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RESUMO

Envelhecer € um processo natural, multifatorial, caracterizado por mudancas fisicas,
psicologicas e sociais que acometem, de forma distinta, cada individuo, considerando
diferentes regides geograficas. O envelhecimento da populacdo em paises desenvolvidos
aconteceu lentamente, em uma situacdo de evolugdo econdmica, de aumento do nivel de bem-
estar e diminuigdo das desigualdades sociais. Nos paises em desenvolvimento, incluindo Brasil
e outros paises latino-americanos, esse fendbmeno ocorre de forma mais intensa. Esse € um
estudo de revisdo critica da literatura com énfase em pesquisa online, na qual foram
consultadas as bases de dados em portugués Lilacs e Scielo, no periodo de 1993 a 2008,
utilizando-se 0s seguintes  descritores: epidemiologia, perfil  sdcio-demografico,
envelhecimento, idoso brasileiro e salde. Foram encontrados 20 artigos; apos leitura dos
resumos, cinco foram selecionados para este estudo. Os resultados apontaram que a proporcao
de idosos devera duplicar até 2050, alcancando 15% do total da populacdo brasileira e
mostraram uma alta prevaléncia de doencas crénico-degenerativas associadas a variaveis
psicossociais. Concluindo, os dados indicaram que a populacdo brasileira estd envelhecendo,
aceleradamente, e cabe a sociedade ampliar o debate sobre a transicdo demogréfica, e a
consequente transicdo epidemiologica, avaliando alternativas que possibilitem minimizar o seu

impacto sobre a qualidade de vida da populacéo.



ABSTRACT

Aging is a natural and multifactorial process, characterized by physical, psychological and
social changes that affect, in different ways, each individual, concerning different geographical
regions. The aging population in developed countries has appeared slowly, in a situation of
economic evolution, raising the level of well-being and the of reduce social inequality. In
developing countries, including Brazil and other Latin American countries, this phenomenon
occurs more intensively. This work intends to be a review of critic literature that emphazises
online research, which were consulted in Lilacs and Scielo’s databases in Portuguese, in the
period 1993 to 2008, by using the following keywords: epidemiology, socio-demographic
profile, aging, elderly population and health. 20 items were found, after reading the abstracts,
and five were selected for this study. The results showed that the proportion of elderly will
double until 2050, reaching 15% of the total population and showed a high prevalence of
chronic degenerative diseases associated with psychosocial variables. In conclusion, our data
indicate that the brazilian population is aging rapidly, and society must broaden the debate on
demographic transition and the consequent epidemiological transition, evaluating alternatives

that allow to minimize their impact on quality of life.
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INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural, multifatorial, caracterizado por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais que acometem de forma distinta cada individuo, considerando diferentes

regides geograficas.” 2

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a populacdo idosa é composta por
individuos a partir dos 60 anos de idade. Esse limite € valido para os paises em
desenvolvimento, mas admite-se um ponto de corte de 65 anos de idade para os paises

desenvolvidos. '3

O envelhecimento da populacdo em paises desenvolvidos aconteceu lentamente, em uma
situacdo de evolugdo econbmica, de aumento do nivel de bem-estar e diminuicdo das
desigualdades sociais. Nos paises em desenvolvimento, incluindo Brasil e outros paises latino-
americanos, esse fendmeno ocorre de forma mais intensa. Isso se da pela queda nas taxas de

fecundidade, mortalidade infantil, como também, da mortalidade nas idades mais avancadas. *
56,7,8¢e9

As alteracOes da estrutura demogréfica no Brasil tém acontecido de forma heterogénea nas
diferentes regides e estados, resultando em perfis demograficos regionais diferentes,
apresentando peculiaridades no espaco e no tempo associadas as mudangas econdmicas e

sociais. 1°

Em 1960, a populacdo brasileira com 60 anos ou mais representava 5%. Em 1980, a populacao
idosa total era de 6,3%. Em 1991, ja era de 7,7%. Atualmente, somam 18 milhdes, o que
corresponde a 10% de toda a populagdo. Estima-se que, em 2025, essa populacdo aproxime-se
de 15%. Sendo assim, o Brasil serd o sexto pais em numeros absolutos, com mais de 30

milhdes de idosos, indice registrado hoje em paises desenvolvidos. * 11112 7.9.13. 14 ¢8.

Barreto et al (2003) acreditam que conquistas setoriais, como melhoria na assisténcia médica e

avancos tecnoldgicos (vacinas, antibidticos, quimioterapicos e saneamento basico), tornaram
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possivel a prevencdo ou cura de muitas doencas, determinando, assim, um novo perfil

demografico e epidemiolégico no pais.

O crescimento acelerado de idosos no Brasil levard a implicacBes na economia do pais e
agravamento dos problemas nos setores socio-econdémicos e de saude. O envelhecimento
também pode ser acompanhado por um estilo de vida inativo, que favorece as incapacidades e
dependéncia, aumentando o nimero de pessoas que necessitam de tratamento domiciliar e que
carecem em seu cuidado, de familiares, parentes e amigos. > *2¢?

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversivel, que acarreta alteracoes e desgastes
em varios sistemas funcionais, sendo que essas alteragdes manifestam-se de maneira diferente
entre os individuos. Entretanto, com o passar do tempo, o aparecimento de doencas cronico-
degenerativas intensifica-se, bem como as limitagdes visuais, auditivas, motoras e intelectuais,

levando o individuo & dependéncia na execucéo de atividades cotidianas. ®

Partindo da observacdo do aumento na prevaléncia de doencgas cronicas em populacdes
envelhecidas, o conceito de saude que se defende para os idosos relaciona-se a sua capacidade
funcional e ndo apenas a presenca ou auséncia de uma patologia crdnica, mesmo quando essa
venha associada de incapacidades. Para fins de planejamento, trata-se de uma estratégia eficaz,
pois, nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento funcional antecede o envelhecimento

cronoldgico, isso se dé, pela presenca da desigualdade social. *

Perante o envelhecimento populacional, o objetivo do atendimento a salde recai sobre nao
apenas a longevidade, mas, também, sobre a capacidade funcional do individuo, de maneira
que esse permaneca autdbnomo e independente pelo maior tempo possivel. Para alcangar esse
objetivo, o sistema de salde deve garantir 0 acesso aos cuidados progressivos de salde e 0
delineamento de politicas puablicas especificas que enfatizam a promocdo de saude e a

prevencdo de doencas para esse segmento etario. >

A partir do exposto, este estudo objetiva discutir o envelhecimento populacional e o perfil

epidemioldgico dos idosos brasileiros.
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METODOLOGIA

Esse é um estudo de revisao critica da literatura com énfase em pesquisa online, na qual foram
consultadas as bases de dados em portugués Lilacs e Scielo, no periodo de 1993 a 2008,
utilizando-se os seguintes  descritores: epidemiologia, perfil  sdcio-demografico,
envelhecimento, idoso brasileiro e salde. Foram encontrados 20 artigos; apos leitura dos

resumos, cinco foram selecionados para este estudo.



RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no Quadro 01 a seguir:
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TITULO

OBJETIVO

AMOSTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

LIMITACOES

Saude, trabalho e

envelhecimento no Brasil

Luana Giatti; Sandhi M.

Barreto (2003)

Determinar os
diferenciais de salde
entre homens idosos,
segundo sua condi¢ao

de insercéo no
mercado de trabalho,

apos considerar a
influéncia dos fatores
s6cio-demogréaficos.

Pesquisa
Nacional por
Amostra de

Domicilios
(PNAD) de
1998;
Foram
entrevistados
2886 idosos;
Sexo masculino;
65 anos ou mais;
Residentes em

Estudo transversal.

Mais de um quarto dos idosos
trabalhava. Em relagéo aos
aposentados,os que trabalhavam
eram mais jovens, tinham maior
escolaridade e maior renda domiciliar
per capita; eles relataram menor
freqiiéncia de doencas cronicas,
apresentaram menor dificuldade para
realizacdo das atividades da vida
diaria, mas ndo apresentaram
diferencas com relagéo ao uso de
servicos de salide. Nossos resultados
indicam que a salide e em especial 0s

Um dos problemas relativos
ao uso de dados de
inquéritos é a mortalidade
diferencial, os participantes
S840 0S que sobreviveram até
o periodo do estudo,
portanto tendem a ser mais
saudaveis. Aqueles mais
vulneraveis, com piores
condices de vida e salde,
podem morrer mais cedo, e
o trabalho esta relacionado &

Saude e condigdes de
vida do idoso no Brasil

Maria Inez Padula
Anderson (1998)

da populagéo idosa
nas cinco
macrorregides do
Brasil e nas zonas
rural e urbana; as
caracteristicas do
domicilio, o nivel de
renda e de
escolaridade entre os
idosos; o indice de
massa corporal entre

Nacional sobre
Saude e Nutricao
(PNSN) de 1989;
- Foram
entrevistados
63.213
individuos, dos
quais 4.650 eram
idosos de todas
as regides do
pais.

0s idosos; a

Estudo transversal.

10 regiGes indicadores de autonomia e uma maior sobrevida.
metropolitanas mobilidade fisica sdo fatores
do Brasil; preditivos independentes da
permanéncia na vida ativa em idades
mais elevadas.
Estudar a distribuigdo] - Pesquisa O perfil epidemioldgico reforga os

achados de alta prevaléncia de
morbidades cronico-degenerativas na
populagéo idosa, bem como sugere a
associacdo de variaveis psicossociais
com este perfil de morbidade. A este
respeito, alguns fatores se

destacaram: depressdo e nervosismo,
morar sozinho e renda per capita. As
caracteristicas socioecondmicas sdo

fortes indicadores da precariedade
das condigdes e da qualidade de vida

para a grande maioria dos idosos no
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prevaléncia de
cegueira, surdez,
paralisia e doenca
mental e de outros
sintomas de saude
referidos por essa
populacéo; a procura
por atendimento de
salde, a prevaléncia
de internacdo e do
tempo médio de
permanéncia
hospitalar dessa
populagdo

pais, em especial na zona rural. O
baixo-peso, especialmente na zona
rural, e a obesidade, na zona urbana,
denunciam as implicacdes das
diferengas sociais nas condig@es de
vida dos idosos brasileiros. Essas
diferencas remetem a necessidade de
se estabelecer politicas diferenciadas
de atuacdo, de acordo com as
caracteristicas sociais, culturais e
regionais.

A salde dos idosos
brasileiros as vésperas
do XXI: problemas,
projecdes e alternativas

Flavio Chaimowicz
(1997)

Analisar as
caracteristicas e as
perspectivas dos
processos de
transicéo
demografica e
epidemioldgica no

Brasil;

Dimensionar as
dificuldades a serem
enfrentadas pelo
sistema de saude.

Censos de 1991 e
1996 e Pesquisas

Nacionais por
Amostra de
Domicilios
(PNADs) de
1993 e 1995, e
aquelas
derivadas de
estudos
transversais,
realizados em
anos recentes nas
regioes
metropolitanas
de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e
Belo Horizonte.

Estudo transversal.

Estima-se que a proporc¢do de idosos
devera duplicar até 2050, alcancando
15% do total da populacédo, doencas
cronico degenerativas (hipertensao,
diabetes, artrite reumatoide e AVE) e
disturbios mentais ja tém
determinado, atualmente, macica
utilizagdo dos servicos de salde. O
desenvolvimento de doencas,
incapacidades e dependéncia tém
sido mais freqlientes dentre aqueles
de baixa renda que, no entanto, ndo
tém conseguido garantir a assisténcia
social e de satde que demandam. E
imprescindivel o investimento
imediato na saude, educacédo e
formagdo técnica dos jovens, nos
programas de apoio aos familiares e
na manutencdo de idosos em
atividades produtivas adequadas.
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O Brasil esta
envelhecendo: boas e
mas noticias por uma

perspectiva
epidemioldgica

Regiane Garrido; Paulo
Menezes (2002)

Apresentar o perfil
s6cio -demografico e
de saude mental dos
idosos do Brasil.

Pesquisa
Nacional por
Amostra de

Domicilios
(PNAD) 1995,
1996, 1997 e
1999; Censo
IBGE 2001.

Estudo transversal

E necessério impulsionar politicas
adequadas em relagdo aos idosos.
Para tanto, iniciativas devem se
basear em um maior nimero de
pesquisas bem conduzidas, para
determinacgdo de prevaléncia na
comunidade das principais sindromes
mentais que acometem 0s idosos,
como depressdo e deméncia, para a
descrigdo de cuidadores informais, e
0 exame de sua sobrecarga, e para a
avaliacdo de intervencoes
psicossociais adequadas e efetivas.

Perfil demografico da
populagédo idosa no
Brasil e no Rio de
Janeiro em 2002

Renata Santos Pereira;
Cintia Chaves Curioni;
Renato Veras (2003)

Analisar o perfil
demogréfico dos
idosos no Brasil, no
estado e no municipio
do Rio de Janeiro.

Censo IBGE
1991 e 2000,
fazendo uma
projecdo para
2002.

Estudo transversal

Os dados indicam que a populagéo
brasileira est4 envelhecendo, assim
como a populacdo mundial, o que
pode ser explicado por um aumento
gradativo da expectativa de vida
média, gerado possivelmente por um
avanco tecnoldgico-cientifico, além
da elevacdo do nivel de vida da
populagéo (ainda que longe do ideal,
melhores condi¢des médicas,
saneamento, condicdes higiénico-
sanitarias etc.), no caso de paises em

desenvolvimento, como o Brasil.
Encontramos um grande aumento da
propor¢ao de idosos no Brasil com o
passar dos anos, sendo esse
crescimento mais significativo no
Estado do Rio de Janeiro e, ainda de
modo mais expressivo, no municipio
do Rio de Janeiro, caracterizando,
entre outros elementos, melhores

condicdes de vida.
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DISCUSSAO

Os cinco artigos selecionados apresentaram, como objetivos: 1) analisar as caracteristicas dos
processos de transicdo demografica e epidemiolégica (CHAIMOWICZ, 1997; GIATTI e
BARRETO, 2003; ANDERSON, 1998) e 2) analisar o perfil socio-demogréafico dos idosos
brasileiros (GARRIDO e MENEZES, 2002; PEREIRA et al, 2003).

Os estudos utilizaram como fonte de dados os censos demograficos de 1991 e 2000
(CHAIMOWICZ, 1997; PEREIRA et al, 2003) e a Pesquisa Nacional de Amostragem por
Domicilio (PNAD) dos seguintes anos: 1993, 1995, 1996, 1997 e 1998 (CHAIMOWICZ, 1997,
GARRIDO e MENEZES, 2002; GIATTI e BARRETO, 2003). Destaca-se que o estudo de
ANDERSON (1998) utilizou dados a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de
1989.

Os censos populacionais constituem a Unica fonte de informacdo sobre a situacdo de vida da
populacdo nos municipios e localidades. As realidades locais, rurais ou urbanas, dependem dos
censos para serem conhecidas e atualizadas. Os censos produzem informagdes imprescindiveis
para a definicdo de politicas publicas estaduais e municipais e para a tomada de decisbes de

investimento, sejam eles provenientes da iniciativa privada ou de qualquer nivel de governo.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) é realizada, anualmente, pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Refere-se a um inquérito de
base populacional com abrangéncia nacional, com objetivo de obter informacgdes sobre as
caracteristicas demogréficas, de habitacdo, educacdo, trabalho, rendimento, previdéncia social,
salde, nutricdo, entre outros temas que sdo incluidos, de acordo com as necessidades de

informac&o para o Brasil.

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) foi realizada pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), com a colaboragdo do IBGE e com amostra domiciliar
nacional do tipo PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra por domicilios); o desenho amostral
foi de 17.920 domicilios. Foi excluida dessa defini¢do a populacéo institucionalizada residente
em domicilios coletivos e a residente em aldeias indigenas. Foram registrados o peso e altura

de 62 mil pessoas entrevistadas.
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Com relacao aos resultados encontrados, o estudo realizado por Chaimowicz (1997) apontou
que a proporc¢do de idosos deverad duplicar até 2050, alcancando 15% do total da populagdo
brasileira. O aumento do nimero de idosos no Brasil, segundo Pereira et al (2003), é maior no
Estado do Rio de Janeiro. O envelhecimento da populacdo brasileira, ainda segundo estes
autores, pode ser explicado por um aumento da expectativa de vida gerado pelo avanco
tecnoldgico-cientifico e pela elevacdo do nivel de vida da populacdo que corresponde, por
exemplo, a melhorias das condi¢cbes de saneamento e de atencdo médica. Mendes (2005),
corroborando os achados de Pereira et al (2003), afirmou que paises em desenvolvimento,
como o Brasil, 0 aumento da expectativa de vida tem sido evidenciada pelos avancos
tecnoldgicos relacionados a area de saude nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso de
antibidticos, quimioterapicos que tornaram possivel a prevencdo ou cura de muitas doencas.
Aliado a estes fatores, Chaimowicz (1997) e Mendes (2005) citaram o declinio das taxas de
fecundidade, a partir de 1960, em regifes mais desenvolvidas do Brasil, como inicio do
processo de envelhecimento populacional. Segundo Chaimowicz (1997), a taxa de fecundidade
total caiu de 5,8 para 2,7 filnos por mulher, entre 1970 e 1991, redugéo superior a 50%. Como
consequéncia, o peso relativo dos jovens declinou de 41,9% para 34,7% no mesmo periodo, e a
propor¢do de idosos cresceu de 3,1% para 4,8%. O indice de envelhecimento da populacgéo,
que era igual a 6,4 em 1960, alcangou 13,9 em 1991, incremento superior a 100% em apenas
trés décadas. Se, no inicio do século, a proporcdo de individuos que conseguia alcancar os 60
anos se aproximava de 25%, em 1990 ela superava 78% entre as mulheres e 65% entre os

homens; a esperanca de vida ao nascer, entdo, ja ultrapassava os 65 anos.

A transi¢cdo demogréfica acarreta uma transicdo epidemiolégica e o estudo de Chaimowicz
(1997) demonstrou esta relacdo entre os processos de transicdo demogréfica e epidemioldgica.
Segundo este autor o controle das doencas infecciosas levou a diminuicdo da mortalidade,
beneficiando assim, a parcela mais jovem da populacdo. Porem, esses individuos ficaram
expostos a fatores de riscos para doencas crénico-degenerativas. Com o aumento da
expectativa de vida e aumento do nimero de pessoas com 60 anos ou mais, tornaram-se
comuns as complicagdes e sequelas de doencas que no passado levavam a cura ou ao 6bito.

Sao exemplos as sequelas do acidente vascular encefalico e fraturas apds quedas, as restricdes
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oriundas da insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica, as amputacdes e

cegueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia ocasionada pela deméncia de Alzheimer.

Anderson (1998) também apontou uma alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas
associadas a varidveis psicossociais em idosos brasileiros. Ainda segundo este autor as
caracteristicas socio-econémicas sdo fortes indicadores da precariedade das condi¢cdes e da
qualidade de vida. O baixo peso especialmente na zona rural e a obesidade, na zona urbana,
denunciam as diferencas sociais dos idosos brasileiros. Giatti e Barreto (2003) também
destacaram a influéncia das caracteristicas socio-econémicas enfatizando que os idosos que
trabalhavam e tinham maior escolaridade relataram menor freqiiéncia de doencas cronicas e
apresentaram menor dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria. Segundo as
autoras, o trabalho é descrito como fator seletivo e também positivo para a preservagdo de uma
melhor condicdo de salde. A simples situacdo de estar trabalhando tem sido apontada como
um potente e independente fator preditivo de maior sobrevida. O estudo mostrou que mais de
um quarto dos idosos brasileiros que vivem em regiGes metropolitanas trabalhava, e que as
condicBes de salde, especialmente as relacionadas a autonomia e mobilidade fisica, sdo
associadas de forma independente & permanéncia na vida ativa em idades mais avangadas. O
percentual de idosos que trabalhava foi de 26,9%, que correspondeu a 8% dos idosos do sexo
masculino com 65 anos ou mais. Para Anderson (1998), o trabalho na terceira idade, por um
lado pode ser um indicador da capacidade de manter a atividade laborativa - sem divida um
dado positivo per se - por outro, pode refletir a necessidade de continuar trabalhando para
manter a sobrevivéncia. Em seu estudo, o maior percentual de idosos que trabalhava era onde
0s niveis de renda eram mais baixos. Na zona rural, mais de 70% dos idosos de 60 a 69 anos, e

mais de 16% daqueles com 80 anos ou mais continuavam trabalhando.

Em relagdo a independéncia nas atividades de vida diaria, Anderson (1998), ressaltou que a
competéncia do individuo com 60 anos ou mais em manter suas atividades e ter uma vida
autdbnoma esta ligada a sua condicdo mental e fisica. O déficit da visdo, da audicéo e a perda da
mobilidade de um ou mais de seus membros pode levar esse individuo a dependéncia. Os
déficits visuais e auditivos comprometem um significativo percentual da populacdo idosa. Na

faixa de 70 a 79 anos, cerca de 17% referiram cegueira ou surdez parcial, e na populacéo de 80
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anos ou mais este percentual foi maior que 21%. Esses percentuais, quando analisados no total
de idosos no Brasil, sugerem que cerca de 2 milhdes de idosos ndo contam com assisténcia
bésica de satde. O estudo de Anderson (1998) apontou, ainda, a prevaléncia de doenca mental
em 4%, da populacdo idosa com 80 anos ou mais. Destacou, também, que 0 aspecto
“dificuldade de entendimento e/ou aprendizado” foi expressivo, sendo progressivo com a
idade. A influéncia deste sintoma se da no sentido de que ele pode ser indicativo de estagios
iniciais de quadro demencial, sendo desmerecido, muitas vezes, em servi¢cos de assisténcia a
salde. Para o aspecto exclusivo dos disturbios cognitivos, estima-se que aproximadamente
20% a 24% (mais de 1 milhdo) dos idosos com 70 anos ou mais necessitam de orientacdo e
acompanhamento individual ou familiar especifico, com o objetivo de qualificar suas
condi¢Bes de vida, de ambientacdo e conforto domiciliar. Os sintomas de nervosismo e
depressdo apresentaram uma prevaléncia significativa entre os idosos brasileiros — cerca de
27%. O sentimento de solidao tem sido apontado como fator associado a sintomas depressivos,
e morar sozinho pode ser considerado um dos elos dessa ligagdo. Garrido e Mendes (2002)
também enfatizaram que as sindromes depressivas e demenciais sdo os problemas mentais
mais prevalentes na populagéo idosa. Endossando, Mendes (2005) defendeu a ideia de que as
tensdes psicoldgicas e sociais aceleram as deterioracbes associadas ao processo de
envelhecimento. Percebe-se, no individuo que envelhece, uma interacdo maior entre os estados

psicoldgicos e sociais refletidos na sua adaptacdo as mudancas.

Concluindo, os dados indicaram que a populacdo brasileira esta envelhecendo, assim como a
populacdo mundial, e cabe a sociedade ampliar o debate sobre a transicdo demogréfica, e a
consequente transicdo epidemioldgica, avaliando alternativas que possibilitem minimizar o seu
impacto sobre a qualidade de vida da populacdo. Deve-se, ainda, cobrar do Estado o
cumprimento de seu papel na implementacdo de politicas pablicas direcionadas a manutengéo

da salde da populacéo idosa.
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