.




5. As doencas nao transmissiveis estao se
tornando uma carga crescente.

Doencas cronicas nao-transmissiveis sao agora
a maior causa de obito entre pessoas idosas,

tanto nos paises mais desenvolvidos como nos

paises menos desenvolvidos.



Alta==> baixa mortalidade +
transformacoes na estrutura de
mortalidade

Queda das taxas de mortalidade por
doencas transmissiveis ==»aumento
da participacao das idades mais
velhas na mortalidade

= Transicao epidemiologica
(transicao de saude)




Modelo polarizado prolongado
(Frenk)



Modelo polarizado prolongado
(Frenk)

1° - superposicdo de etapas



Modelo polarizado prolongado
(Frenk)

1° - superposicdo de etapas

2° - contratransicdo



Modelo polarizado prolongado
(Frenk)

1° - superposicdo de etapas
2° - contratransicdo

3° - transicdo prolongada



Modelo polarizado prolongado
(Frenk)

1° - superposicao de etapas
2° - contratransicdo
3° - transicdo prolongada

4° - polarizagdo epidemiologica



Rank Order of Disease Burden in High-Income Versus Low-
and Middle-Income Countries: 2001

(Disease burden measured in disability-adjusted life years)

Disease or injury

Rank

High-income countries Low- and middle-income countries
1 Ischemic heart disease Perinatal conditions
2 Cerebrovascular disease Lower respiratory infections
3 Unipolar depressive disorders Ischemic heart disease
4 Alzheimer and other dementias HIV/AIDS
5 Lung, trachea, and bronchus cancers Cerebrovascular disease
6 Hearing loss Diarrhoeal diseases
7 Chronic obstructive pulmonary disease Unipolar depressive disorders
8 Diabetes mellitus Malaria
9 Alcohol use disorders Tuberculosis
10 Osteoarthritis| Chronic obstructive pulmonary disease

Source: Lopez et al., 2006,



Peso cglobol da doenga 1990-2020
ontribuigdo por grupo de doengas

Paises em desenvolvimento e recém-indusitrializados
1990 2020

21 Doengas transmissiveis

| Doengas ndo transmissiveis
- Doengas neuropsiquiatricas
- Violencias

WHO A geing and Life Course Programme



The Increasing Burden of Chronic Noncommunicable Diseases on Countries
by Income Level: 2002 and 2030

Low- and middle-income countries

Injuries 12% Injuries 14%

Communicable, Communicable,

maternal, maternal,
perinatal, perinatal,
and and
nutritional nutritional
conditions conditions
44% 32%

Noncommunicable Noncommunicable

diseases diseases
44% 2002 54% 2030

High-income countries
Injuries 9% Injuries 7%

Communicable,

Communicable, maternal,
maternal, perinatal,
perinatal, and

and nutritional
nutritional conditions
conditions 3%

6%

Noncommunicable Noncommunicable

dlseassse‘yi 5002 dlseaés;}: 2030

Source: Lopez et al., 2006.



Average Annual Growth Rate in the Prevalence of Selected Conditions Among People

Aged 65 and Over: Selected Periods, 1980 to 2005
Period Heart

S covered Arthritis problem Diabetes | Hypertension Obesity
BUSHOE . s s e s sesons 1998-2003 03 09 G8) 33 (NA)
BEIGIUM ... 1997-2004 01 03 51 32 1
57111 (A—————— 1996-2003 16 30) 37 39 29
RO s s o s s 1987-2005 (NA) (NA] 33 (NA) 16
B s somnc o som it e 1980-2000 06 (NA) 04 0.7 14
M. v o0 Q@3) 1 8 @) GO
oL PN — 1989-2004 1: 2.4 53 1.0 N
Il - —————— 1990-2000 18 Go) 12 18 (38)
crc o N ———— 1980-2004 (NA) (NA) 0.9 0.9 20
UINTB RGO . s s cmios sumes demess 1994-2003 (NA) " 74 (NA) 32
United SHates .............oovvvennne. 1992-2002 0.6 -03 Z 15 @D

(NA) Not available.

— Represents or rounds fo zero.
" The trend for obesily in Canada refers to ages 75 and over.
Source: Lafortune et al., 2007.



Percent Overweight and Obese Among Men and
Women Aged 50 and Over in Ten
European Countries: 2004

[ | Overweight, BMI' 25 to 29.9

Greece
Austria
Germany

Italy

Spain

Netherlands

France

Sweden

Switzerland

Denmark

Women

Greece

Spain

Germany

Italy

Netherlands

Austria

Sweden
Denmark

France

Switzerland

! BMI is body mass index.
Source: Andreyeva, Michaud, and van Soest, 2005.



Indice de envelhecimento, Brasil, 1980 - 2050

200.0

172.7

180.0

160.0
140.0

120.0

100.0

20,0 27,7

7,8
60.0 46.0
100 34.2

217 267
105 114 123 150 183

20.0
0.0 4

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Indice de envelhecimento = niimero de pessoas de 60 anos
ou mais por 100 pessoas menores de 15 anos

Em 2000 s6 Alemanha, Grécia, Italia, Bulgaria e Japao tinham um

o TROCE (9
Source: IBGE (2008) indice de idade acima de 100 (mais idosos do que jovens).



Compressao ou expansao da morbidade?



Curva de Incapacidade
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Fig. 3.7 — Moruwulidade observada e curvas hipotéticas de sobrevivéncia @ mortalidade e incapacidude de mulheres nos Estados

Unidos em 1980. Fonte: Aplicaciones de la Epidemiologia al estudio de los ancianos. Informe de un Grupo Cientifico de la OMS sobre
la Epidemiologfa del Envejecimiento. Série de Informes Técnicos 706 — 1984.



Survival Curve for U.S. White Females: 1901 and 2003

Percent surviving

100

80

60

40

20

0 10 20 30 40 50 60 70 g0 90 100
Age
Sources: U.S. Census Bureau, 1936; and Arias, 2006.



Estudo SABE

Saude, bem-estar e envelhecimento

Estudo longitudinal de mualtiplas coortes sobre as
condicoes de vida e saude dos idosos do Municipio
de Sao Paulo




Amostra mestra, municipio de Sao Paulo
Setores censitarios distribuidos segundo zonas geograficas

| ZONANORTE
| ZONALESTE
| ZONA OESTE
|

|

ZONA SUL
CENTRO




3. INSTRUMENTO 2000
»Entrevistas domiciliarias por meio de questionario.

Secoes:

E A. Dados pessoais

E B. Avaliacao cognitiva

B C. Estado de saude

B D. Estado funcional

E E. Medicamentos

B F. Uso e acesso aos servicos

B G. Rede de apoio familiar e social

B H. Histdria laboral e fontes de ingresso
B ]. Caracteristicas da moradia

B K. Antropometria (peso, altura, forca manual, prega

cutanea, cintura e quadril e circunferéncia da
panturrilha)
E |. Flexibilidade e mobilidade.



Em 2006:

Coorte A:

(649 Sbitos (30,3%)

139 nao localizados (6,5%)

Amostra em 2.000 < 51 mudancas (outros municipios) (2,4%)
(Agg) — 2.143 idosos| 11 institucionalizados (0,5%)

178 recusas (8,3%)

\1.115 entrevistas realizadas (Ay) (52,0%)




3. INSTRUMENTO 2006
»Entrevistas domiciliarias por meio de questionario.

Secoes:

B A. Dados pessoais B M. Maus tratos

E B. Avaliacao cognitiva E N. Sobrecarga dos
B C. Estado de saude cuidadores - Zarit
B D. Estado funcional B Apgar de familia
B E. Medicamentos B Religiosidade

B F. Uso e acesso aos servicos E Sexualidade

B G. Rede de apoio familiar e social

B H. Historia laboral e fontes de ingresso

B ]J. Caracteristicas da moradia

B K. Antropometria (peso, altura, forca manual, prega

cutanea, cintura e quadril e circunferéncia da
panturrilha) + acelerometro
E L. Flexibilidade e mobilidade.



Estudo SABE

2000 2006 2010 2015

2.143 1.115 /39

298 233




\Estudo SABE

2010 2015

/39




Distribuicao (%) das pessoas idosas segundo numero
de doencas referidas, Municipio de Sao Paulo, 2000 e
2006

100 -
90 ~
80 -
70 A
60 -
50 ~
40 -
30 -
20 -
10 -

23,9
17

NENHUMA la?2 30u+

= 2000 = 2006 ESTUDO SABE



Incidéncia de algumas doencas, Mun. de Sao Paulo,

2000 e 2006
Doenca Taxa (%)
Hipertensao 31,6
Diabetes 7,9
D. cardiaca 13,5

Fonte: Estudo SABE




Distribuicao dos idosos de 60 a 64 anos
segundo coortes e doencas referidas.

Municipio de Sao Paulo, 2000 e 2006.

%
100

80
60
40

20

m A0O0 =B06



Doencas cronicas e suas
conseqguéencias para a saude das
pessoas idosas

V' capacidade funcional
N dependéncia
Ndemanda de cuidados
N institucionalizacao

V' qualidade de vida.




Desempenho de Atividades Basicas de
Vida Diaria

Independentes
1.413
> 60 anos “
2006 —

Dependentes
>1ABVD

Comer
Vestir
Tomar banho

Deitar/levantar
Andar pelo



Desempenho de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria

64,9%

Independentes

1.413
> 60 anosﬂ \

Dependentes
>1AIVD

llizar transporte;
Telefonar;
Tomar
medicacoes;



Declinio cognitivo
28,5% (MEEM)
c» 69,7% com declinio grave

= 7,2 % com declinio
cognitivo grave na populacao.



Distribuicao percentual dos entrevistados,
segundo anos de estudo, 2000

Anos de Estudo (%)
0 21,0 >~ 46,4%
1-3 254
4-7 34,9
8-10 6,6
11-14 7,3
15e+ 4.4
ns/nr 0,5
Total 100,0




AUTO-AVALIACAO DO ESTADO DE
SAUDE, 2000 e 2006

46,0% = muito boa/boa < 44,5%
45,6% = regular < 46,1%
8,2% = ruim < 9,1%

regular/ma:

sem escolaridade: 65,7%,
mulheres sem escolaridade: 68,1%,

mulheres de 60 a 74 anos, sem escolaridade: 73,4%.



Desenvolvimento de DNT

Escopo para a prevencao das DNT -
uma abordagem de curso de vida

Vida ' Infancia i Adolescénlcia Vida adulta
Fetal ! !

Fatores de risco
estabelecidos do adulto

! «obesidade ! (comportamental/biolégico)
: , ofalta de suporte
E SSE E familiar !
: enutricio : edieta, aIcooI
E «doencas E etabagismo :
*SSE | ecrescimento |  °potencial SE
eEstado : linear : :
nutricional E eobesidade E E
materno | | |
« obesidade, ! :
eCrescimento ! | Risco
fetal acumulado

Faixa de risco
individual

Idade



Doencas cronicas referidas pelos idosos

Doengas cronicas | 2000 (%) 2006
Hipertensao 53,3 62,4
Doenca articular 31,7 33,8
Problema 19,5 22,6
cardiaco
Diabetes 17,9 21,4
Osteoporose 14,2 22,1
DPOC 12,2 10,8
Embolia/derrame 7,2 8,7
Cancer 3,3 5,3




Doencas cronicas referidas pelos idosos

80,6% = 93,0%
tomavam
medicamentos
para controlar a
pressao

Doengas cronicas | 2000 (%) 2006
Hipertensao 53,3 62,4 ‘
Doenca articular 31,7 33,8
Problema 19,5 22,6
cardiaco
Diabetes 17,9 21,4
Osteoporose 14,2 22,1
DPOC 12,2 10,8
Embolia/derrame 7,2 8,7
Cancer 3,3 5,3




Doencas cronicas referidas pelos idosos

= 22,1%
informaram
MUITA limitacéo
em suas
atividades

= 40,5%

| -Doenga articular
informaram

POUCA limitagcéao

80,6% = 93,0%
tomavam
medicamentos
para controlar a
pressao

Doengas cronicas | 2000 (%) 2006
Hipertensao 53,3 62,4 ‘
31,7 33,8
Problema 19,5 22,6
cardiaco
Diabetes 17,9 21,4
Osteoporose 14,2 22,1
DPOC 12,2 10,8
Embolia/derrame 7,2 8,7
Cancer 3,3 5,3




Doencas cronicas referidas pelos idosos

= 22,1%
informaram
MUITA limitacéo
em suas
atividades

= 40,5%

| -Doenga articular
informaram

POUCA limitagcéao

80,6% = 93,0%
tomavam
medicamentos
para controlar a
pressao

64,3% = 69,7%
referiram
controle com
medicacéo oral

12,7% =10,2%
referiram
controle com
insulinoterapia

Doengas cronicas | 2000 (%) 2006
Hipertensao 53,3 62,4 ‘
31,7 33,8
Problema 19,5 22,6
cardiaco
Diabetes 17,9 21,4 ‘
Osteoporose 14,2 22,1
DPOC 12,2 10,8
Embolia/derrame 7,2 8,7
Cancer 3,3 5,3




Doencas cronicas referidas pelos idosos

= 22,1%
informaram
MUITA limitacéo
em suas
atividades

= 40,5%
informaram
POUCA limitagcéao

= 39,9%
recebiam
tratamento

oxigénio

17,8% = 13,6%

80,6% = 93,0%
tomavam
medicamentos
para controlar a
pressao

64,3% = 69,7%
referiram
controle com
medicacéo oral

12,7% =10,2%
referiram
controle com
insulinoterapia

Doengas cronicas | 2000 (%) 2006
Hipertensao 53,3 62,4 ‘
- Doenca articular 31,7 33,8
Problema 19,5 22,6
cardiaco
Diabetes 17,9 21,4 ‘
Osteoporose 14,2 22,1
conian < DPOC 12,2 | 10,8
Embolia/derrame 7,2 8,7
Cancer 3,3 5,3

referiram
MUITA
l[imitacdo em
suas atividades




Ganhos na esperanca de vida com exclusao de
algumas doencas

E.V. E.V.L.I. E.V.C.I.
D. Cardiaca 7,86 7,74 0,12
D. Cerebrovascular 7,33 6,47 0,86
D. Pulmonar /7,13 6,70 0,43
Diabetes 7,02 6,50 0,52
Hipertensao 6,95 6,71 0,24

Campolina, 2011




INDICADORES DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

Indice de envelhecimento = nimero de pessoas de 60
anos ou mais por 100 pessoas menores de 15 anos.

Razao de suporte potencial = numero de pessoas de 15 a
64 anos por 100 pessoas de 65 anos e mais.

Razao de suporte dos pais = numero de pessoas de 85
anos ou mais para cada 100 pessoas de 50 a 64 anos.




Indicadores de envelhecimento para paises da América Latinae

Caribe
Pais indice de Razao de Razao de suporte
envelhecimento suporte dos pais
potencial
Argentina 60 6 20
Barbados 55 10,5 13
Brasil 38 (71,6) 10,7 (8,7) 9(7,4)
Chile 54,5 7,7 11
Cuba 23 6,9 14,5
México 13,5 10,6 12
Uruguai 100,5 6 23

IE=60e+/<15X100 RSP=152a64/65¢e + RSPais =50 a 64/85e + X100




Figure II. Potential support ratio (PSR): world, 1950-2050
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Incentivos financeiros a natalidade.

Incentivos para os pais

Pais Valores pagos pelo governo
Italia 1.500 ddlares por filho

Japao 3.000 dolares por filho

Espanha 3.500 dolares por filho

Australia 4.000 ddlares por filho

Russia 9.000 dolares pelo 2° filho

Alemanha | Auxilio-maternidade de 2/3 do salario minimo por

1 ano

Suécia

150 dolares mensais até a crianca completar 16

adnos




O DESAFIO

e operacionalizacao das diretrizes no sentido

da mudanca do modelo de atencao a saude
do idoso, hoje centrado na doenca e na

internacao.

e a permanéncia do idoso o maximo possivel

em seu ambiente, preservando seus

espacos saudaveis.




DECLINIO FUNCIONAL ASSOCIADO A HOSPITALIZACAO
POR ENFERMIDADES AGUDAS EM IDOSOS

93 92 92 94
84
73% .
56
46 a7
36
19
I i i | |

ANTES DA ADMISSAO

Banhar Vestir Transferéencia Andar Toalete Comer

Fonte: Sager MA, Franke T, Inouye SK, et ali Functional outcomes of acute medical illness and
hospitalization in older oerson. Arch Intern Med 156:645-652, 1996



CENTRO DA ATENCAO




CENTRO DA ATENCAO

: |
o




CENTRO DA ATENCAO




CUIDADO DO IDOSO

: 1




SAUDE PUBLICA ¢ a ciéncia e a arte da

prevencao de doencas, prolongamento da

vida e promocao da saude e bem estar.



O Brasil necessita de uma agenda
nacional de saude publica para o

envelhecimento.



envelhecimento e suas necessidades

politicas publicas



Profa. Dra. Maria Lucia Lebrao
mllebr@usp.br

Departamento de Epidemiologia
Faculdade de Saude Publica/USP

www.fsp.usp.br/sabe
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