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Velhice
Mitos e Preconceitos
Longevidade

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

Andy Roney



A 1déia do Brasil como um pais
jovem sempre esteve presente
na nossa mente e desenhou o
NOSSO horizonte.

De repente, nos

percebemos grisalhos.



Envelhecimento populacional é
um triunfo das sociedades

modernas e ocorre em paralelo




Transicao demografica:

alta natalidade e alta mortalidade
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2030
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2040
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Percentual de Populacio Idosa ( Maiores de 60 anos) nos municipios do Estado de S3o Paulo, 2008.

Intervalo:

[0 48a 86 (68)
O s6atl (131)
W 11 a13.1 (163)
W 131216 (168)
W 15 a27.1 (115)




Processo em rapida
evolucao
Os paises desenvolvidos

primeiro ficaram ricos para depois
envelhecer e nds estamos

envelhecendo antes de m‘

enriquecer!!




Processo de envelhecimento na AL € caracterizado por:

velocidade sédlida e sem precedentes

+ Transicdo comprimida > Transicao gradual
015
<
L 01 7
©
On
c
S
©
>
S .005
[}
©
‘©
>
S
© 0 7
x
<
|_
-.005

\ \ [
0 100 200 300
Anos desde o inicio da transicao



YOUNG CHILDREN AND OLDER PEOPLE AS A
PERCENTAGE OF GLOBAL POPULATION
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Scurce: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Fopulation Division. Warld
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Popuiation Prospects. The 2004 Revision. New York: United Nations, 2005.



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

(Percent)

Age
80+ 124.0
75-79 33.0
70-74 7.9
65-69 3.9
60-64 160.6
55-59 -0.2
50-54 -9.3
45-49 412
40-44 -40.3
35-39 -31.1
30-34 -28.8
25-29 ~34.6]
20-24  -47.5
15-19 -40.4
10-14 -19.6
5-9 -16.7
0-4 -26.9]

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




As mulheres vivem mais do que os homens
expectativa de vida ao nascer . 2005

Japan
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O numero de “muito 1dosos” esta
crescendo.

As pessoas de 85 anos e mais sao a
pPOrcao com o crescimento mais rapido em

muitas populacoes.



BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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Desigualdades em saude entre e
Internas aos paises com grandes
diferencas nas expectivas de
vida ¥, u 19 ___._..3,}
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As doencas nao transmissiveis estao se
tornando uma carga crescente.

Doencas crdnicas nao-transmissiveis sao agora
a maior causa de Obito entre pessoas idosas,

tanto nos paises mais desenvolvidos cOmo Nnos

paises menos desenvolvidos.



Average Annual Growth Rate in the Prevalence of Selected Conditions Among People
Aged 65 and Over: Selected Periods, 1980 to 2005

Period Heart
covered Arthritis problem Diabetes | Hypertension

1998-2003 03 0.9 G8) 33
Belgium 1997-2004 0.1 0.3 51 32
Canada 1996-2003 16 3.0 37 39
1987-2005 (NA) (VA 33 (NA)
1980-2000 06 (NA) 04 07

1991-2000 @3) 14 08 (3]
1989-2004 T 24 53 70
1990-2000 18 @ 12 18
Sweden 1980-2004 INA) INA] 09 09
United Kingdom 1004-2003 NA) oy m
United States 1992-2002 08 03 77 15

(NA) Not avallable.
— Represents or rounds fo zero.

" The trend for obesily in Canada refers to ages 75 and over,
Source: | afortune et al_ 2007




Taxa de hospitalizagao de idosos Bl 20a60ance
no SUS, por causas - Brasil, 2002
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Incremento dos gastos com saude
esta concentrado no ultimo ano de
vida mas diminuem quando mais

tardia.




Curso de Vida
“Capital de Saude”
Condicoes Cronicas

'y
Vida Primeiro ano Adolescencia Vida adulta
fetal e Infancia

Obesidade Fatores de riscos
Estado CSE Falta de AF comportamentais e
nutricional 1 Doencas Tabagismo biologicos estabelecidos _ alto
materno Taxa de crescimento na vida adulta
e Peso ao

nascer risco

acumulado
(variagao)
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CSE Condicdo socio-econdmica  AF: Atividade fisica




Survival Curve for U.S. White Females: 1901 and 2003
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Sources: U.S. Census Bureau, 1936; and Arias, 2006.




1970 = para cada oito jovens tinhamos
um idoso.

2020 = esta proporgdo sera de dois para
um.

Mudangas terdo profundos impactos em
todas as politicas publicas:

educacado,

saude,

trabalho,

previdéncia,

habitacao,

assistéencia, etc



Estudo SABE

Saude, bem-estar e envelhecimento

Estudo longitudinal sobre as condicées de vida e
saude dos idosos do Municipio de Sao Paulo




Profa. Maria Lucia Lebrao
milebr@usp.br

Departamento de Epidemiologia
Faculdade de Saude Publica/USP

www.fsp.usp.br/sabe
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1. POPULACAO DE ESTUDO EM 2000:

v'Pessoas de 60 anos e mais, residentes na area urbana

do Municipio de S&o Paulo.

2. AMOSTRA:
v'método por conglomerados sob o critério de partilha
proporcional ao tamanho, com sobre-amostra para

75 anos e mais

v' 5.882 domicilios visitados.

v 2.143 entrevistas realizadas
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Vulnerabilidade, Desigualdades @
Fragilidade

as mulheres, com uma historia de
participacao na forgca de trabalho episoédica,
tem acesso limitado a renda e aos servicos e
cuidados essenciais de saude.

a Iidade avancada, as mulheres -
especialmente viivas sem apoio familiar - sao
mais expostas ao risco de deterioragcao da
qualidade de vida.

A mortalidade &€ maior nos homens



Indice de feminilidade por grupos de idade,
Municipio de Sao Paulo, 2009

Indice de
Idade Feminilidade
60 - 74 140
5e+ 184

Total 150




Distribuicao (20) das pessoas idosas segundo

escolaridade e sexo, Mun. de Sao Paulo, 2000 e 2006.

v

analfabeto 1a3 4a11 12 e mais
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Distribuicao (20) das pessoas idosas segundo estado

marital e sexo, Mun. de Sao Paulo, 2000 e 2006.

%
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100- 2000 &
100+

79,2
2006
% Wl > 9&
Casado/Amasiado Viuvo Divorciado/Separado Solteiro 0 &
Casado/Amasiado iado/Separado Soltei

Estado marital
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Distribuicao (20) das pessoas idosas gue referiram
morar sozinhas, segundo sexo, Mun. de Sao Paulo, 2000 e
2006.

%

50+ 50-

2000 2006

40 40-

19,5

30+

10,5
201

10+

Homens Mulheres Homens Mulheres

1 (36,5%) 1(14,0%)



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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AUTO-PERCEPCAO DO ESTADO DE
SAUDE, 2000 e 2006

46,0% = muito boal/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%.
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Distribuicao (%) das pessoas idosas que referiram doencas,
segundo sexo, Municipio de Sao Paulo, 2000 e 2006.

39,6

2000

16,8 18,6 20,6

14,3 107

Diabetes DPOC Doengca articular

Homens B Mulheres

%

m.
2006 42,3
40.
* 193 228 20,5
201 122 g9
10- ‘I.
0 Diabetes ' DPOC ' Doenca articular
Homens B Mulheres
333 355
2000/2006
183179 179 16,8
1 12,6 141 129 137 14,8
12,3

_ Diabetes DPOC
Homens AOO0 B Mulheres A0O

B Homens B06 Mulheres B06

Doenca articular



Distribuicao (%) das pessoas idosas que apresentaram sintomas
depressivos (GDS), segundo sexo, Municipio de Sao Paulo, 2000 e

2006.
N 2006
2000 | se
10,1 %
Homens Mulheres ] 2000/2006

] 19,1
201 14, 14,8
101 59 17 >8 12 4
0

leve grave

Homens A0O0 B Mulheres AOO
B Homens B06 " Mulheres B06




Distribuicao (%) das pessoas idosas se-

gundo realizacao de exames preventivos,

Municipio de Sao Paulo, 2000 e 2006.

%
100
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20

Mamografia Exame Citologico Avaliagao da Prostata

w2000 =2006

OBS: realizagédo dos exams nos dois anos anteriores a entrevista



Distribuicao (“6) das pessoas idosas
segundo sexo e posse de plang de saide
privado, Municipio de Sao Paulo, 2006.

Yo

2000 2008 2000 2008
Homens Mulheres

Estudo SABE




Distribuicao (%) das pessoas idosas segundo

responsavel pelo desembolso de plano privado e

60,00%
50,00% |
40,00% -+
30,00%
20,00%
10,00% |

0,00%

sexo, Municipio de Sao Paulo, 2006.

Homem
® Mulher



Distribuicdo (%) de idosos da corte inicial (A) que
procuraram atendimento ambulatorial nos ultimos
doze meses, Séo Paulo, 2006

94,0% -+

92,0% 1

90.0% 17

88,0%

86.0% + Homens

®Mulheres

84.0%

82.0% 17

80,0%

78,0%

63a6%a 70av4a 75a7%  80atd4a SS5emais TOTAL



Distribuicao (%) das pessoas idosas segundo numero de dificuldades
referidas no desempenho de atividades basicas de vida diaria e
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Distribuicao (%) das pessoas idosas com dificuldades no desempenho
de atividades bdsicas de vida diaria e que referiram NAO RECEBER
nenhuma ajuda para desempenha-las, Municipio de Sao Paulo, 2000

/ e 2006
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Distribuicao (%) das pessoas idosas segundo numero de dificuldades
referidas no desempenho de atividades instrumentais de vida diaria
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Alguns profissionais de saude tém
considerado que a fragilidade é uma
condicao intrinseca do envelhecimento,
atitude que implica em intervencoes tardias

com potencial minimo de reversao das

consequéncias adversas da sindrome

¥

reducdao da expectativa
de vida saudavel



COMPONENTES DA FRAGILIDADE

PERDA DE PESO

2 4,5 kg ou 2 5% do peso corporal no ultimo ano

' FORCA

forca de preensao medida com dinamoémetro na mao dominante e ajustada para
género e IMC

FADIGA

“com que frequéncia na ultima semana o sr. sentiu que tudo que fazia exigia um
grande esforgo ou que nao conseguiria fazer nada”

\ VELOCIDADE DE CAMINHADA

distancia de 4,5m ajustada para género e altura

BAIXA ATIVIDADE FiSICA

dispéndio semanal de energia em kcal (com base no auto relato das atividades e
exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o género

Fried et al. J Geront. 2001;56(3):M146-56




CRITERIOS PARA
CLASSIFICACAO DA
CONDICAO DE FRAGILIZACAO

CLASSIFICACAO COMPONENTES

NAO FRAGIL 0
PRE-FRAGIL 1a2

FRAGIL 3 ou mais
Fried et al. J Geront. 2001;56(3):M146-56




FRAGILIDADE- 2006

(por sexo)

homens  mulheres
NAO FRAGIL 46,2 34,9
PRE-FRAGIL 42,5 49,6
FRAGIL 11,2 15,5

= 0.0058
P ldosos sem declinio cognitivo



FRAGILIDADE- 2006

(por idade)
oU=74 27,5 anoes
NAO 47,6 27,8
FRAGIL
PREFRAGIL 44 7 49,7

FRAGIL 7,7 22,5

p = 0.0000
ldosos sem declinio cognitivo



Sobrevida de pessoas de 75 anos e mais segundo critérios de
fragilidade, 2006-2010

Kaplan-Meier survival estimates
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Envelhecimento e
suas hecessidades

£
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Politicas Publicas



Politica de Envelhecimento
Ativo — OMS

EEEEEEEEEEEEEE

Saude
Participacao — Seguranca
Capacitacao



Envelhecimento ativo produz
dividendos para toda a sociedade e

nunca € tarde para promover saude




Cidade Amiga da Pessoa ldosa
_a— Ui ClotaE

ENVELHECIMENTO ATIVO Cidade Amiga do Idoso

Servicos de Saude e Sociais
Amigos da Pessoa ldosa

Uma cidade amiga do 1doso € uma
cidade amiga de todas as idades



Atencao primaria em saude e
fundamental para promover
saude, prevenir doencas e
gerenciar cuidados cronicos
em Idosos dependentes e

HEREIR




Plano Internacional de Madri — 2002
Estatuto do 1doso - 2003
RENADI — Rede Nacional de Protecao e
Defesa da Pessoa lIdosa

1. DIREITOS

o . 2. ENFRENTA .

Covterencia Nacional 8. GESTAOE MENTO A -
JL S : __ PARTICIPAGAO VIOLENCIAE
dos Direitos da DEMOCRATICA SEGURANCA

§s0a 1(10 2!
7.TRANSPORTES 3. ATENCAO

, CIDADES, MEIO A ULEL
g% AMBIENTEE A SAUDE
HABITAGAO

" 6.EDUCAGAO, 4.
ESPORTE, PREVIDENCIA
CULTURAE

LAZER
5.
ASSISTENCIA
SOCIALE
FAMILIA




Plano Estadual do Idoso FUTURIDADE
Politica Estadual do Idoso
(Lei 12548/07)

» Indice Futuridade - SEADE

e Cidade “Amiga da Pessoa ldosa” — SES/IS
 Praca de exercicios — FUSESP

 Vila Dignidade - CDHU

e Centros dia “Quero Vida” — SEADS



Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa - 2528/2006
Pacto de Gestores do SUS

e Envelhecimento ativo e saudavel

e Manutencao e recuperacao da capacidade
funcional

e AcOes Intersetoriais, visando a
Integralidade da atencao

e A implantacao de servicos de atencao
domiciliar

e O acolhimento preferencial em unidades
de saude, respeitado o critério de risco



Pacto da Saude do SUS 2006
Politica Nacional do Idoso
(Portaria 2528/06)
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Linha de Cuidado
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, Unidades e Centros de
. W' referéncia de Saude da pessoa
iIdosa (CR1)
1Equipe geriatrica gerontologica
Centro de convivéncia

¥ 2 . Centro Dia
T T Reabilitacdo
R " Ccuidados paliativos
Atencao Domiciliar
Acompanhantes comunitarios
Cuidado aos cuidadores




Gestao do Cuidado
Cuidado integrado, que atue contra a
fragmentacao dos servigcos e propicie
resultados melhores, com menos
desperdicios, maior eficiéencia e uma
experiéncia menos frustrante para os
Idosos e seus familiares.

Linhas de cuidado



Em 1dosos o risco de quedas aumenta
CcOm graves conseguéncias para a
saude e nos custos dos sistemas de

saude
e Saude Visual

e Calcados

e Polifarmacia ':Ain

e Instabilidade DE MADURD
EPARA FRUTA




Escadaria principal da OMS



Incremento da violéncia em
Idosos, psicoldgica, fisica,
emocional, financeira e

DIA 15 DE JUNHO - DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZAGAO DA

neg I |génC|a VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

visiveis...

” "] ’ -
_ ‘( 'R . Asvezes, s0 as lagrimas sao
e » Y
i

\ .
\ S
LN

DIGA NAO A VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA




Deméncias, depressao,
Incontinéncias e imobilidades
sao negligenciadas com o

Isolamento social.




Respeitar o idoso é internalizar os principios da
vulnerabilidade, da fragilidade e da finitude em
toda a rede de cuidados e construir uma cultura

de solidariedade e justica social.

Uma sociedade que @
envelhece é uma Sociedade IS
L . UMA SOCIEDADE PARA TODAS AS

Solidaria! IDADES

Idoso como protagonista
de sua historia

ldoso como centro do cuidado



“Equidade: Direitos
Iguais quando a

diferenca inferioriza e

quando a igualdade

descaracteriza”

Boaventura Santos



SEJAM FELIZES!

ENVELHECAM BEM!

AJUDEM A TODOS ,
ENVELHECER BEM TAMBEM!

Saude da Pessoa Idosa

GRUPO TECNICO DEAGOES ESTRATEGICAS
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