Praticas integrativas e

complementares na Atencao Basica
Estratégia de cuidado a saude mental da pessoa idosa
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ENVELHECIMENTO

Mudanga da estrutura etaria da populacdo dos diversos paises

* Processo Demografico: diminuicao da taxa de natalidade e aumento da longevidade

Politicas Publicas de acesso a satde, educagao, mobilidade, transporte, seguranca publica, cultura,

* No Brasil, esse processo se acentuou a partir da década de 1970

* A populagdo com 65 anos ou mais em 2022: 22.169.101 pessoas, o que representa
10,9% da populacgao total do pais.

* Esse grupo (65+ anos) cresceu 57,4% em relagao a 2010.

* A populagdo com 60 anos ou mais em 2022: 32.113.490 pessoas, o equivalente a
15,6% da populagao.

Fonte: Censo IBGE 2022
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1982 - I Assembleia Mundial do Envelhecimento 1992 - a Assembleia Geral da ONU aprovou a

o . . bk
em Viena “Sociedade para todas as idades “Proclamacao sobre o Envelhecimento”, que

1988 - Constituicdo Federal — Art 30 estabeleceu o ano de 1999 como o Ano

Direitos da Pessoa Idosa. Internacional do Idoso

Participagdo ativa dos idosos; Fomento da satde e

bem-estar na velhice e promogado do

2002 - IT Assembleia Mundial de

Envelhecimento, em Madri envelhecimento ativo; Integracdo da perspectiva de

género nas politicas de

protecao ao envelhecimento.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

Portaria de Consolidagao GM/MS N° 2/2017;
Anexo Xl (Origem: PT GM/MS 2528/2006)

Politica Estadual da Pessoa ldosa e da outras providéncias.
LEI N° 12.925 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013

manutencio e recuperacgao da autonomia e independéncia das pessoas

Finalidade —>

idosas;

A idosos frageis e com maior risco de vulnerabilidade;
Enfase g 9

Paradigma [ capacidade funcional.
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Heterogeneidade dos processos de : o
Novos portes e arranjos familiares

envelhecimento

Doengas e Agravos Cronicos como principais causas de

morbimortalidade, incapacidade e perda de qualidade de vida

Necessidade de intervengdes Qualidade de vida
multidimensionais e relacionada a capacidade

Intra/intersetoriais funcional
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