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AS POPULACOES ESTAO ENVELHECENDO
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a) Deve-se a melhoria das condicoes sociais

Nos paises desenvolvidos e nos que agora estao se desenvolvendo
isso se deve ao

sim, a expectativa de vida aumenta, mas
saneamento ambiental e as tecnologias sociais, muito mais do que ao

desenvolvimento das ciéncias biomédicas e ao avanco das terapias
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b) E quase um fenémeno (quase) global

Diria que o envelhecimento das populacbes € um fenOmeno quase
global, em quase todo o mundo. Na Africa ndo est4d aumentando no
mesmo ritimo. A mortalidade infantil ainda € muito alta. L4, em

algumas partes, morre-se de velho aos 50 anos, quando nao se

morre antes das muitas doencas infecciosas e parasitarias

transmissiveis: Malaria, Tuberculose, SIDA
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Custa o rico a entrar no Céu
Afirma o povo e nao erra

Porem muito mais dificil
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c) Isto € bom, mas ha consequéncias

Até 2020, o Brasil tera de 26,3 milhoes de idosos, cerca de 13% da

populacdo, colocando o pais na posicao de 6° pais do mundo em

namero de idosos. Isto representa uma vitdria, mas a0 mesmo tempo
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Quais sao as consequéncias? Custos sociais.
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 Para os individuos (desfechos
« Para as familias (cuidados
« Para o Estado (tripla carga de doencas
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) Prevencao para o controle das doencas cronicas

Prevencao: Modelo epidemiol6gico - Controle dos fatores de risco

O Médico fala!

O governo fala!
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HABITOS, COMPORTAMENTO E ESTILO DE VIDA

Nao sao coisas faceis de mudar

S&o produtos da cultura e de normas sociais

O individuo nao produz cultura ::?i*:
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grupo social a a historia produzem cultura
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Por isso as campanhas de prevengao (prescritivas) nao funcionam e
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b) Promocao da saude para melhorar a qualidade de vida

onsidera os determinantes sociais da saude (promocao da

saude), nao somente os fatores de risco (prevencao das doencas
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onsidera o individuo no territério (familia, redes sociais

cotidiano
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a) Territorio: lugar e cotidiano

« O lugar tem mais que aspectos fisicos, tem histéria e cultura
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Figura 1: Abordagens e enfoques sobre a saude
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CONCLUSOES

. O modelo biomédico centrado na assisténcia médico-
hospitalar, predominantemente, preocupado com acoes de

cura e reabilitacdo (e na prevencao das doencas) foi
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CONCLUSOES

2. A abordagem clinica continua organizando os servicos de
saude, o que explica porque as politicas locais de saude
estao prioritariamente voltadas para o tratamento da doenca

e as atividades mais importantes das unidades basicas de
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CONCLUSOES

3. Para doencas crbnicas e atencao aos idosos € preciso

promover uma reorganizacao dos processos de trabalho
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CONCLUSOES

4. Se as acbes de promocao da saude que atuam sobre os
sociais sobre o territério), com
as
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determinantes
interdisciplinaridade e participacao social, fossem pratic
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CONCLUSOES

5. Os sistemas de saude estao fortemente orientados para

atendimento das situacoes agudas das doencas cronicas

clinica prevencao abordage
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reorganizacao do processo de trabalho em saude, sok

novo paradigma da saude (abordagem social).
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