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TRANSICAO DEMOGRAFICA: TENDENCIA SECULAR
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BRASIL: Pirimide etaria absoluta BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 1980 Brasil - 2010

2000000 1500000 4.000.000 500,000 0 500000 1000000 1500000 2000000
Populagio

1980

1.500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000 1.500.000

Popiagio




BRASIL: Piramide etaria absoluta BRASIL: Pirimide etaria absoluta
Brasil - 2030 Brasil - 2050

2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 ~ 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 000, 500, 000 I u X 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Poplﬂagao 2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 P Oplﬂ agio 500.000

iVid




MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS
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CURVA DE SOBREVIDA, MORBIDADE E INCAPACIDADE
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Dependéncia funcional de idosos na comunidade — projeto EPIDOSO

~ Independente
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Causas de Anos Vividos com Incapacidade 1990
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VELHO PARADIGMA

Populacao de risco infantil
Doencas infecciosas
Fatores de risco socioeconomicos e ambientais
Medidas preventivas eficazes (vacinas)

Tratamentos simples, definitivos e baratos

PREVENCAO / CURA ou MORTE



NOVO PARADIGMA

Populacao de risco senescente
Doencas cronicas nao transmissiveis
Fatores de risco genéticos e comportamentais
Medidas preventivas pouco eficazes
Tratamentos complexos, cronicos e caros

Hospitalizacao e institucionalizacao

CONTROLE CRONICO OU INCAPACIDADE



POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO (1998)
PROPOSITO BASILAR

“manutencao e melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos
idosos, prevencao de doencas, recuperacao da saude dos que
adoecem e a reabilitacao daqueles que venham a ter sua

capacidade funcional comprometida”

CAPACIDADE FUNCIONAL

manutencao plena das habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao
longo da vida, necessarias e suficientes para uma vida com
independéncia e autonomia

Desafios a serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor salide na atencao integral a saide do idoso (2000)



Rev. Saude Publica, 32 (5): 397-407, 1998

Two-year follow-up study of elderly
residents in S. Paulo, Brazil:

methodology and preliminary results* PROJETO EPIDOSO

Estudo de seguimento por dois anos de idosos residentes

em Sao Paulo, Brasil: metodologia e resultados preliminares E Stu d 0 d e Coo I‘t e

Luiz R. Ramos, Jozo Toniolo N., Maysa S. Cendoroglo, Jacqueline T. Garcia, Myrian S.

Najas, Monica Perracini, Cristina R. Paola, Fania C. Santos, Tereza Bilton, Simone J. Ebel, .

Maria B. M. Macedo, Clineu M. Aimada F., Fabio Nasri, Roberto D. Miranda, Marilia d e ba Se po p u Ia CIO n a I
Gongalves, Ana L. P. Santos, Renato Fraietta, Ismael Vivacqua N., Marcia L. M. Alves and

Eliete S. Tudisco (in memoriam)

Centro de Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP-Brasil i n i C i a d O e m 1 9 9 1

na Vila Clementino

Introduction Previous cross-sectional studies have shown a high prevalence of chronic
disease and disability among the elderly. Given Bmzil’s rapid aging process

~
and the obvious consequences of the growing number of old people with Sa O Pa u IO

chronic diseases and associated disabilities for the provision of health services,

a need was felt for a study that would overcome the limitations of cross-

sectional data and shed some light on the main factors determining whether a

person will live longer and free of disabling diseases, the so-called successful C t d E t d d
aging. The methodology of the first follow-up study of eldery residents in e n rO e S u OS O
Brazil is presented.

The profile of the initial cohort is compared with previous cross-sectional data E n Ve I h eC I m e n to

and an in-depth analysis of nonresponse is carried out in order to assess the
validity of future longitudinal analysis. The EPIDOSO (‘Epidemiologia do

1doso’) Study conducted a two-year follow-up of 1,667 elderly people (65+),
living in S. Paulo. The study consisted of two waves, each consisting of U N I F ES P

household, clinical, and biochemical surveys.

Results and Conclusions In general, the initial cohort showed a similar profile to previous cross-
sectional samples in S. Paulo. There was a majority of women, mostly widows,
living in multigenerational households, and a high prevalence of chronic ’
illnesses, psychiatric disturbances, and physical disabilities. Despite all the Rev Sa Ude Pu bl 1998 VOI 3 2(5)
difficulties inherent in follow-up studies, there was a fairly low rate of

nonresponse to the household survey after two years, which did not actually
affect the representation of the cohort at the final household assessment,

making unbiased longitudinal analysis possible. Concerning the clinical and -
blood sampling surveys, the respondents tended to be younger and less Ap0|0 FAPESP / CN PQ / U NIFESP




PROJETO EPIDOSO

Fatores de risco para mortalidade em idoso

Risco Relativo

Idade 2.02 (1.96-2.09)
Género 2.78 (1.76-4.39)
Hospitalizacao (ano) 2.37 (1.30-4.33)
Funcao cognitiva 1.91 (1.83-2.00)
Independéncia no dia-a-dia 2.99 (2.82-3.19)

Ramos, Simoes e Albert, 2001 Journal American Geriatric Society 48:1168



Novos indicadores de salide

Capacidade funcional Qualidade de vida
fisica BRDGEL
cognitiva Satisfacdo subjetiva
Nivel de estresse Integracdo social
mental Sinistralidade
bioldgico No. internacoes

No. atendimentos de urgéncias

No. institucionalizacoes



Novos objetivos

Mudancas de atitude
Mudancas de comportamento
Inclusao social

Aderéncia cronica aos tratamentos



Prioridades no novo paradigma

Integracao com a comunidade
Promocgao de saude
Continuidade do cuidado
Relacao meédico / equipe /
paciente / familia

Atendimento domiciliar



ATUACAO TRANSDISCIPLINAR

Acoes integradas interdisciplinares

Geriatra

Enfermeira
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Fonoaudiologa
Assistente Social
Psicologa

Nutricionista
Odontologo

Educador Fisico

Praticas nao convencionais

Meditacao
Acupuntura
Homeopatia
Relaxamento
Tai-chi-chuan

Yoga



v
(=]
. !
T
‘o
£
(]
)
g
3
=]
Q.
=)
Q.
]
T
=)
us
W
3
o
>
w

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

1910

1920

1930

1940

1950 1960 1970

=== Nimero de médicos

1980

1990

2000

2010




Especialidade Médicas

1 Pediatria

2 Ginecologia e Obstetricia

3 Anestesiologia

4 Cirurgia Geral

5 Clinica Médica

6 Ortopedia e Traumatologia

7 Oftalmologia

8 Medicina do Trabalho

9 Cardiologia

10 Radiologia e Diagnostico por Imagem
11 Psiquiatria

12 Dermatologia

13 Otorrinolaringologia

14 Cirurgia Plastica

15 Urologia

16 Medicina de Familia e Comunidade
17 Neurologia

18 Endocrinologia e Metabologia
19 Medicina Intensiva

20 Nefrologia

21 Gastroenterologia

22 Neurocirurgia

23 Infectologia

24 Pneumologia

25 Cirurgia Vascular

26 Medicina de Trafego

27 Acupuntura

Numero
27.232
22.815
14.826
13.609
10.640
9.515
9.280
9.065
8.708
7.212
7.032
5.132
4.640
4.016
3.253
2.632
2.629
2.553
2.464
2.228
2.133
2.071
2.056
1.997
1.877
1.847
1.810

%
13,31
11,15
7,25
6,65
5,20
4,65
4,54
4,43
4,26
3,53
3,44
2,51
2,27
1,96
1,59
1,29
1,29
1,25
1,20
1,09
1,04
1,01
1,01
0,98
0,92
0,90
0,88

38 %



28 Homeopatia

29 Patologia

30 Cancerologia

31 Hematologia e Hemoterapia
32 Reumatologia

33 Patologia Clinica/Med Laboratorial

34 Cirurgia Cardiovascular

35 Cirurgia do Aparelho Digestivo
36 Endoscopia

37 Medicina Preventiva e Social
38 Cirurgia Pediatrica

39 Coloproctologia

40 Alergia e Imunologia

41 Geriatria

42 Nutrologia

43 Mastologia

44 Medicina Fisica e Reabilitacao
45 Medicina Nuclear

46 Cirurgia Toracica

47 Radioterapia

48 Medicina Esportiva

49 Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
50 Medicina Legal e Pericia Médica
51 Angiologia

52 Cirurgia da Mao

53 Genética Médica

1.766
1.725
1.457
1.420
1.243
1.148
1.102
1.056
1.056
942
905
874
768
716
689
669
570
499
491
444
413
384
314
282
202
156

0,86
0,84
0,71
0,69
0,61
0,56
0,54
0,52
0,52
0,46
0,44
0,43
0,38
0,35
0,34
0,33
0,28
0,24
0,24
0,22
0,20
0,19
0,15
0,14
0,10
0,08



PESQUISAS DE IMPLEMENTACAO

Qual a melhor estratégia para fazer uma populacao de
sedentarios iniciar atividade fisica?

Qual a maneira mais efetiva de promover a cessacao do
habito de fumar?

Qual a melhor forma de diminuir estresse?
Como mudar habitos alimentares?

Como conseguir aderéncia a tratamentos
medicamentosos cronicos ?

Como promover estimulagao cognitiva em nivel populacional ?



GENETICA HABITOS SAUDAVEIS
BOA / MA TABACO
LS AL DROGAS
COLESTEROL ScCCn
ACUCAR
VITAMINA -
> ATIVIDADE FISICA
LAZER 150 MIN / SEM
MEDICAMENTOS _
USO CRONICO \ ESTIMULACAO COGNITIVA
POLIFARMACIA USO DE INTERNET
LONGEVIDADE
SAUDAVEL LEITURA / VIDEOS
INTEGRACAO /
SOCIAL REABILITAGAO
LABORAL FISICA
MENTAL
STRESS UNIVERSIDADES
MEDITAGAO CAPACITACAO
CIDADE AMIGA PESQUISA

SuUS / SAUDE SUPLEMENTAR
AVALIACOES PERIODICAS DE SAUDE
PROMOGCAO DE SAUDE




