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E um paradoxo que a idéia de ter vida
longa agrade a todos e a idéia de
envelhecer nao agrade a ninguém.
Andy Roney




DIA MUNDIAL DA SAUDE 2012

Boa saude adiciona vida aos anos conquistados!

www.who.int/world-health-day/2012




 No ultimo século a esperanca de vida
aumentou em todo o Mundo e em breve
teremos mais pessoas idosas do que
criancas.

« O envelhecimento da populacao ocorre em
todos os lugares, mas nos paises menos
desenvolvidos assiste- -Se a mudanga mals

rapida.
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e Esta transformacao social representa um
desafio e uma oportunidade.

 Os paises podem ter apenas uma unica
geracao para preparar os seus sistemas de
saude e sociais para um mundo
envelhecido.




Processo em rapida

evolucao
Os paises desenvolvidos
primeiro ficaram ricos para depois

envelhecer e nos estamos
envelhecendo antes de

enriquecer!!
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2000
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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
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2040
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bras=il - 2050
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Estudo SABE
Saude, Bem-estar e Envelhecimento

Estudo longitudinal sobre as condicoes de vida e saude dos

/dosos do Municipio de Sao Paulo
Profa. Maria Lucia Lebrao

Departamento de Epidemiologia
Faculdade de Saude Publica/USP




Estudo SABE
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Distribuicao (%) das pessoas idosas segundo

escolaridade e sexo, Mun. de Sao Paulo, 2000 e 2006.
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Distribuicao (%) das pessoas idosas

que referiram trabalhar no momento da

entrevista segundo sexo, Municipio de Sao

Paulo, 2000 e 2006.
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Distribuicao (%) das pessoas idosas que referiram ter alguma receita
segundo sexo, Municipio de Sao Paulo, 2000 e 2006.
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Distribuicao () das pessoas idosas
segundo sexo e posse de plano de saiude
privado, Municipio de Sao Paulo, 2006.
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Envelhecimento e Doencas Cronicas Nao
Transmissivels

tComorbidades
‘Capacidade funcional
"‘Fragilidade

4 Dependéncia

emanda de cuidados
Uso de servicos

‘tinstitucionalizagﬁo
"qualidade de vida




Quais as necessidades dos idosos?
As politicas publicas as atendem?
Existem barreiras de acesso?

Como preparar uma sociedade tao desigual e
construir politicas publicas para responder as
demandas dos cidadaos que envelhecem?

Como ampliar o acesso e a qualidade do cuidado?

Como preparar as cidades para o desafio do
envelhecimento com qualidade de vida?




Fatos mais importantes no
mundo para as politicas
publicas com foco no
envelhecimento

7@y World Health
>z Organization

http://www.who.int/ageing




Envelhecimento populacional é
um triunfo das sociedades
modernas e ocorre em paralelo

LY

com a rapida urbanizacao.
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Desigualdades em saude entre os

paises e internas com grandes

diferencas nas expectativas de




Incremento dos gastos com saude

esta concentrado no ultimo ano de
vida mas diminuem quando mais

tardia.




Em idosos o risco de quedas aumenta
com graves consequéncias para a saude
e nos custos dos sistemas de saude e ha

incremento da violéncia em idosos,

psicologica, fisica, emocional, financeira

e negligéncia
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Envelhecimento ativo produz

dividendos para toda a sociedade e

nunca é tarde para promover saude




Polltlca de Envelhecimento
B Ativo - OMS
Dr Alexandre
Kalache

Saude
Participacao - Seguranca
Capacitacao




Determinantes do
Envelhecimento Ativo




Politica de envelhecimento ativo (2002) e
enfoque amigo do idoso da Organizacao
Mundial da Saude (servi¢cos de atencao
primaria — 2004 e cidades — 2005).

Uma cidade amiga da pessoa fdosa estimula o
envelhecimento ativo ao otimizar
oportunidades para a saude, participacao e
seguranca a fim de aumentar a gualidade de
vida das pessoas a medida que envelhecem




Politicas Publicas
Legislacao - Direitos
Marco politico do Envelhecimento Ativo

« Assembleia Mundial das Nacoes Unidas
sobre Envelhecimento - 2002, Madr,
Espanha

e Estatuto do ldoso: Lel Federal n©10.741 — 01
de outubro de 2003)

e Conferéncias Nacionais Direitos Pessoa
ldosa

 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
do SUS (Portaria MS 2528/2006)
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Vida Primeiro ano
fetal e Infincia

Estado CSE
nutricional 1 Doencas

e Peso ao
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CSE: Condicdo socio-econdmica

Curso de Vida

“Capital de Saude” - Condicoes Cronicas
Oportunidades - Escolhas

Adolescencia

Obesidade
Falta de AF
Tabagismo

materno Taxa de crescimento

idade

AF: Atividade fisica

Vida adulta

Fatores de riscos
comportamentais e
biologicos estabelecidos
na vida adulta

, alto

risco
acumulado
(variagao)




Capacidade Funcional
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Vida juvenil
CTESCIMEnto e
desenvolvimento

Vida adulta
manter o mais alto
nivel de funcao possivel

Limiar da incapacidade *

Velhice
manter a independéncia
e prevenir deficénaas

Reahilitagao e garantia
de qualidade de vida

Kalache e Kickbusch, 1997; OMS, 2005




A  Todas as mortes entre 19302007
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Fonte: FIOCRUZ




Politica de Envelhecimento
Ativo - OMS
Saude -
Participacao - Segurancga
Educacao Permanente

Promocao de Saude
Processo de Corresponsabilidade
Governo/Sociedade/Cidadao
Compartilhamento de decisoes




Reducao das

Condigdes Cronicas ® Qualidade de Vida

Reducao das limitacoes

Atividade Fisica PROMOGAO DE SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

Agita SP




Reducao das
Condigoes Cronicas

’ Qualidade de Vida
Reducao das limitacoes

PROMOCAO DE SAUDE E
= PREVENCAO DE DOENCAS
Alim

Saudavel Saude Bucal

Risco Cardiovascular Sal’lfle Auditiva
Saude Ocular
Saude Mental

Rastreamento S :
Oncologico Imunizagao gripes
e pneumonias

Risco Funcional: DST e AIDS
Fragilidade
Osteoporose,
quedas e fraturas




Reducao das

Condicoes Cronicas ¢® Qualidade de Vida

Reducao das limitacoes

Atividade Fisica PROMOGAO DE SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

Agita SP

Alim

Saudavel Saude Bucal

Risco Cardiovascular Sal’lfle Auditiva
Saude Ocular
Saude Mental

Rastreamento S :
Oncologico Imunizagao gripes
e pneumonias

Risco Funcional: DST e AIDS
Fragilidade
Osteoporose,

quedas e fraturas AUTO ESTIMA
AUTO EFICACIA




Cidade Amiga da Pessoa Idosa

Servicos e Empresas
Amigos da Pessoa Idosa

Uma cidade amiga do idoso € uma
cidade amiga de todas as idades




Governo do Estado de Sao Paulo
SP amigo do idoso

Respeitar o protagonismo das pessoas
idosas, e promover uma ampla rede de
cuidados, com qualidade e dignidade,
numa sociedade mais justa e solidaria,
onde envelhecer seja de fato um
triunfo, construindo uma sociedade
paratodas as idades.




Comité de Referéncia de Saude da Pessoa Ildosa da SES/SP

Wilson Jacob-Filho, Servi¢co de Geriatria do Hospital das Clinicas da USP
Alexandre Kalache, Academia de Medicina de Nova York

Anita Neri, Universidade de Campinas UNICAMP

Carlos André Uehara, Centro de Referencia do Idoso da Zona Norte — ACSC
Claudia Fl6, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG/SP

Naira Dutra Lemos, Depto Geriatria UNIFESP

Eduardo Ferrioli, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto USP/SP

Gleuda Apolinério, Secretaria de Desenvolvimento Social SEDS/SP

Luiz Roberto Ramos, Universidade Federal de Sao Paulo-UNIFESP

Yeda Duarte, Faculdade de Saude Publica — USP /Escola de Enfermagem
Marilia C. P. Louvison, Area Técnica de Salde da Pessoa ldosa - SES/SP
Mario Coimbra, Ministério Publico do Estado de Sao Paulo - MP/SP

Milton Gorzoni, Santa Casa de Séao Paulo

Monica Yassuda, USP Leste

Paulo Jose Fortes Villas Boas, UNESP Botucatu

Paulo Pellegrino, Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia IPGG / CRI Leste
Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, Secretaria Municipal de Saude - Sdo Paulo
Stela Pedreira, Coordenadoria de Planejamento em Saude - SES/SP

Tanira Gomes de Toledo Barros, Coordenadoria Regional de Saude — CRS/SES
Therezinha Rocha — Conselho Estadual do Idoso

Wiladimir Taborda, Secretaria de Estado da Saude — SES/SP

Wiladimyr Alves Bitencourt, Defensoria Publica Estado de Sao Paulo

S0 Paulo Amigo do Idoso N SAOPAULO

Secretaria da Casa Civil




Eixos estratéegicos:
Saude, Participacao,
Seguranca e Educacao
Decreto SP amigo do idos
Fundo Estadual do Idoso

Programas Melhor viagem SP
Carteira melhor idade ativa
Centros de convivéncia
Cartao da 42. Idade
Centros dia




Envelhecimento ativo

GOVERNO

]

Participacéo Educacao

| r——

IDOSOS

Protecao
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Saude, Participacao e Seguranca
Comunicacao, Acessibilidade
e Gestao do Cuidado




Rede de Referéncias

Gerlatrlcas Gerontologicas
Y 4 novos CRIs

Rede de Cmdados
Continuados ao idoso

dependente

1 Centro dia de cuidados
6 unidades de leitos de retaguarda







Respeitar o idoso é construir uma cultura de

solidariedade e justica social.

Uma sociedade que (()..

envelhece @€ uma Sociedade N/

N -
UMA SOCIEDADE PARA TODAS AS

= Y 4 - I
Solidarial s

Idoso como protagonista
de sua historia
Idoso como centro do cuidado

Idoso como cidadao de direitos




“Equidade: Direitos
iguais quando a
diferenca inferioriza e

direito de ser diferente

quando a igualdade

descaracteriza”

Boaventura Santos
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“Enmhecer com., Sa_u’m

% um DII‘EItO de Cidadania”




