Secao |

Envelhecimento populacional e saude dos idosos




As modificagdes demogréaficas, epidemiolégicas e sociais que o Brasil
vem sofrendo nas Ultimas décadas sdo profundamente relacionadas.
Este é o tema que discutiremos nesta SECAO 1. Por que o Brasil esta
envelhecendo? Quais sdo as projecdes para as proximas décadas? Quais
sdo as caracteristicas demogréaficas e de salde desta nova populacdo
de idosos que surgird? Ja héa reflexos sobre o PSF? O que esperar nos
proximos anos? De que modo as modificacoes da estrutura das familias
se relacionam com este processo?

Nosso percurso nesta secdo serd o seguinte:

Na primeira parte — Transicao demografica - discutiremos a trajetéria
da modificacdo da estrutura etdria da populacado, do inicio do século
passado até as projecoes para o fim do século atual. Vocé verd que o
envelhecimento populacional é uma tendéncia inexoravel e terd uma
nocéo de quao intenso e rapido sera este processo. Vocé aprofundara seus
conceitos sobre idosos muito idosos, sobre o predominio de mulheres
dentre os idosos, e sobre as relacdes familiares de apoio e dependéncia.

Na segunda parte — Transicao epidemioldgica — vocé conhecera as
modificacdes do perfil de morbidade e mortalidade que acompanham a
transicao demogréafica. Conhecera as caracteristicas das populacdes que
alcancaram fases avancadas deste percurso e identificara as peculiaridades
da transicao epidemiolégica brasileira.

Em Mortalidade de idosos — a terceira parte desta secao — vamos
guia-lo em uma andlise dos 6bitos no Brasil. Quais sdo as causas de
morte, quais as diferengas entre homens e mulheres e entre os idosos
mais jovens e mais velhos? Vamos aprofundar a discussao diferenciando
questoes de “sexo” e de “género’] e vamos nos debrucar sobre os dados
relativos as neoplasias, uma importante causa evitavel de ébito.

A quarta parte é dedicada a Andlise das internacoes de idosos. Vocé
tomara conhecimento de informacoes recentes sobre as taxas, custos e
causas das internacdes na rede do Sistema Unico de Saude do Brasil,
estratificadas por sexo e faixa etaria. Desta forma poderemos fazer
inferéncias sobre caracteristicas da saude dos idosos e sobre a utilizacdo
dos servigos de saude.

Na PARTE 5, o foco serd transferido para a caracterizacdo da Saude
e doenca de idosos residentes na comunidade. \océ compreenderé a
importancia de complementar nossa analise da transicao epidemioldgica
utilizando dados oriundos de estudos de base populacional. Desta forma
aperfeicoarad seus conhecimentos sobre importantes grupos de doencas
que nao figuram dentre as estatisticas de mortalidade e internacdes



hospitalares. Estas condigdes “ocultas” — que incluem problemas como a
incontinéncia urinaria, a depressao € a osteoartrose — sao causas de piora
significativa da qualidade de vida dentre idosos.

Ao final da SECAO 1 vocé terd uma boa nocéo da inter-relacao entre
as transicoes demografica, epidemioldgica e social. Esperamos que vocé
consiga descrever as principais caracteristicas da transicdo demogréfica
brasileira, seus determinantes e consequéncias. Vocé devera ser capaz de
analisar as modificagcdes do perfil de morbidade e mortalidade que vém
ocorrendo no Brasil. Podera ainda comparar informacodes de estudos sobre
mortalidade, internacoes e a saude dos idosos residentes na comunidade
com os dados da sua regiao. Por fim, vocé identificara, dentro da sua area
de abrangéncia, as demandas de saulde tipicas de uma populacdo com
proporcao crescente de idosos. Essas serao algumas das bases para o
planejamento das acdes da sua equipe frente as novas demandas que
vém surgindo com o envelhecimento populacional no Brasil.

Maos a obra!




Parte

Transicao demografica

O século XXI serd marcado por profundas transformacgoes da estrutura
populacional em diversos paises, inclusive o Brasil. Resultado de conquistas
sociais e politicas e da incorporacdo de novas tecnologias, o envelhecimento
populacional ocupara posicao de grande destaque dentre os acontecimentos
deste século. Nesta parte descreveremos as principais caracteristicas da
transicado demogréfica brasileira, seus determinantes e consequéncias.

O aumento da proporgédo de idosos € um fendmeno global; a excecéao
de alguns paises africanos, todo o0 mundo encontra-se em algum estagio
deste processo. Este aumento também nao é um fenémeno repentino
ou inesperado; pelo contréario, resulta das transformagcdes demogréficas
ocorridas nas décadas pregressas, motivo pelo qual, na maioria dos pafses,
serd um processo inexoravel. Tampouco se trata de um fendmeno isolado;
invariavelmente esta associado a modificacoes do perfil epidemioldgico e
das caracteristicas sociais e econémicas das populacoes.

No entanto, este fendmeno é tdo novo que as demandas de uma
sociedade envelhecida s6 recentemente tém sido conhecidas. Transicéo
demogréfica ¢ o termo que designa este conjunto de modificacdes
do tamanho e estrutura etéria da populacdo que, frequentemente,
acompanham a evolugao socioecondmica de diversos paises. Caracteriza-
se por uma sequencia de eventos que resultam em baixas taxas de
mortalidade e fecundidade, crescimento negativo (i.e., reducdo do
tamanho da populacao) e elevada proporcao de idosos.



A transicao demografica pode ser sintetizada em trés fases distintas:
1% fase: Elevadas mortalidade e fecundidade.

2% fase: Queda da mortalidade e crescimento populacional.

3? fase: Queda da fecundidade e envelhecimento populacional.

Vamos analisar cada uma delas:
1.7| No inicio do século passado, elevada mortalidade.

Durante quase toda a sua existéncia, em virtude da elevada mortalidade,
a espécie humana apresentou expectativa de vida bastante baixa; no
inicio do século XX era de aproximadamente 45 anos em paises como a
Franca, a Itdlia e o Japdo. Na estrutura etaria havia ampla predominancia
de criancas e adultos jovens, que raramente alcancavam os 60 anos.
A mortalidade — principalmente infantil — sempre foi muito elevada em
consequéncia da fome, doencas e problemas climaticos. O demografo
norte-americano Kevin Kinsella chegou a afirmar que a sobrevivéncia da
espécie so foi possivel em virtude das elevadas taxas de fecundidade que
compensavam a mortalidade.

No Brasil, nas primeiras décadas do século passado a taxa de
mortalidade era muito elevada - trés de cada 100 brasileiros morriam
a cada ano. Isto freava o crescimento da populacdo apesar da taxa de
fecundidade muito alta: seis filhos por mulher em média.

Grande parte destes 6bitos ocorria dentre as criangas, principalmente
por doengas transmissiveis associadas a pobreza e desnutricdo como
0 sarampo, a gastroenterite aguda, as pneumonias e a tuberculose. As
principais causas de mortalidade — as doencgas transmissiveis — eram
também as principais causas de morbidade. Este é um aspecto que vale
a pena ressaltar; hoje vocé pode observar que as principais causas de
morte — acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio — nao
correspondem necessariamente as principais causas de morbidade -
osteoartrose, depressao, deméncias.

A expectativa de vida ao nascer nao ultrapassava 40 anos € menos
de um quarto dos brasileiros alcancava os 60 anos. Veja na piramide
etaria brasileira a predominancia de criancas e jovens com até 15 anos
(representavam 45% da populacdo) e a pequena proporcao de idosos —
somente 3% da populacao (Figura 1).

Glossario

Expectativa de vida ou expecta-
tiva de vida ao nascer: o nimero
de anos que se espera que alguém
que acabou de nascer conseguira
alcancar.

Taxa de fecundidade: é o nimero
de filhos que as mulheres tém,
em média, ao longo de sua vida
reprodutiva.




Figura 1 - Piramide populacional brasileira em 1940
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Fonte: IBGE, 1940, apud CARVALHO; GARCIA, 2003.

1.2| 1940 a 1970: a mortalidade caiu; a populagao cresceu.

A queda da mortalidade que deu inicio a transicdo demografica
iniciou-se nos pafses desenvolvidos logo apdés a Revolugao Industrial.
Seus determinantes foram: o progresso das estratégias de producao
e distribuicdo de alimentos, a melhoria das condicoes sanitarias e de
habitacao e os programas de saude publica e de erradicacao de doencas,
reduzindo o impacto da tuberculose e colera. A queda da mortalidade,
especialmente a infantil, resultou diretamente no aumento da expectativa
de vida, haja vista que o maior obstaculo para alcancar os 60 anos era
superar as doencas da infancia.

Nos paises em desenvolvimento, no entanto, a mortalidade comegou
a declinar s6 apds o desenvolvimento dos antibiéticos e imunizagoes, na
segunda metade do século XX. Este é o motivo pelo qual o epidemiologista
Alex Kalache considera "artificial” o inicio da transicdo demografica
brasileira (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

No Brasil, o declinio da mortalidade - principalmente entre as criancas
- iniciou-se na década de 40, com o advento da estreptomicina, penicilina,



imunizacoes e a terapia de reidratacao oral. A expectativa de vida ao nascer
aumentou significativamente e em 1970 j& se aproximava dos 54 anos.

A manutencao de elevadas taxas de fecundidade nas décadas que se
seguiram a queda da mortalidade determinou significativo crescimento
da populacéo. E “rejuvenescimento” da populacéo. Isto ocorreu porque,
"deixando de morrer” por doencas infecciosas e parasitarias, o grande
ndmero de criangas nascidas aumentou a proporcao de jovens no conjunto
da populacéao.

A populacao brasileira saltou de 41 para 93 milhdes de pessoas entre
1940 e 1970, crescendo quase 30% a cada década. No entanto, os jovens
representavam ainda mais de 40% da populacédo e os idosos menos de 3%.

1.3/ 1970 a 2000: A fecundidade caiu e a populagao envelheceu.

Ao longo da primeira metade do século XX, acompanhando o progresso
socioecondmico, a fecundidade declinou gradativamente na Europa.
Jé nos paises em desenvolvimento a queda da fecundidade ocorreu de
maneira brusca e intensa a partir da década de 60. Entre 1965 e 1995, a
taxa caiu de seis para trés filhos por mulher na maioria dos paises da Asia
e América Latina.

No Brasil, em meados da década de 60, como consequéncia das
mudangas socioculturais associadas ao crescimento da populacdo urbana
e a disponibilidade de métodos contraceptivos, a fecundidade comecou
a declinar rapidamente. Iniciado nas areas urbanas das regides Sul e
Sudeste, o processo se estendeu as demais regides brasileiras e areas
rurais a partir de 1970, e aos poucos atingiu todas as classes sociais.

A taxa de fecundidade caiu 60% entre 1970 e 2000 chegando a 2,2
filhos por mulher. Com isto, o peso relativo das faixas etarias dos jovens
declinou para 30% e a proporcao da faixa dos idosos dobrou. Os milhdes
de brasileiros nascidos na década de 40 e que “escaparam” da mortalidade
infantil comegaram se tornar adultos.

Veja na piramide etédria da Regido Sudeste em 2000 a reducao da
proporcédo de criangas, o “inchago” da faixa etaria de 20 a 50 anos, e 0
aumento discreto da proporcéo de idosos (Figura 2).

E bom fixar este conceito

O principal fator que leva ao aumento
da expectativa de vida é a reducéo
da mortalidade infantil. Isto porque
morrer nos primeiros anos de vida
€ 0 maior obstaculo para alguém
alcancar os 60 anos.




E bom fixar este conceito

O principal fator que leva ao
envelhecimento da populacédo é
a reducdo da fecundidade. Isto
porque a reducdo da proporcdo
de criancas em um pals ou regiao
leva ao aumento da proporcao de
adultos e depois idosos, ou seja,
uma populacdo envelhecida.

Figura 2- Piramide populacional da Regiao Sudeste em 2000
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Um pais é considerado jovem quando menos de 7% de sua populacéao
tem 65 anos; quando 14% ja alcancaram esta idade passa a ser conside-
rado envelhecido. A Franca era considerada um pafs jovem até 1865 e so-
mente em 1980, apds 115 anos, tornou-se um pais envelhecido. O mesmo
processo ocorreu em 85 anos na Suécia e levard 73 anos na Austrélia.

A répida queda das taxas de fecundidade nos paises em desenvolvi-
mento, No entanto, permitird que ao longo de apenas uma geragao di-
versos paises deixem de ser jovens e se tornem envelhecidos. O Brasil
passara do estagio “jovem” (até 7% de idosos) para o “envelhecido” (mais
de 14% de idosos) em apenas 25 anos - entre 2011 e 2036.

Além deste aumento proporcional, as dezenas de milhdes de brasileiros
nascidos entre 1940 e 1970 e que comecaram a alcangar 65 anos em 2005
elevarao significativamente o nimero absoluto de idosos. Em 2010 o Brasil
ja contava com 14 milhdes de idosos com 65 anos ou mais (Figura 3).



Figura 3 — Piramide populacional brasileira em 2010.
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No ranking mundial dos paises com as maiores populacoes de idosos,
o Brasil devera passar da 16a posicao em 1960 para a sétima em 2025.
Entre 2000 e 2020 a proporcao de idosos com 65 anos ou mais passara
de 5% para 10%. A expectativa de vida dos homens ultrapassard os 70
anos e a das mulheres os 76 anos. Em 2050, 38 milhdes de brasileiros, ou
18% da populacéo, terdao mais de 65 anos.
Analise a Figura 4. Ele apresenta a proporcao de idosos no Brasil no
periodo entre 1940 e 2050. Identifique a proporcdo de idosos em cada
fase da transicdo demogréafica:
® Mortalidade alta, fecundidade alta, proporcdo de idosos baixa

(1940-1970).

® Mortalidade baixa, queda da fecundidade, aumento discreto da %
de idosos (1970-2000).
® Mortalidade baixa, fecundidade baixa, aumento expressivo da %
de idosos (2000-2050).

Que tal um resumo?

1.Em virtude do

1940 e 1970
ultrapassaram a fase

no ano 2005;

aumentando

Se puder,

“todos os termos”
"Textos para Discussao”

da populagdo da sua

j& representam uma

sua drea de abrangéncia?

O envelhecimento da populacdo
tem duas causas principais:

declinio da
mortalidade, dezenas de milhdes
de criancas gque nasceram entre
sobreviveram,

adulta e

comecaram a completar 65 anos

2.A reducdo do numero de filhos

iniciada por volta de 1970 esta
progressivamente
a proporcdo das outras faixas
etarias: adultos e idosos.

Para saber mais

confira os textos da
demografa Ana Amélia Camarano
sobre este tema em <http://www.
ipea.gov.br/portal/index.php?searc
hword=camarano+publica%C3%
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Veja também na biblioteca virtual o
artigoderevisdosobre otema: “Asalde
dos idosos brasileiros as vésperas do
século XXI: problemas, projecoes e
alternativas” (CHAIMOWICZ, 1997).

Para refletir

Pense nas varidveis demogréaficas

area de

abrangéncia: nimero de filhos que
a maioria das mulheres tem, taxa
de mortalidade infantil, proporcao
de pessoas com menos de 15
anos e com mais de 65 anos. Em
que fase da transicdo demogréfica
esta populagcdo se encontra? Ha
diferencas marcantes entre é&reas
mais ricas e mais pobres? Os idosos

demanda

importante de servicos de saude na



Para refletir:

Qual a proporgdo de idosos hoje?
Qual serd a proporgado quando vocé
tiver 65 anos? Vocé tinha nocéo de
que o envelhecimento populacional
brasileiro estava somente come-
cando? Vocé tinha ideia de quao
significativo serd o aumento da
proporcao de idosos?

Figura 4 - O envelhecimento populacional brasileiro
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

1.4| Os idosos muito idosos

Outra caracteristica do envelhecimento populacional ¢ o aumento da
proporcao de idosos com mais de 80 anos entre 0s proprios idosos. Em
diversos paises este € 0 segmento populacional que cresce mais rapidamente.

Estes idosos constituem uma populacao bastante distinta dos idosos
jovens se considerarmos a prevaléncia de doencas e o grau de dependéncia
funcional; eles consomem recursos elevados do sistema de salde e
provocam enorme impacto sobre a dindmica familiar, social e econdémica.

Na Europa Ocidental em média trés de cada 100 habitantes tém 80
anos ou mais (na Suécia cinco, na Dinamarca quatro). Ja nos paises em
desenvolvimento, menos de um de cada 100 habitantes tem esta idade. Em
paises como Guatemala e Indonésia, menos de um em cada 200 habitantes.

Esse é o grupo etério que mais vem crescendo no Brasil. Em 1975 os
idosos com 80 anos ou mais representavam 12% de todos os idosos. Em
2030 representarao 21% dos idosos, ou 2,7% dos brasileiros. Naquele
ano o Brasil contara com 5,5 milhdes de octogenarios. Isto ocorrera
porque a mortalidade dos idosos jovens (de 60 a 74 anos) vem caindo
progressivamente.

As alternativas abaixo explicam a queda da mortalidade de idosos
jovens no Brasil, mas uma delas é falsa. Tente identifica-la:



a. Ascondigdes de vida dos idosos (saneamento basico, alimentagao),
embora ainda precarias, melhoraram muito nas ultimas décadas.

b. O controle de hipertensao e diabetes durante a vida adulta reduz
as complicacdes (infarto do miocardio, doencas cerebrovasculares,
nefropatias) destes pacientes ao chegarem aos 65 anos.

Cc. O tratamento de doencas potencialmente fatais em idosos (como a
pneumonia) hoje € muito mais acessivel a populagao de baixa renda.

d. A prevencao de neoplasias em homens adultos tem reduzido a
morbimortalidade por neoplasias avancadas em idosos jovens.

€. A prevencao de neoplasias em mulheres adultas tem reduzido a
morbimortalidade por neoplasias avangadas em idosas jovens.

Realmente, os programas de prevencao de neoplasias em homens
ainda sao incipientes no Brasil, se comparados aos programas direcionados
as mulheres. Como ¢ a realidade da sua area de abrangéncia?

Uma das maneiras de apreciar o impacto do “envelhecimento da
populacao deidosos” é analisar a prevaléncia de deméncias na populacao. A
deméncia é uma sindrome muito comum dentre os “idosos muito idosos”
e sua prevaléncia foi avaliada em um estudo realizado em Catanduva (SP).
Os resultados sdo demonstrados na Figura 5. Veja que a proporcédo de
idosos com deméncia praticamente dobra a cada cinco anos. No grupo
com 85 anos ou mais, quase quatro dentre cada 10 idosos tém deméncia.

Figura 5 - Prevaléncia de deméncia em Catanduva
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[ Atividade 1

Glossario

Feminizacao do envelhecimento:
€ a preponderancia progressiva de
mulheres entre as populagoes de
idosos.

Sobremortalidade: masculina e a
predominéncia de ébitos de homens
em relacdo aos das mulheres.
Expectativa de vida livre de
incapacidades: ¢ o nuimero de
anos que se espera que alguém
conseguird alcangar antes de
surgirem incapacidades (como
hemiparesia apos acidente
vascular cerebral)

Catanduva é um municipio tipico do interior de Sdo Paulo, e se assemelha a
maioria dos municipios brasileiros. Utilizando uma tabela bem simples, como a
seguinte, vocé também podera calcular o nimero provavel de casos de deméncia
na sua area. Escreva a populacdo de cada faixa etéria na linha 2 e multiplique
pelo fator da linha 3 —a proporcéo de casos de deméncia naquela faixa etéaria. Sua
equipe acompanha estes casos?

Populacao
Fator x 1% x 3% X 7% X 17 % X 38%
Total

Como vocé pode perceber as demandas sociais e de saude de
idosos mais velhos sdo mais expressivas que as de idosos jovens. Este
envelhecimento da populacado de idosos vem sendo percebido por sua
equipe? Qual tem sido o impacto?

1.5/ A feminizagdo do envelhecimento.

Uma tendéncia crescente e generalizada no mundo é a maior
longevidade das mulheres. Na América do Norte e Europa, em 1900, as
mulheres viviam dois a trés anos mais que os homens; hoje vivem em
meédia sete anos mais. Na Franca elas vivem oito anos mais que os homens,
e no Japao quase sete anos. O mesmo fendmeno é observado nos paises
em desenvolvimento, embora as diferencas sejam menores. Desta forma
aumenta a proporcdo de mulheres dentre as populacdes de idosos.

Esta tendéncia é consequéncia da sobremortalidade masculina em
todas as faixas etdrias e para a maioria das causas de morte. Possivelmente
associa-se a maior exposicao dos homens a fatores de risco como alcool e
fumo, aos acidentes de trabalho e homicidios e ao aumento da mortalidade
por cancer de pulmao e doencas cardiovasculares. Por outro lado, o século
XX assistiu um importante declinio na mortalidade materna perinatal e
por cancer do Utero; fatores hormonais sao ainda determinantes de uma
protecao cardiovascular que se estende até alguns anos apds a menopausa.

A aparente vantagem das mulheres é parcialmente atenuada pela maior
prevaléncia de deméncias, depressao e dependéncia funcional entre elas,
reduzindo sua expectativa de vida livre de incapacidades.



Esta longevidade diferencial continua nos paises em fases avancadas
da transicdo demografica, sugerindo que paises em desenvolvimento
também seguirdo esta tendéncia ainda por algumas décadas. Por este
motivo, o epidemiologista Jorge Litvak afirmou: “cada vez mais os
problemas socioecondmicos e de salde de idosos serdo problemas de
mulheres idosas” (LITVAK, 1990)

A razao de sexos, ou “numero de homens para cada 100 mulheres” é um
indice demogréfico que retrata a proporcéo dos sexos em uma populacao e
permite quantificar, de maneira pratica, a feminizacao do envelhecimento.

O Quadro 1 demonstra que, como no restante do mundo, o0 processo
de feminizacao do envelhecimento também é evidente no Brasil. Veja que
em 1950 existiam aproximadamente 100 homens para cada 100 mulheres
na faixa etaria de 65 a 69 anos, mas em 2000 eram somente 81 e em 2020
deverao ser apenas 78 homens para cada 100 mulheres.

Quadro 1 - Nimero de homens para cada 100 mulheres no Brasil

100 81 78

65 a 69 anos
75 a 79 anos Né&o disponivel 72 66
80 anos ou mais Né&o disponivel 60 51

Fonte: CAMARANO, 1990

Como no resto do mundo, a razdo entre os sexos é ainda maior nas
idades mais avancadas. Em 2000, no grupo de 80+, anos existiam somente
60 homens para cada 100 mulheres e, em 2020, serao apenas 51 homens.

1.6| Apoio e dependéncia

A modificacao das proporgoes de criancas, adultos e idosos gera novos
fluxos de apoio e dependéncia entre as geracdes. Em uma perspectiva
puramente demogréfica, este apoio é medido pelo pela razdo entre o
numero de adultos e idosos: em 1950, existiam, 19 adultos para cada
idoso; em 2050 serdo apenas trés adultos para cada idoso!

Embora esta seja uma maneira pratica de estimar a oferta e demanda
de auxilio entre as geracdes, muitas vezes os nimeros nao correspondem
a realidade. Se por um lado o cuidado aos idosos frequentemente é
negligenciado pelos parentes mais jovens, por outro, muitas vezes € o
idoso que oferece o apoio aos parentes jovens.




Para refletir...

Pense nos programas do governo
direcionados aos idosos e as crian-
cas da sua area de abrangéncia.

Que faixa etéria tem sido priorizada?

A demodgrafa brasileira Ana Amélia Camarano discute de modo
aprofundado esta questdo em seu livro “ldosos Brasileiros: que
dependéncia é esta” Ela demonstra que hoje grande parte dos adultos
brasileiros necessita do auxilio de seus pais idosos: seja para cuidar
dos netos permitindo que a mae trabalhe fora de casa, seja para residir
com a familia na casa dos “avés” E cada vez mais os domicilios que tém
idosos (um quarto do total em 2000) necessitam da renda proveniente do
trabalho do idoso (além dos beneficios previdenciarios!) que representa
20% de sua receita. (CAMARANO, 2000, apud PASINATO; CAMARANO;
MACHADO, L, 2006).

Dentro da perspectiva de suporte pelo Estado, sabe-se que os recursos
publicos sdo fundamentais para a sobrevivéncia dos idosos de baixa renda
no Brasil. Turra e Queiroz j& demonstraram que na “disputa politica” por
verbas, travada entre idosos e criancas (por exemplo, para o programa de
merenda escolar), os primeiros se beneficiam da influéncia dos idosos de
renda elevada, o que garante o financiamento do sistema previdenciario
(TURRA; QUEIROZ, 2005).

No entanto, no periodo entre 2000 e 2050 a proporcao das despesas
do governo alocadas para a populacdo com 60 anos ou mais crescera
dos atuais 38% para 68%. O Quadro 2 apresenta a razao entre receitas
e despesas do governo com educagao, saude e seguridade. Observe
que esta relacao era praticamente equilibrada em 2000, mas se tornara
deficitéaria em 2025 e representard um desafio para a gestao das contas
publicas em 2050, comprometendo o financiamento publico das demandas
dos idosos de baixa renda.

Quadro 2 - Receitas e despesas do governo brasileiro com
educacao, saude e seguridade: 2000-2050

Receitas/despesas
Fonte: TURRA; QUEIROZ, 2005.

Nessa parte discutimos os determinantes e as caracteristicas do
envelhecimento populacional no Brasil. Na préoxima parte vamos estudar
as consequéncias destas transformacoes sobre a salde da populacao.



Parte

Transicao epidemiologica

O conceito de "transicao epidemiolégica" foi criado hd mais de 30 anos
pelo epidemiologista Abdel Omran e se refere a modificacao dos padrées
de morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacdo e que
ocorrem em conjunto com outras transformagoes demograficas e sociais.
Na parte anterior discutimos o processo de envelhecimento da populacao
brasileira, enfatizando aspectos como a modificacdo na estrutura das
familias, o aumento da proporcdo de octogenérios e a feminizacdo do
envelhecimento. Nesta parte discutiremos as caracteristicas da transigao
epidemioldgica, suas peculiaridades no Brasil e sua relacdgo com o
envelhecimento da populagao.

O processo engloba trés mudancgas béasicas que provavelmente estao
ocorrendo com a populacéo da sua area de abrangéncia:

1. A substituicdo das doencas transmissiveis por doencas nao
transmissiveis e causas externas dentre as primeiras causas de
morte;

2. O deslocamento da carga de morbimortalidade dos mais jovens
para 0s mais idosos;

3. A transformacéo de uma situagédo de predominio de mortalidade
para outra em que a morbidade é dominante.

Causas externas: incluem as
mortes por homicidios, suicidios,
acidentes de transito e de trabal-
ho, entre outras.

Carga de morbimortalidade: re-
flete o peso do conjunto de doen-
cas e obitos sobre o sistema de
saude.




Ha uma correlagao direta entre os processos de transicdo demogréfica
e epidemiolégica. A queda inicial da mortalidade se concentra dentre as
doencas infecciosas e tende a beneficiar a populacdo mais jovem. Estes
"sobreviventes" tornam-se adultos e passam a conviver com fatores de
risco para doencas crénico-degenerativas como a hipertensao arterial e
hipercolesterolemia. A medida que aumenta a esperanca de vida e cresce
o numero de idosos, tornam-se mais frequentes as complicagdes daquelas
moléstias como o infarto agudo do miocardio.

Aos poucos se modifica o perfil de salude da populacdo e a demanda
sobre o sistema de saude. Como afirma Alex Kalache, ao invés de processos
agudos (como as pneumonias em criangas) gue, para o sistema de saulde, “se
resolvem rapidamente através da cura ou do 6bito} tornam-se predominantes
doencas cronicas e suas complicagoes, que implicam em décadas de utilizagdo
dos servicos de saude. Sdo exemplos desta utilizacao prolongada as sequelas
do acidente vascular cerebral, as complicacdes das fraturas apds quedas, as
limitacdes causadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
crénica, as amputacoes e cegueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia
determinada pela Doenca de Alzheimer (KALACHE; VERAS; RAMOQOS, 1987).

2.1| No final da transicao epidemioldgica...

Em 1904, o médico SirWilliam Osler apelidou a pneumonia de “the old man’s
friend” Segundo ele, idosos com doencas degenerativas, sem perspectiva de
tratamento naquela época (como uma fratura do colo do fémur para a qual nédo
havia cirurgia, ou a Doenca de Parkinson antes da descoberta da levodopa)
acabavam por se “beneficiar” de uma pneumonia, que lhes encurtava a vida e
o sofrimento. O epidemiologista Ernest Gruenberg, comentava, ja ha 30 anos,
que o advento da antibioticoterapia subverteu esta tendéncia: hoje mesmo
0s idosos mais debilitados podem ser curados de pneumonias graves. Como
resultado, a proporcao de idosos debilitados “sobreviventes” aumentou. Esta
conseguéncia inesperada dos progressos tecnolégicos da Medicina - aumento
da prevaléncia e duracdo das deméncias, cardiopatias e diabetes —foi nomeada
por ele como a “faléncia do sucesso”

Nas fases tardias da transicdo epidemioldgica, hoje experimentadas pelos
paises mais desenvolvidos, uma populacao de idosos com grande propor¢ao
de octogenarios apresenta, portanto, um quadro j& embrionario no Brasil:
declinio progressivo das doengas circulatérias, respiratérias e neoplasias,
mas elevada prevaléncia de doencas neuropsiquiatricas (como Parkinson e
Alzheimer), acidentes e suas consequéncias (i.e. fraturas) e osteoartrose.



2.2| “Jeitinho brasileiro”

No Brasil a transicao epidemioldgica € bastante evidente: as doencas
infecciosas representavam 46% do total de 6bitos em 1930 e hoje causam
menos de 5%; as doencas da gravidez, parto e puerpério e causas perinatais,
muito prevalentes naquela época, representam hoje, somadas, menos de
4% do total de obitos do sexo feminino. Os 6bitos por causas externas
(principalmente acidentes e agressoes) que representavam menos de 3%
do total, hoje somam cerca de 20% 18% dos 6bitos de homens.

Apesar disto, as mudancas ndo tém ocorrido exatamente de acordo
com o modelo experimentado pela maioria dos paises industrializados e
mesmo por vizinhos latino-americanos como o Chile, Cuba e Costa Rica.
Alguns aspectos caracterizam este o modelo brasileiro:

1. Nao héa substituicdo, mas superposicdo entre as etapas nas quais
predominam as doencas transmissiveis e cronico-degenerativas,
agora associadas aos acidentes e mortes violentas;

2. Ocorreu drastica reducdo das doencas imunopreveniveis. A
incidéncia de sarampo, pélio, tétano, coqueluche e difteria, por
exemplo, declinou de 153 mil casos em 1980 para menos de mil
casos hoje em 2002. Mas esta tendéncia nao foi acompanhada
da supressao de outras doencas transmissiveis. Algumas foram
reintroduzidas como o dengue e colera; outras, como maléria,
hanseniase e leishmanioses recrudesceram; esquistossomose e
hepatites B e C persistiram e outras, como a AIDS, emergiram.
Isto indica uma natureza bidirecional, como se fosse uma “contra
transicao epidemiologica”;

3. O processo néo se resolve de modo claro, em uma "transicéo prolongada’”;

2.3| A situacdo de diferentes regides se torna contrastante, criando
uma “polarizacao epidemiolégica”.

Este ultimo aspecto € evidente também em dmbito regional e mesmo local.
Um estudo de Paes-Souza realizado em Belo Horizonte demonstrou que grupos
mais ricos da populacdo exibiam um avancado padrao de mortalidade, no qual
prevaleciam doencas circulatérias e neoplasias; grupos mais pobres, por vezes
residindo em bairros contiguos, continuavam vulneraveis a mortalidade por
doencas infecciosas que se somavam aos homicidios, doencas circulatérias
e respiratérias. Esta tendéncia, que possivelmente também ocorre em sua
area de abrangéncia, nos leva a questionar a visao classica de Abdel Omran,




de que as doencas circulatérias seriam um “indicativo do desenvolvimento

econémico” (PAES-SOUZA, 2002).
Aos poucos a estrutura da mortalidade no Brasil vai se tornando similar
a observada em populacoes envelhecidas da Europa com predominéncia
de mortes por doencas do aparelho circulatorio e neoplasias. Em 2010
estes grupos causaram cerca de metade de todos os 6bitos. Ao invés da
elevada mortalidade por doengas infecciosas agudas, o pais passa a se
ver as voltas com a elevacao dos gastos com internacoes, tratamento, e
reabilitacdo de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e neoplasias.
Cresce o numero de consultas ambulatoriais de idosos com problemas
de manejo complexo como quedas, deméncias, iatrogenia e multiplas
doencgas crénicas concomitantes. Estes sao alguns dos temas que

discutiremos a frente.
Quando nos referimos ao “Brasil} no entanto, é necesséria alguma
cautela. Segundo os dados de 2010 do DATASUS, a proporcao de 6ébitos
Para refletir... por doenca cerebrovascular (que € pouco comum em fases iniciais da
Sua 4rea de abrangéncia “esta mais transicao demografica) era de 17% em Macapd, e quatro vezes maior
Faar:aé'\c:l'?;oOi;cl)zSgi;noiﬁ?::i:’l’oodﬁs”s,gl?a_ em Londrina (71%); por outro lado, os ébitos por afeccdes neonatais
representavam 15% do total em Macapa, mas apenas 2% em Londrina
(BRASIL, 2010a).

As Figuras 6 e 7 apresentam a estrutura etéria da mortalidade no Brasil,
ou seja, a proporcdo de ébitos em cada faixa etéria. Esta ¢ uma forma de
comparar com que idade os brasileiros morriam em 1980 e o0 que mudou em
2000. Permite ainda correlacionar a transicdes demografica e epidemiolégica.

Figura 6 - Estrutura etaria da mortalidade no Brasil, 1980

Estrutura etaria da mortalidade. Brasil, 1980.

80+
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
15-19
10-14
05-09
01-04
<la

(30,0) (20,0) (10,0) 00 o 100 20,0 30,0

@ Homens O Mulheres
Fonte: BRASIL, 2010a.



Figura 7 - Estrutura etaria da mortalidade no Brasil, 2000

Estrutura etaria da mortalidade. Brasil, 2000.
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Vamos identificar agora alguns dos seus componentes:

1. Identifique a queda da mortalidade infantil: Os 6bitos de menores de
um ano representavam quase um quarto do total em 1980, e bem
menos de 10% em 2000.

2. \Veja agora a sobremortalidade masculina: Em 1980 a proporcédo de
obitos de homens de 15 a 59 anos era maior que a proporcao de 6bitos
de mulheres. Veja que em 2000 esta tendéncia se acentuou.

3. Por fim, a feminizagdo do envelhecimento: Em 1980 j4 era possivel
observar que 0s grupos etarios com 60 anos ou mais tinham maior
proporcéao de dbitos de mulheres. A tendéncia se acentuou em 2000,
e € muito mais expressiva nas faixas etarias mais velhas (80 anos ou
mais). Ha mais 6bitos de idosas simplesmente porque ha mais idosas;
muitos dos homens faleceram ainda adultos.

Nessa parte vocé estudou as transformacgdes do perfil de morbidade e
mortalidade que caracterizam a transicéo epidemioldgica no Brasil. Na préxima
parte vamos nos debrucar especificamente sobre a mortalidade dos idosos.

Para refletir...

Qual ¢ a realidade da sua &rea de
abrangéncia no que se refere a
mortalidade infantil, sobremortali-
dade masculina e feminizagdo do
envelhecimento?



Glossario

Idade mediana dos obitos: a
idade acima da qual morreram
50% das pessoas.

Mortalidade proporcional por
causas: 0 numero de O&bitos
ocorridos por determinada causa
dentre todos ocorridos em um
periodo.

Taxa de mortalidade especifica
por causa: o nimero de o6bitos
ocorridos por determinada causa
para cada 100.000 habitantes
daquele grupo etario.

Parte

Mortalidade de idosos

Como vimos, nas Ultimas décadas ocorreram profundas modificagoes
na estrutura etaria da mortalidade no Brasil. Nesta parte vamos detalhar esta
tendéncia descrevendo e analisando as causas de 6bitos e diferenciando
o perfil de mortalidade de idosos mais jovens e mais velhos e idosos do
sexo masculino ou feminino.

Desta forma vocé seré capaz de fazer inferéncias sobre as condicoes
de saude dos idosos e poderé vislumbrar que tipos de programas de saude
contribuiriam para melhorar este quadro.

Em 1980, metade dos homens falecia antes de completar 47 anos,
e metade das mulheres nao alcancava os 52 anos; ja em 2010, mais de
metade dos homens e mais de dois tercos das mulheres conseguiam
alcancar os 60 anos de idade.

A polarizacao epidemiolédgica (se lembra?) pode ser evidenciada, no
entanto, pelas marcantes diferencas entre as classes de renda; 69% dos
brancos do Rio de Janeiro conseguiram completar 60 anos antes de falecer,
mas somente 33% dos pretos e pardos de Roraima lograram este feito.

3.1| Taxas de mortalidade por sexo e faixa etaria.
A andlise das taxas de mortalidade retrata o nimero de 6bitos para cada

grupo de habitantes (por exemplo, para cada 100.000 habitantes). Este é o
melhor indicador para comparar homens e mulheres, ou diferentes faixas etérias.



Mortalidade de homens idosos jovens e mais velhos.

O Quadro 3 compara a mortalidade de idosos mais jovens e mais
velhos. Veja que dentre os mais jovens as mortes por doencas cardiacas
(infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias e embolia
pulmonar) sao as mais importantes. As doencas cerebrovasculares e
hipertensivas também se destacam. Se associarmos as mortes por causas
mal definidas e sem assisténcia médica, elas ocupariam a terceira posicao.

Outras causas de morte importantes sdao o diabetes, as doencas
pulmonares associadas ao tabagismo (incluindo neoplasia da traqueia,
brénquios e pulmodes) e a hepatopatia alcodlica. A pneumonia e as neoplasias
do estdmago e esbdfago também figuram na lista, bem como o “restante
de neoplasias malignas! “acidentes de transporte” (principalmente
atropelamento) e o “restante de doencas do aparelho digestivo” (inclui
apendicite, hérnias, isquemia mesentérica, obstrucao intestinal) e
"respiratério” (que inclui complicacdes de infecgoes das vias aéreas).

Quadro 3 - Principais causas e numero de dbitos de homens idosos, Brasil, 2010

Doencas isquémicas do coracao* 7121 Doencas cerebrovasculares 13.184
Doencas cerebrovasculares 5510  Doengas isquémicas do coracao 10.194
Outras doengas cardiacas** 3.441 Outras doencas cardiacas* ** 8.990
Diabetes mellitus 2.752  Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 7690
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores  2.575  Pneumonia 7593
Restante de sintomas, sinais e achados ***  2.479  Doencas hipertensivas 5.479
Neoplasia da traqueia, bronquios e puimdes  2.125  Restante de sintomas, sinais e achados ** 4.894
Doencas hipertensivas 2.046  Morte sem assisténcia médica 4.735
Restante de neoplasias malignast 1.818 Neoplasia maligna da prostata 4.606
Pneumonia 1.691 Diabetes mellitus 4171
Doencas do figado Tt 1.557 Restante de doencas do ap. respiratorioF 3.921
Morte sem assisténcia médica 1.465 Restante de doencas do ap. digestivo T11 2.609
Neoplasia maligna da préstata 1.283 Restante de neoplasias malignast 2.398
Neoplasia maligna do estémago 1.234 Neoplasia da traqueia, brénquios e pulmoes 1.718
Restante de doencas do ap. digestivot Tt 1.134 Insuficiéncia renal 1.497
Acidentes de transporte 896 Doenca de Alzheimer 1.445
Restante de doencas do ap. respiratériot 895 Restante de doencas do ap. circulatériotF 1.402

Fonte: BRASIL, 2010a.

* Principalmente infarto agudo do miocardio; ** Principalmente insuficiéncia cardiaca; *** Inclui os 6bitos por causas mal especi-
ficadas, mas néo inclui “mortes sem assisténcia” e “senilidade”; T Que inclui neoplasias menos comuns como intestino delgado,
vesicula, seios da face, 0ssos e outras ndo especificadas; T1 Principalmente as doencas alcodlicas do figado; T11 Que inclui apendi-
cite, hérnias, isquemia mesentérica e obstrucdo intestinal; ¥: A maioria por complicacdes de infeccdes de vias aéreas e causas ndo
especificadas; £+ Principalmente aneurismas, doengas vasculares periféricas e varizes esofagianas.



Dentre os idosos mais velhos, ao contrario dos mais jovens, as
doengas cerebrovasculares superam as mortes por doencas isquémicas.
As causas cardiacas em conjunto (incluindo a insuficiéncia cardiaca)
ocupam a primeira posicao. As mortes sem assisténcia médica somada
aos obitos por causas mal definidas ocupam a terceira posicao. As causas
pulmonares, associadas ou nao ao tabagismo, tém maior importancia
relativa. A neoplasia da prostata figura dentre as principais causas
(superando o diabetes), bem como a insuficiéncia renal e a doenca de
Alzheimer. O “restante de causas respiratérias” e “digestivas” mantém
sua relevancia, bem como o “restante de doencas circulatérias’ que inclui
aneurismas e doenga arterial periférica.

Mortalidade de mulheres idosas jovens e mais velhas.

Analise o Quadro 4. Vocé vera que o perfil de mortalidade de idosas jovens
€ bastante distinto do observado dentre idosos jovens, a comecar pela menor
importancia das mortes por causas mal definidas ou sem assisténcia médica
gue, mesmo se fossem agrupadas, ocupariam a quinta posicao.

Quadro 4 - Principais causas e numero de dbitos de mulheres idosas. Brasil, 2010

Mulheres, 65 a 69 anos. Mulheres, 80 anos e mais.

Doencas isquémicas do coracdo* 4.236  Doencas cerebrovasculares 18.477
Doencas cerebrovasculares 4.139  Outras doencas cardiacas** 13.221
Diabetes mellitus 3.283  Doencas isquémicas do coragao* 12.726
Outras doencas cardiacas** 2.612 Pneumonia 11.383
Doencas hipertensivas 1.946 Doencas hipertensivas 8.773
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores ~ 1.674 Diabetes mellitus 8.244
Restante de neoplasias malignas* ** 1.599 Restante de sintomas, sinais e achados T 6.969
Restante de sintomas, sinais e achados T 1.598 Doengas cronicas das vias aéreas inferiores ~ 6.160
Pneumonia 1.272 Morte sem assisténcia médica 5.463
Neoplasia maligna da mama 1.065 Restante de doencas do ap. respiratériottt  4.215

Restante de doencas do ap. digestivo T1 997 Restante de doencas do ap. digestivo T1 3.873
Neoplasia da tragueia, brénquios e pulmdes 977 Doenca de Alzheimer 3.250
Morte sem assisténcia médica 854 Restante de neoplasias malignas*** 3.172

Restante de doencas do ap. respiratériott+ 725 Outras doencas bacterianas 1+ 2.286
Neoplasia maligna do célon, reto e anus. 651 Senilidade 1.958

Doencas do figado 538 Restante de doencas do ap. circulatérioF 1.879

Restante de doencas do ap. circulatérioF 523 Desnutricao 1800

Fonte: BRASIL, 2010a.

* Principalmente infarto agudo do miocardio; ** Principalmente insuficiéncia cardiaca; *** Inclui os 6bitos por causas mal especi-
ficadas, mas néo inclui “mortes sem assisténcia” e “senilidade”; t Que inclui neoplasias menos comuns como intestino delgado,
vesicula, seios da face, 0ssos e outras ndo especificadas; Tt Principalmente as doencas alcodlicas do figado; T11 Que inclui apendi-
cite, hérnias, isquemia mesentérica e obstrucao intestinal; ¥: A maioria por complicagdes de infecgdes de vias aéreas e causas néo
especificadas; £+ Principalmente aneurismas, doencgas vasculares periféricas e varizes esofagianas.



A mortalidade por doencgas isquémicas do coracdo também é a principal
causa dentre as mulheres. Embora a populacao de mulheres nesta idade seja
20% superior & dos homens, o nimero de mortes por doencas isquémicas
do coracao e outras doencas cardiacas corresponde aproximadamente a 2/3
daquele dentre os homens.

As doencas cerebrovasculares sao quase tao importantes quanto as
isquémicas do coracdo. O diabetes tem maior importancia relativa, com
ndmero de ébitos superior ao dos homens da mesma idade. As doencas
associadas ao tabagismo (DPOC e céancer de pulméo) também séo
relevantes, embora correspondam respectivamente a apenas 1/3 e metade
doés dbitos de homens da mesma idade. Se fossem somadas, as neoplasias
da mama, do cdlon, do colo do Utero, do estbmago (essas duas Ultimas nao
apresentadas) e as neoplasias “restantes’ ocupariam a 1? posicao, com
4.821 obitos.

As pneumonias e o0 “restante das doencgas do aparelho respiratério”
também constam da lista, mas nao os acidentes de transporte; o nimero
de 6bitos por doencas do figado corresponde a um terco do ocorrido com
homens da mesma idade.

Dentre as idosas mais velhas, assim como ocorre com 0s homens mais
velhos, as doencas cerebrovasculares passam a primeira posicao, mas seriam
superadas pela soma das doencas isquémicas do coracdo e insuficiéncia
cardiaca. Passam a ter grande importancia as mortes por pneumonia
(quarta posicao) e as outras doencas respiratérias. O diabetes mantém
sua relevancia, tendo provocado 6% do total de obitos desta faixa etéria.
As mulheres muito idosas apresentam ainda como importantes causas de
morte a doenca de Alzheimer, septicemia, senilidade e desnutricdo, mas nao
as principais neoplasias (mama, célon e colo do Utero).

3.2| Questoes de sexo e questdes de género

A heterogeneidade da mortalidade de homens e mulheres se deve em
parte as “questoes de sexo” E o caso da sobremortalidade de homens adultos
e idosos jovens por complicagbes da aterosclerose (como a cardiopatia
isquémica e doenca cerebrovascular). Vocé viu acima que esta vantagem
feminina é perdida nas faixas etarias mais avangadas.

Estas diferencas sdo intensamente mediadas por questdes hormonais,
mas sao também “questdes de género’ ou seja, ligadas a comportamentos
especificos que dependem de fatores socioculturais de homens e mulheres.




As questdes de género tém multiplos determinantes que foram
discutidos em excelente revisdo de Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2005).
Eles afirmaram que as mortes associadas a violéncia, neoplasias da prostata
e doencas tabdgicas evidenciam significativa demanda da populacao
masculina nado contemplada por programas de saude de grande alcance, ao
contrario do que ocorre com criangas, mulheres e idosos.

Possivelmente vocé j& observou a presenca mais frequente de mulheres
nos centros de saude. Segundo aqueles autores, antes de refletir pior estado
de saude, a tendéncia tem como causas questoes de sexo e género: a
adeséo a programas de pré-natal (“questao de sexo”) ou de rastreamento de
neoplasias (aos quais os homens sdo avessos) e a tarefa de acompanhar a
estes servicos os pais e filhos (“questdes de género”).

As visitas acabam representando oportunidades de diagnéstico precoce
de doencas como diabetes e hipertensdo, em estagios assintomaticos,
potencializando as vantagens “hormonais” das mulheres.

Por outro lado, homens tém inUmeras desvantagens: em virtude de
trabalharem fora de casa tém restricoes de hordrio para comparecer aos
servicos de salude e maior risco de acidentes de trabalho e de transito (no
percurso para o trabalho). Além da prevaléncia de habitos como alcoolismo,
drogadicao e tabagismo e maior risco de envolvimento em homicidios.

Concluindo

A sobremortalidade masculina de adultos e de idosos jovens e sua
consequéncia - a “feminizacdo” do envelhecimento - resultam, portanto,
das maiores taxas de mortalidade por doencas circulatérias, outras
doengas associadas ao tabagismo (neoplasias e DPOC), alcoolismo
(algumas neoplasias digestivas e hepatopatia alcodlica) e causas
externas (mortes violentas e atropelamentos), entre os homens.

Nas idades mais avancadas, as questoes de sexo e género tornam-
se insuficientes para amenizar o efeito avassalador dos fatores de risco
cardiovasculares acumulados ao longo da vida.

Como voceé viu, as mulheres muito idosas passam a ostentar taxas
de mortalidade por doencas cerebrovasculares, isquémicas do coracéao,
e insuficiéncia cardiacas quase equivalentes as dos homens.

O mesmo vale para as pneumonias: dentre as idosas jovens, a
mortalidade corresponde a metade da taxa dos idosos jovens, mas as
taxas praticamente se igualam apés os 80 anos.

Isto sugere que fatores protetores de “sexo” e “género” nao
sao suficientes para compensar 0s mecanismos predisponentes as
pneumonias em idosos frageis, como os disturbios da degluticdo ou a
desregulacao do sistema imunolégico.



3.3| Neoplasias e causas externas: dois capitulos a parte.

O envelhecimento da populacao geralmente associa-se ao aumento da
incidéncia de neoplasias, pois estas sao muito mais frequentes em idosos.
Como veremos a seguir, até mesmo o comportamento de neoplasias
comuns a ambos os sexos reflete influéncias de género.

Dentre os idosos jovens, a neoplasia do célon tem taxa de mortalidade
aproximadamente semelhante entre homens e mulheres, mas as
neoplasias do es6fago e estdmago (para as quais alcoolismo e tabagismo
sao fatores de risco) sdo trés a quatro vezes mais comuns em homens.

A mortalidade por neoplasias da traqueia, brénquios e pulmdes, quase
exclusivamente associadas ao tabagismo, é praticamente trés vezes maior
em homens que mulheres tanto dentre idosos jovens quanto mais velhos.

No Brasil o consumo de tabaco encontra-se em declinio dentre os
homens, mas nao dentre as mulheres, € ja é equivalente para ambos os
sexos dentre os adolescentes. Podemos, portanto, prever um novo perfil
de doencas relacionadas ao tabagismo em idosos nas proximas décadas,
como ja ocorre na Europa. Nos Ultimos 25 anos as taxas de mortalidade
por neoplasias da traqueia, brénquios e pulmobes j& vém declinando
acentuadamente dentre os homens de 30 a 70 anos, mas aumentando nas
mulheres da mesma faixa etéria; mantidas as tendéncias, a mortalidade de
homens e mulheres por estas neoplasias se equivalerdo em dez anos.

Algumas das principais neoplasias, por outro lado, tém 6bvia associacao
com “questdes de sexo, como é o caso das neoplasias da mama e prostata.

A neoplasia da mama situa-se entre as 10 principais causas de morte
de idosas jovens, em grande parte pelo fato de que 60% dos casos no
Brasil sao diagnosticados em estagios avangados.

Um estudo realizado em Campo Belo, MG, com todas as idosas de em um
bairro demonstrou que somente 6% haviam realizado mamografia alguma
vez na vida. Outro estudo, em Ouro Preto, MG, revelou que dentre as 136
idosas de uma amostra aleatéria 51% nunca haviam realizado mamografia.

A neoplasia da prostata € uma das 10 principais causas de o6bito
dos idosos mais velhos. A taxa de mortalidade no Brasil quase triplicou
no periodo entre 1980 e 2000 o que em parte se relaciona com o
envelhecimento da populacéo e praticas inadequadas de rastreamento. No
estudo de Ouro Preto, por exemplo, 85% dos idosos nao haviam realizado
o toque retal nos uUltimos 12 meses e 44% deles nunca haviam realizado a
dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA).




Vamos pensar...

Qual a realidade da sua area de
abrangéncia?

Leia estas trés afirmativas, sobre o rastreamento de neoplasias no Brasil.

1. A maioria dos idosos nao realiza periodicamente a pesquisa de
sangue oculto nas fezes, para rastreamento da neoplasia de célon.

2. A maioria das mulheres idosas nao realiza periodicamente a
mamografia.

3. A maioria dos homens idosos nao realiza anualmente o toque
retal e a dosagem do PSA (antigeno prostatico especifico) para
rastreamento da neoplasia de préstata.

Volte agora aos Quadros 3 e 4. Tente identificar "causas externas"
de morte. Veja que os acidentes de transporte sao importantes dentre
0s homens idosos jovens, representando 1/3 de todos os 6bitos deste
grupo. Ja dente os homens octogenarios, as quedas representam 1/3 de
todas as causas externas de morte, e o dobro dos 6bitos por acidentes de
transporte.

Veja também que se compararmos idosas jovens e octogenarias, o
numero de ébitos por quedas é 10 vezes maior dentre estas Ultimas (161 x
1.662). Estes 6bitos provocados por quedas representam metade do total
de 6bitos por causas externas e superam a mortalidade por neoplasia do
c6lon ou da mama.

Nesta parte nos concentramos sobre as causas de morte de idosos
no Brasil. Na préxima vamos complementar nossa visao sobre a transicao
epidemiolégica brasileira analisando as internacoes hospitalares de idosos.

3.4| 0 que nos reserva o futuro?

E interessante analisar as tendéncias da mortalidade de idosos no Brasil
para que sua equipe possa se antecipar as novas demandas. A bem da
verdade, vérias destas mudancgas tém ocorrido como resultado do trabalho
de equipes como a sua.

Desde 1980, portanto bem antes da oferta de procedimentos de
elevado custo para o tratamento do acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, vem ocorrendo declinio da mortalidade de idosos
jovens por doencas circulatérias. O fato provavelmente se explica pela
ampliacdo do acesso aos procedimentos de baixa complexidade, como o
uso de anti-hipertensivos e controle do diabetes.

O aumento da prevaléncia da obesidade e diabetes no pais, por outro
lado, resultard em novo incremento da mortalidade circulatéria. A Pesquisa
de Orcamentos Familiares realizada em 2010 pelo IBGE (BRASIL, 2010e)



apresentou dados preocupantes: o excesso de peso vem aumentando
desde a década de 70, ja acomete metade dos brasileiros adultos e em
dez anos alcancara 2/3 deles. Dentre os idosos jovens, dois tercos dos
homens e quatro quintos das mulheres tém sobrepeso ou obesidade. E o
pior: a prevaléncia é ainda maior dentre os adultos com 55 a 64 anos, 0s
futuros idosos.

A pesquisa "Um panorama da saude no Brasil" publicada em, 2010
também pelo IBGE (BRASIL, 2010f) revelou dados que provavelmente
vocé tem observado em sua area de abrangéncia. Apenas 10% dos
adultos praticam atividade fisica no Brasil. Além disso, entre 1970 e 2008,
a proporcao de pessoas envolvidas em atividades agricolas - associadas
ao maior gasto energético - caiu de 44% para 17%. Como resultado, no
periodo entre 1990 e 2006 aumentou a taxa de mortalidade de idosos
jovens por diabetes.

Mas nem tudo sdo maés noticias. A medida que os brasileiros adultos
comecarem a alcancar os 65 anos, algumas mudancas favoraveis deverao
ocorrer. Um estudo revelou que 65% das brasileiras de 18 a 69 anos ja
fizeram Papanicolaou, e quase metade daquelas com 40 a 69 anos fizeram
uma mamografia. Acredita-se, quando idosas, elas continuaréao realizando
0s procedimentos periodicamente. J& no caso dos homens, a queda
da prevaléncia de tabagismo devera se refletir no declinio das mortes
associadas: 1/3 de todas as formas fatais de cancer e grande proporgao
das doengas circulatorias e pulmonares.

Uma nota final sobre os octogenarios: o aumento da proporcao destes
idosos muito idosos devera elevar a incidéncia de quedas e fraturas. O
aumento da prevaléncia da doenca de Parkinson, das deméncias e do
estado de fragilidade resultard em maior nimero de 6bitos associados as
pneumonias de aspiracdo por disfagia e as Ulceras de pressao em idosos
acamados. Sua equipe esta preparada?




Glossario

Taxa de internacao: numero de
internacoes da populacdo daquela
faixa etaria;

Valor per capita das internacoes:
valor total das internacdes de
um grupo (ex.: homens de 50-
59 anos) dividido pela populacdo
daquela idade e sexo.

Parte

Internacoes de idosos

As internagbes hospitalares, de um modo geral, refletem a frequéncia
das doencas de maior gravidade em uma determinada populacdo. Sao
dados Uteis para caracterizar a salde dos idosos, porgue o registro da causa
e duracao das internacoes é compulsério; além disto, durante o periodo
de internacéo € mais facil firmar o diagnodstico correto da doenca. Na parte
anterior, discutimos detalhadamente as causas de morte de idosos no Brasil.
Nesta parte, faremos inferéncias sobre as condicdes de salde e as doencas
mais prevalentes dentre os idosos, analisando os dados sobre internacoes
hospitalares. Vamos analisar inicialmente a frequéncia de internacdes
no Brasil de acordo com a faixa etéria, € o custo destas internacdes. Em
seguida detalharemos as causas de internacao e vamos comparar dados de
homens e mulheres, e de idosos “jovens” e “mais velhos”

4.1| Taxas e custos de internagao

Observe a Figura 8, ela apresenta a taxa e o valor per capita das
internagdes nos hospitais do SUS, por sexo e faixa etéria, em 2010. As
colunas indicam a taxa de internacdes dos homens (cinza) e das mulheres
(tracejado), desde o grupo etario de 15-19 anos até o grupo com 80 anos de
idade ou mais. As linhas correspondem ao valor per capita das internacoes
de homens (linha continua) e mulheres (linha tracejada), para os mesmos
grupos etarios.



Na tabela abaixo do grafico estao os valores que levaram a construcao do
gréfico; as duas linhas de cima indicam o nUmero de internacdes por habitante
de cada sexo e faixa etaria em 2010; as duas de baixo indicam o valor per capita,
em reais, das internacdes hospitalares de cada sexo e faixa etaria. Antes de
analisarmos o grafico, procure observar duas tendéncias muito evidentes: a
diferenga entre homens e mulheres, e entre jovens e idosos.

Figura 8 - Taxa e valor per capita das internacoes pelo SUS por sexo e faixa etaria — 2010
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Fonte: BRASIL, 2010a.

Os numeros na tabela correspondem ao nimero de internagdes por 100 habitantes daquele sexo e faixa etéria, e ao custo
de todas as internagées do mesmo grupo, em milhdes de reais.

Dentre as principais causas de internacédo de idosos (insuficiéncia cardiaca e
pneumonia), os custos médios dos homens sdo superiores aos das mulheres.
O custo mais baixo das internacdes de mulheres idosas, quando comparadas

Para refletir...

Vocé acha que esta diferenca

) ) do custo das internacbes seria
aos homens, pode representar a maior gravidade das doencas dos homens. também o resultado de uma

Isto ocorreria porgue homens controlam precariamente seus fatores de risco condenéavel “prética clinica dife-
. . . .. - N H?

ao longo da vida, se beneficiam menos de atividades de prevencao e procuram renciada para 0s sexos”

auxilio médico mais tardiamente.

4.2| Causas de internacdo de idosos jovens: 60 a 69 anos
O Quadro 5 apresenta as principais causas de internacdo de idosos

jovens pelo SUS em 2010, de acordo com o sexo. Veja os valores absolutos
e a proporcao de internacdes de cada causa, dentre o total de internagoes.



Quadro 5 - Principais causas de internagao de idosos jovens pelo SUS em 2010, de
acordo com o sexo.

Grupos de doencas | Homens [ Muheres | Total |
n % Tx n % Tx n % Tx

(de acordo com o Quadro 3)

Cardiopatia nao isquémica 41.858 8,0 85 35826 76 6,3 77684 78 73
Pneumonia 40.730 78 83 35972 76 63 76702 77 72
Cirurgias eletivas 42.151 8,1 86 30.138 64 53 72289 73 6,8
Cardiopatia isquémica 37578 72 77 24529 572 43 62.107 6,3 5,8
Neoplasias 24503 4,7 50 23.811 5,1 4,2 48314 49 4,5
Doencas cerebrovasculares 27.040 5,2 55 20.580 4.4 36 47620 48 4,5
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 22.054 4,2 4,5 19.917 4,2 35 41971 4,2 4,0
Nefropatias 22918 44 47 18466 3,9 32 41384 4.2 3.9
Diabetes melito 14.158 2,7 2,9 19.713 4,2 & | S8871 3,4 3,2
Colelitiase e colecistite 8.804 1,7 1.8 22088 47 39 30892 31 2,9
Doengas hipertensivas 12639 24 26 16569 3,5 29 29208 29 2,7
Septicemia e doencas bacterianas 15.272 29 3,1 12684 2,7 2,2 27956 2,8 2,6
Fratura de fémur e ossos dos membros  11.612 2,2 24 14266 3,0 25 256878 26 2,4
Diarreia infecciosa 10.278 2,0 2,1 15.286 3,2 2,7 25564 2,6 2,4
Doencas arteriais e venosas 10.601 2,0 2,2 8.578 1,8 1,5 19.179 1,9 1,8

Fonte: BRASIL, 2010a.
Tx: taxa de internacdes por 1.000 habitantes.

Vocé pode observar que as cardiopatias ndo isquémicas foram a principal
causa de internagao, trés quartos das quais por insuficiéncia cardiaca
(IC). Se somadas as outras causas (cardiopatias isquémicas, doencas
cerebrovasculares e doencas hipertensivas), as doencas circulatérias
foram responsaveis por pouco mais de um quinto de todas as internagoes
no periodo, ou o dobro das doencas respiratérias (pneumonia e Doenca
pulmonar obstrutiva cronica- DPOC) somadas. Embora esta faixa etéria
compreenda somente 5,5% da populacao brasileira, as internacdes por IC
deste grupo etério representaram quase um terco de todas as internacoes
por esta causa no Brasil. A taxa de internacdo por cardiopatia isquémica
dos homens foi praticamente o dobro da taxa das mulheres da mesma
idade, e por doenca cerebrovascular aproximadamente 30% superior.

Ocorreram 56 mil internagdes por pneumonia (trés quartos do grupo
“pneumonia”) e 30 mil por DPOC, com taxas bastante parecidas entre
ambos 0s sexos.

As cirurgias eletivas mais comuns foram as hernioplastias (26 mil) e
hiperplasia benigna da proéstata (6,3 mil) dentre os homens, as cirurgias
para varizes e prolapso genital (cerca de oito mil cada) dentre as mulheres,
e para ambos 0s sexos a cirurgia de catarata (oito mil no total).

As internacoes por neoplasias foram frequentes em ambos 0s sexos.
As mais comuns em homens foram prostata (oito mil), estbmago, esdfago



e pulméao (trés mil cada); dentre as mulheres, foram mama (oito mil) e
érgaos genitais (6,5 mil); em ambos os sexos, a colorretal (9,5 mil).

Vamos analisar agora as internacdes dos idosos mais velhos e entéao
discutir os dados em conjunto.

4.3| Causas de internacao de idosos octogenarios

O Quadro6 apresentaas principais causas de internacdo de octogenérios
pelo SUS em 2010, de acordo com o sexo. Veja os valores absolutos e a
proporcao de internagdes por cada causa, dentre o total de internacoes.
Tente observar as principais diferencas entre as duas colunas.

Quadro 6 - Principais causas de internacao de idosos de 80 anos e mais pelo SUS em 2010

Grupos de doengas | Homens | Muhees | ol |
n % Tx n % Tx n % Tx

(de acordo com o Quadro 3)

Pneumonia 39.697 16,3 35,1 47778 158 28,7 87475 16,0 31,8
Cardiopatia nao isquémica 29.710 12,2 26,3 37230 12,3 22,4 66.940 12,2 24,0
Doencas cerebrovasculares 16.463 6,8 14,6 21.686 72 13,0 38.149 70 13,7
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 15.971 6,5 14,1 14515 48 8,7 30486 5,6 10,9
Nefropatias 14731 6,0 13,0 13.0565 4,3 78 27786 5,1 9,9
Septicemia e doencas bacterianas 9.750 4,0 8,6 13.169 4,3 79 22919 4,2 8,2
Fratura de fémur/ossos de membros 5.328 2,2 4,7 15.175 5,0 9.1 20.503 3,8 73
Diarreia infecciosa 8.051 &3 71 11.544 3,8 GIONN RIS595) BRSI6 70
Desnutricao e deplecao de volume 7444 3,1 6,6 9.112 3,0 5,8 16.556 3,0 5.9
Cardiopatia isquémica 7561 3,1 6,7 8.456 2,8 5,1 16.017 2,9 5,7
Doengas hipertensivas 5.728 2,3 5,1 9.621 3,2 5,8 15.349 2.8 5.5
Diabetes melito 5.080 2,1 4,5 9.639 3,2 58 14719 2,7 9,8
Cirurgias eletivas 7781 3,2 6.9 5.332 1,8 3,2 13.113 2,4 4,7
Neoplasias 6.834 2,8 6,0 5.845 1.9 3.5 [12:6791 112:8 4,5
Doencas arteriais e venosas 3.725 1,5 3,3 5.204 1,7 3,1 8.929 1,6 3,2

Fonte:BRASIL, 2010a.
Tx: taxa de internacdes por 1.000 habitantes.

Dentre os idosos mais velhos, as doencas respiratérias (pneumonias
+ DPOC) foram responsaveis por 21,6% das internacoes, o dobro da
proporcao dentre os idosos mais jovens, € quase a mesma proporgao das
doengas circulatérias somadas (25%). A taxa de internacdo de ambos os
Sexos por pneumonia é mais do que quatro vezes maior que a dos idosos
com 60-69 anos. Ainda nesta idade, as taxas dentre os homens sdo mais
elevadas que as das mulheres; no caso da DPOC, 40% maior.

Veja que a taxa de internacdo por cardiopatias nao isquémicas dos
octogenarios é mais que o triplo dos sexagenarios. Esta também foi a
principal causa de internacdo dentre as doencas circulatérias, 80% das



quais por insuficiéncia cardiaca. Embora esta faixa etaria compreenda
somente 1,5% da populacao brasileira, as internacoes por IC deste grupo
etario representaram 1/5 de todas as internacdes por esta causa no Brasil.

A taxa de internacao por doencas cerebrovasculares dos octogenarios
também é bem maior que a dos idosos com 60-69 anos: trés vezes maior
dentre os homens e quatro vezes maior dentre as mulheres. Ja a cardiopatia
isquémica, embora com menor importancia relativa, persiste como uma
causa frequente de internacdes. Observe que a taxa de internacdo dos
homens foi somente 15% superior a das mulheres da mesma idade.

As internacbes para cirurgias eletivas tém as mesmas causas, mas taxas
mais baixas em ambos 0s sexos. A taxa de internacdo por neoplasias &
aproximadamente 15% menor que dentre os idosos com 70-79 anos (dados
que nao foram apresentados). As principais localizacdes foram a préstata (trés
mil internacoes) dentre os homens, e a mama (duas mil) e érgaos genitais (mil)
dentre as mulheres; em ambos os sexos, a colorretal (2,5 mil). Somadas, as
neoplasias do estdmago, esdfago, pulméao e bexiga foram a causa de quase
trés mil internacdes de homens e cerca de 1.500 de mulheres.

Dentre os idosos mais velhos ganham importéancia as internacdes por
“septicemia e doencas bacterianas’, fraturas e diarreia infecciosa (cujas
taxas sao o triplo das taxas dos sexagenarios). “Desnutricao” e “deplecao
de volume” causaram mais de 16 mil internagoes.

Vocé consegue pensar em algumas maneiras pelas quais sua equipe poderia
reduzir as internacdes de idosos por doencas respiratérias e circulatérias?

4.4) Andlise das causas de internagao de idosos.

Observamos na parte anterior que a proporgao de internacoes de
idosos por doencas circulatérias, respiratérias € neoplasias € muito maior
do que a proporcao de idosos na populacao na geral. Cerca de um quinto
de todos os pacientes internados pelo SUS em 2010 para tratamento de
insuficiéncia cardiaca eram octogenérios, mas este grupo representava
somente 1,5% da populacao.

Esta sobrerrepresentacdo é consequéncia da somatéria da reducao da
reserva fisioldgica associada ao envelhecimento, do efeito dos habitos de
vida inadequados e das lesdes de érgaos-alvo provocadas pelas doencgas
cronico-degenerativas. Do ponto de vista da salde publica as epidemias
de "hipertensao” ou “tabagismo” em adultos permanecem silenciosas até
que o0 organismo se torne incapaz de superar 0s agravos, o que geralmente
ocorre ap6s os 60 anos.



As internacdes por insuficiéncia cardiaca, doengas hipertensivas,
cardiopatia isquémica e doenca cerebrovascular retratam as dificuldades
encontradas pela Atencdo Priméaria a Salude no controle ambulatorial
destas doencas e seus fatores de risco. Esta ndo é uma prerrogativa do
Brasil, mas comparados aos paises desenvolvidos, aqui as complicacoes
ocorrem precocemente.

As doencas circulatérias lideram nao somente as estatisticas
de mortalidade, mas também as causas de internacao hospitalar. A
insuficiéncia cardiaca nao figura dentre as principais causas de morte,
embora seja uma importante causa de internacdo de idosos, a eficacia
do tratamento hospitalar reduz a sua letalidade e, pelo menos dentre os
idosos mais jovens.

Do mesmo modo, e pelos mesmos motivos, vocé viu que as pneumonias
e a DPOC figuram dentre as principais causas de internacdo, mas nao de
morte, especialmente dentre os idosos mais jovens. O contrario ocorre
com as doencas cerebrovasculares cuja elevada letalidade coloca o grupo
no topo do ranking das causas de morte apesar da frequéncia relativamente
menor de internacoes.

Também é muito relevante o nimero de internagdes para tratamento
das neoplasias. A maioria delas seria suscetivel ao tratamento ambulatorial
se detectadas precocemente. Os procedimentos de rastreamento sédo
amplamente conhecidos e a maioria deles — como a pesquisa de sangue
oculto nas fezes, o exame digital da préstata, a dosagem do PSA, o
esfregaco cervical e 0 exame de urina - tém baixo custo e sdo amplamente
oferecidos no SUS. Aproveite a oportunidade e discuta com a sua equipe:
0s idosos, por um “preconceito de idade’ estariam deixando de ser
submetidos aos procedimentos de rastreamento?

As informagdes sobre a morbidade hospitalar também remetem as
questoes de “sexo” e “género’ Dentre os idosos mais jovens as taxas
de internacao por cardiopatia isquémica e doenca cerebrovascular dos
homens sdo muito mais elevadas que as taxas das mulheres. O fato
reflete a realidade que vocé observa na sua unidade de saude: mais acesso
ao sistema de saulde, diagndéstico precoce e tratamento de doencas
circulatorias e seus fatores de risco.

Aos 80 anos, entretanto, sem que haja uma reducao das taxas dentre
0s homens, as taxas de internacao por aquelas doencas praticamente
se equivalem entre os sexos. Isto provavelmente resulta da evolugao da
hipertenséao, diabetes e dislipidemias nas mulheres idosas em um periodo
de duas a trés décadas ja sem os efeitos protetores do estrogénio.




Questodes de “género” relacionadas a prevaléncia do habito de fumar
estdo entre as causas das maiores taxas de internacao dos homens por
outras doencas relacionadas ao tabaco, além das doencas circulatérias:
as taxas de internacdo por DPOC (e também por pneumonia) sdo mais
elevadas dentre os homens, especialmente os octogenarios. As neoplasias
associadas ao tabaco, mas comuns a ambos 0s sexos (estdbmago, eséfago,
pulméo e bexiga), foram causa de 2,5 internagdes/1.000 homens, mas
somente uma internacao para cada mil mulheres.

Outro problema relevante no seu dia a dia: as doencas respiratérias. As
taxas de internacao por pneumonia sao progressivamente maiores dentre
os idosos de 60 e 70 anos, mas é dentre os octogenarios que elas superam
largamente a IC. Idosos frageis, com o sistema imunolégico debilitado,
acamados, e com disfagia consequente as deméncias, acidente vascular
cerebral e Parkinson representam grande parte destas hospitalizacoes.

Outras causas de internacao dos octogendrios retratam a fragilidade
deste grupo. As internacdes por diarreia (vinte mil), desnutricao (onze mil)
e desidratacéo (seis mil) demonstram a dificuldade de prestar assisténcia
a esta populacéao.

As setenta mil internagoes por fraturas sdo um alerta para a sua equipe
sobre a necessidade de programas dirigidos a prevencao e tratamento da

osteoporose e quedas.
[ Atividade 2
Férum:

Morbidade, aspectos epidemiolégicos do envelhecimento populacional.

Aumento da proporcédo de idosos; reducdo do nimero de filhos; controle
(insuficiente) de doencas crénico degenerativas; rastreamento (insuficiente)
de neoplasias; aumento da demanda por internagao hospitalar.

Estes problemas vém ocorrendo na sua area de abrangéncia?

S0 cada vez mais importantes?

Sua equipe tem uma estratégia para minimizar o impacto epidemiolégico
do envelhecimento populacional?

Vamos discutir no Férum!

Nesta parte analisamos as tendéncias das internacdoes hospitalares
dentro do contexto do envelhecimento populacional. A seguir vocé vera que
estes dados ainda séo insuficientes. Para caracterizar a salde — e doenca —
dos idosos; é necessario saber o que se passa dentro de suas casas...



Parte

Saude e doenca de idosos
residentes na comunidade

Como vimos na parte anterior, as informacdes sobre mortalidade e
causas de internacao de idosos oferecem uma boa visdo sobre o impacto
dos problemas de salde mais graves desta faixa etaria. No entanto,
grande parte das doencas e limitagdes dos idosos ndo provoca morte nem
leva a internacao; para conhecé-las é necessaério discutir alguns estudos
de base populacional realizados com idosos residentes na comunidade.
Vamos analisar também informacdes relacionadas aos vinculos sociais
desta populacéo.

Veja a importancia de algumas doencas e condicdes que ndo causam
diretamente 6bito e internagdes hospitalares e, portanto ficaram “ocultas”
da nossa andlise nas partes anteriores:

Doencas de grande impacto sobre a familia: deméncias.

Doencas com potencial de risco muito elevado: quedas.

Doencas incapacitantes para o paciente: osteoartrose.

Doencas que comprometem a autoestima: depresséao.

Doencas que afetam a qualidade de vida: incontinéncia urinéria.

Estagios precursores de doencas: dislipidemia (risco de infarto e
doencas cerebrovasculares).

Estdgios assintométicos de doencas: osteoporose (risco de fraturas).

No campo da gerontologia, considera-se fundamental preservar nao
somente a saude fisica e mental dos idosos, mas também sua capacidade
funcional. Doencgas crénicas tornam-se mais importantes na medida
em que comprometem a independéncia do idoso como é o caso da
osteoartrose, catarata ou sequelas do acidente vascular cerebral.




Para refletir...

Na sua é&rea de abrangéncia, que
doencas provocam as maiores limi-
tacdes funcionais dentre os idosos?
Elas sdo mais prevalentes em idosos
mais velhos? Ou mais pobres? Elas
seriam potencialmente evitaveis?

Glossario

Estudos de base populacional: a
amostra é parte da populacdo de
um bairro ou de uma cidade.
Amostra aleatoria: originada de
sorteios padronizados, como nas
pesquisas eleitorais; representam
com fidelidade toda a populacao.

Assim como ocorre durante uma consulta com um paciente idoso,
portanto, estudos sobre a salde dos idosos devem também avaliar sua
competéncia funcional, ou seja, a capacidade para realizar sem auxilio
algumas atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs) - como utilizar
transporte publico, usar o telefone ou preparar uma refeicdo. Devem
avaliar também a capacidade para realizar atividades béasicas da vida diaria
(ABVDs) - como tomar banho ou passar da cama para uma cadeira.

5.1/ Avaliagdes multidimensionais de base populacional

Os estudos de amostras aleatdrias de base populacional permitem
caracterizar de maneira confidvel as condicdes de saude da populacao
geral e oferecem subsidios fundamentais para elaborar as estratégias de
intervencao. Nesta parte apresentaremos os resultados dos estudos de base
populacional sobre a salde de idosos mais importantes realizados no Brasil.

O Estudo SABE

O Projeto Sabe (Saude, bem-estar e envelhecimento) € um estudo
multicéntrico que tem por objetivo de avaliar o estado de saude das
pessoas idosas para projetar as necessidades de saude. No Brasil, teve
sua primeira rodada realizada no municipio de Séo Paulo, em 2000, quando
foram entrevistadas mais de 2.100 pessoas de 60 anos e mais.

O estudo demonstrou que praticamente um quinto dos idosos
necessitava de auxilio para realizar pelo menos uma ABVDs, ou seja,
limitagcdes que afetam a sobrevivéncia e qualidade de vida (Quadro 7).
Deste grupo um tergo era altamente dependente e necessitava de auxilio
em pelo menos trés atividades. A necessidade era maior dentre 0os mais
idosos entre as mulheres, independente da idade. No entanto, os homens
dependentes recebiam mais auxilio do que as mulheres, refletindo a
melhor qualidade do cuidado provido pelas esposas.



Quadro 7 - Necessidade de auxilio para realizar atividades de vida
diaria entre os idosos do Municipio de Sao Paulo.

Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs)

Levantar e sentar da cadeira/cama 16,3
Vestir a parte de cima ou de baixo do corpo 20,1
Tomar banho 10,2
Ir ao banheiro sozinho 79
Andar um quarto caminhando 8,4
Comer (a partir de um prato) 4,7
Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVDs)

Utilizar transporte de forma independente 26,0
Fazer compras de forma independente 18,1
Tomar as proprias medicagoes 14,1
Cuidar do préprio dinheiro 12,7
Utilizar o telefone 1,2
Preparar uma refeicdo quente 73
N&o costuma fazer (1) 21,4
Realizar tarefas domésticas pesadas 29,6
N&ao costuma fazer (1) 270
Realizar tarefas domésticas leves 12,3
N&ao costuma fazer (1) 19,7

Fonte: LEBRAO et al., 2005.

*: 0s nUmeros representam a porcentagem. (1) Atividades com importante influéncia cultural causando
possivel diferencial de género.

Praticamente um terco das mulheres idosas jovens (60 a 74 anos) - mas
nenhum homem idoso - continuavam a realizar tarefas domésticas leves;
atividades pesadas continuavam sendo realizadas por um quarto das idosas
jovens. O fato sugere, segundo os autores, que apesar do declinio funcional
associado ao envelhecimento, a sobrecarga de trabalho feminino se mantém
até idades mais avancgadas, quando cuidar do marido se torna uma nova tarefa.

A proporcao de idosos dependentes para AIVDs era ainda maior
(26,5%). A principal AIVD acometida era a capacidade de “ir sozinho a
outros lugares” O fato ressalta a importéancia de terceiros para a integragao
social de parcela significativa dos idosos de Sao Paulo.




Na sua area de abrangéncia had mui-
tos idosos altamente dependentes?
Como é o arranjo familiar destes
domicilios?

H& arranjos familiares melhores e
piores para os idosos dependentes?

Dentre 0s 66 tipos de arranjos domiciliares encontrados, aqueles com as
maiores proporcoes de idosos dependentes sao os trigeracionais (idosos,
filhos e netos) e os arranjos onde pessoas externas a familia (geralmente
um cuidador contratado) vivem com o idoso. Ainda segundo os autores, a
baixa frequéncia deste ultimo arranjo (7%) sugere que os lacos familiares
ainda sao o recurso disponivel para manter os cuidados aos idosos, ainda
que em situagdes nao completamente satisfatérias.

O acompanhamento do estudo demonstrou que a populacéo idosa do
municipio de Sao Paulo é cada vez mais feminina e envelhece com mais
doencas e incapacidades. Os autores destacaram a importancia de pensar
politicas relacionadas ao auxilio das familias no cuidado de idosos mais
dependentes, inclusive pelo fato de ter aumentado a proporcéo de idosos
gue moravam sozinhos.

O Estudo de Ouro Preto

Uma amostra aleatoria representativa dos idosos (60 anos e mais) de
Ouro Preto (MG) foi submetida a uma avaliagdo multidimensional que
contemplava diversas especificidades de uma investigacao de idosos
(CHAIMOWICZ; COELHO, 2004). Cerca de 180 idosos com idade mediana
de 67 anos foram avaliados. Neste grupo, trés quartos eram mulheres, um
terco brancos, metade tinha escolaridade menor que quatro anos, e 60%
pertenciam as classes de renda D e E. O grupo se parece com os idosos
da sua area de abrangéncia?

Praticamente todos os idosos (99%) nao cumpriam adequadamente
0s procedimentos para rastreamento de neoplasias: 98% por exemplo,
nao haviam feito a pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 12 meses
pregressos (44% nunca haviam realizado). Dentre os homens, 85% nao
haviam feito o exame digital da prostata nos 12 meses pregressos e 44%
nunca haviam feito a dosagem do PSA. Dentre as mulheres 45%, néao
haviam feito o exame clinico da mama nos 12 meses pregressos e 51%
nunca haviam feito mamografia; 32% nao nunca haviam feito o esfregaco
de Papanicolau e outros 27% nao o haviam feito nos 12 meses pregressos.
Estavam dentro do calendario, as imunizagdes contra febre amarela (80%
dos idosos), influenza (74%) e tétano (61%) e pneumonia (53%).

Ma viséo foi referida por 62% dos idosos e restringia algum tipo de
atividade para 33% deles; 44% relatavam dificuldade para ouvir, 69% para
entender palavras e 31% para assistir televisao, ouvir radio ou conversar
ao telefone. A maioria 79% nao se consultava com um dentista ha mais de



12 meses; 14% se queixavam de dor, incobmodo ou sangramento na boca
e 20% deixou de ingerir algum alimento por dificuldade para mastigar.

Algumas das grandes sindromes geriatricas eram muito prevalentes:
incontinéncia urindria foi relatada por 64% dos idosos, 55% dos quais
informaram que provocava incobmodo ou levava a restricao de atividades;
quedas foram referidas por 38% da amostra (18% provocando fraturas);
48% dos idosos necessitavam de auxilio para realizar pelo menos uma
ABVD ou AIVD.

Os rastreamentos para depressao e déficit cognitivo identificaram como
possiveis casos 28% e 24% dos idosos, respectivamente. A avaliagao
do risco de isolamento social revelou dados surpreendentes: 65% deles
poucas vezes ou nunca costumavam recorrer a familia quando acometidos
por problemas de salde e emocionais, 33% poucas vezes ou nunca
participavam das decisdes importantes da familia e 24% poucas vezes ou
nunca costumavam se encontrar com amigos, vizinhos ou parentes.

ldosos "“nao brancos” e de renda ou escolaridade mais baixas
apresentavam desvantagens na maioria dos dominios avaliados. Em ultima
anadlise, o estudo revelou que embora relativamente jovens os idosos de
Ouro Preto j& apresentam elevada prevaléncia de sindromes geriatricas
(como incontinéncia urinéria) e fatores de risco para dependéncia (como
quedas) sugerindo que dentre eles o envelhecimento bem sucedido sera
privilégio de poucos.

Para refletir...

A amostra ainda se parece com a dos
idosos da sua area de abrangéncia?
Visdo, audicdo e saude bucal séo
investigadas por sua equipe? Sua

equipe costuma investigar ‘as
sindromes geriatricas"? Como?




Concluindo a sec¢ao 1

Vocé viu nessa secdo que a proporcao de idosos no Brasil ainda é
pequena, e constituida, em sua maioria, por “idosos jovens’ com muitos
filhos. A maioria destes idosos recebe aposentadoria e grande parcela
possui casa prépria. Suas condicdes financeiras, em média sao melhores
que a de seus filhos permitindo o auxilio entre as geracoes.

No entanto, j& se observa aumento expressivo da prevaléncia de doencas
cronicas e necessidade de auxilio para realizagao de atividades cotidianas,
especialmente dentre os idosos mais velhos e de renda mais baixa.

Vocé viu também que os custos de internacao sao crescentes e a
oferta de servicos publicos substitutivos aos asilos praticamente inexiste.

O futuro parece sombrio, pois as extensas coortes (0s grupos
populacionais) de adultos de hoje sdo caracterizadas por elevada prevaléncia
de fatores de risco para neoplasias e doencas circulatérias, alto indice de
desemprego e trabalho informal e capacidade reduzida de poupar.

Hoje as familias t¢m menos filhos e o numero de separacbes tém
aumentado, bem como a participacdo feminina no mercado de trabalho.
Estes fatores deverdo reduzir a disponibilidade de cuidadores para os
idosos no futuro.

Nas préximas quatro décadas, com a “explosao demografica da terceira
e quarta idades’ surgird uma populacao de idosos mais dependentes, com
Menos recursos proprios e que recebera, mantidas as atuais tendéncias,
precario suporte formal do governo e informal de suas familias.

A proporcdo dos idosos “mais idosos” aumentard acarretando
crescimento desproporcional das demandas sociais e de saude.

Em um futuro préximo, as medidas direcionadas a manutencédo e
recuperacao da independéncia funcional terdo que revolucionar os modelos
de cuidado, criando um paradigma que enfatize a reabilitacdo do idoso e
a integracdo das acdes publicas com os mecanismos de suporte familiar.

Nesta nova realidade, a racionalizagcdo dos procedimentos de alta
tecnologia e a énfase nas modalidades, hoje, alternativas de assisténcia
como os centros-dia, residéncias assistidas e internacdes domiciliares
serao estratégias para mitigar o crescimento dos custos com a saude.



O envelhecimento saudavel somente se tornard uma realidade para os
idosos brasileiros quando a aplicacao intensiva dos métodos ja existentes
de promocao, tratamento e reabilitagcdo da salde passar a favorecer uma
parcela da populacdo muito maior do que a que hoje deles se beneficia.

Faca, portanto, bom proveito dos conhecimentos que ird adquirir neste
Modulo. Utilize este novo olhar para identificar as demandas que emergem
em sua area de abrangéncia. Discuta com sua equipe 0s conceitos que
vocé assimilou e tente elaborar estratégias para minimizar o impacto do
envelhecimento sobre a salde da populacao que vocé assiste.

Na secdo 2 modificaremos completamente o nosso foco. Da anélise
populacional, passaremos para a analise de cada individuo. Vamos estudar
0s principais problemas de saude dos idosos brasileiros de maneira
detalhada. Nosso objetivo sera instrumentalizar vocé e sua equipe para
prevenir, resolver ou minimizar o impacto destes problemas sobre a
qualidade de vida do idoso e de suas familias. Dona Josefina te aguarda.

Vamos 14?

Atividade 3 |

Problemas de saude dos idosos de sua area de abrangéncia

Em sua opinido, quais sao 0s cinco principais problemas de salde dos
idosos da sua area de abrangéncia? Preencha o quadro indicando:

1. Como poderiam ter sido evitados?

2. Qual o seu impacto sobre o sistema de saude?

3. Qual o seu impacto sobre a familia?

4. Como poderia ser resolvidos, ou minimizados?

Impacto: Impacto:
saude familia

Solugéo?

Problemas Como evitar

Imprima seu trabalho e guarde em seu portfélio impresso.
Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos
solicitados para esta atividade.







