TR
| [ [elamlijal [

Envelhecimento da
Populagdo: desafios na
area de satide

Ana Valéria Barretto de Almeida *
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Gerontologia, ciéncia que estuda o envelheci-

mento, comeca como indagacio sobre as ca-
racteristicas ou qualidades das pessoas de vida lon-
ga e é nos anos de 1930 que s&o lancados os funda-
mentos para o seu progresso, verificado no periodo
apos a segunda Grande Guerra. Muitas das atuais
preocupacbes com o envelhecimento ja eram dis-
cutidas e apreciadas naquela época. Uma delas é o
numero cada vez maior de pessoas mais velhas, as
quais, sem saude, representam uma grave ameaca
econdmica e social ao bem comum. E portanto da
maior importancia que disponhamos de informagdes
mais precisas sobre as mudancgas que ocorrem com
a idade, para que possamos aproveitar bem o vasto
contingente de pessoas idosas que desejam ansio-
samente ser Uteis.

Desde 1960 mais da metade dos idosos do mun-
do vive em paises do Terceiro Mundo. Entre 1980 a
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2020 a populagdo mundial total devera crescer cer-
ca de 80% (passando de 4,4 bilhdes para 7,8 bi-
Ihdes), enquanto que o niimero de idosos devera
crescer 160% (passando de 375 milhdes para 975
milhdes). Cerca de 80% deste crescimento da po-
pulagao idosa ocorrera em paises do Terceiro Mun-
do. Na América Latina, o aumento sera de 236%,
fazendo com que a populacdo acima de 60 anos
passe de 23 para 78 milhdes de pessoas. No Brasil,
os idosos aumentar&o 280%, passando de 7,5 para
30 mithdes de pessoas, no periodo.

O envelhecimento da populacdo brasileira tem-
se efetuado de maneira rapida, a partir da década
de 70, mas nem sempre perceptivel pelos gover-
nos. Na tabela 1, verifica-se que a esperanca de vida
do brasileiro aumentou em média 30 anos, passan-
do de 33,7 anos para 64 anos na atualidade.

Tabela 1
Expectativa de Vida aoc Nascimento - Ambos os
Sexos

Brasil 1900-2020

Anos Expec.Vida Anos Expec. Vida
1800 33,7 1960 559
1910 341 1970 571
1920 34,5 1980 63,5
1830 36,5 2000 68,6
1940 385 2020 721
1950 43,2 - -

Fonte:1900-19590 (Santos)
1960-2020 (United Nations)

Esse aumento da esperanca de vida é devido,
em grande parte, a diminuicdo da mortalidade pre-
coce e das taxas de fecundidade, caracterizando o
fendmeno de transicdo demogréfica, que colocara o
Brasil como 0 sexto pais do mundo quanto ao nu-
mero absoluto de idosos no ano 2025 (tabela 2).

Com o aumento da populacdo idosa eleva-se o
numero de patologias crénicas e degenerativas e as
incapacidades por elas geradas, afetando a autono-
mia e a independéncia dos gerontes. O gréafico 1
mostra, claramente, no caso da cidade de S30 Pau-
lo, que as doengas infecto-contagiosas que eram res-
ponsaveis por cerca de 40% de todos os 6bitos, em
1930, passam, em 1980, a representar apenas 8%
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Tabela 2

Mudancas na Populagao de Paises que Terdo Mais
de 16 Milhdes de Pessoas com 60 Anos ou Mais no
Ano 2025

{Populagdo em 1.000.000)

. Class. Class.
Paises 1950 1950 1975 2000 2025 2025
China 1 42 73 134 284 1
india 2 32 29 85 146 2
URSS 4 16 34 54 71 3
EUA 3 18 31 40 67 4
Japao 8 6 13 26 33 5
BRASIL 16 2 6 14 32 6
Indonésia 10 4 7 15 31 7
Paquistao 11 3 3 7 18 8
México 25 1 3 6 17 9
Bangladesh 14 2 3 6 17 10
Nigéria 27 1 2 6 16 11

Fonte: World Health Statistics Annuais 23,24, 1979, 1982

dos 6bitos. Enquanto gque as doencas cardio-
vasculares que, em 1930, causavam 12% dos obi-
tos, passaram, em 1980, a representar 34% do total
de 6bitos. Embora Sao Paulo represente uma popu-
lacdo em estado de envelhecimento, a inversdo des-
crita ja ocorreu nas demais regides do pais. Em ou-
tras palavras, as doengas cardiovasculares séo, hoje,
o principal grupo de causas de morte no pais.

A3

Como mostra a tabela 3, a cidade de S&o Paulo
possui, atualmente, um perfit de mortalidade entre
idosos muito semelhante ao de qualquer pais de-
senvolvido. Faz-se uma comparagao entre os 29
paises mais desenvolvidos (agrupados através de
uma média aritmética), e a cidade de S&o Paulo, no
que diz respeito a mortalidade proporcional por cau-
sas de morte na faixa etaria acima de 65 anos. As
doengas cardiovasculares, em geral, sdo responsa-
veis por cerca de metade das mortes, nessa faixa
etaria, tanto no mundo desenvolvido (51%),como em
S0 Paulo (49%).

Tabela 3

Mortalidade Proporcional por Causas Entre Idosos
{65+) de Ambos os Sexos em Sdo Paulo e no
Mundo Desenvolvido (29 Paises Mais
Industrializados)

1980
Percentagem
do Total de Mundo
Causas de Morte Mortes Desenvolvido
S3o Paulo
Doencas Cardiovasculares 34,5 374
Doengas Cerebrovasculares 145 139
Tumores Malignos 15,2 25,4
Total 64,2 76,7

Fonte: Ramos, L.R. A explosdo demogréfica da 3a ldade no
Brasil. uma questao de saude publica. Gerontologia 1(1): 3-8,
1993

Grafico 1
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Em relacdo ao Estado da Bahia, verifica-se que
ocorrem mais mortes relacionadas aos neoplasmas
e doencas do aparelho circulatério, sendo expressi-
vo o numero de 6bitos classificados como sintomas

e sinais de afecgdes mal definidas, como mostra a
tabela 4.

Porém, a nossa realidade esta muito aquém das
necessidades, visto que, em termos de satde publi-
ca, 0 Brasil ndo vai nada bem:

_46 milhdes sem acesso a consultas ambulatoriais

_24 milndes sem cobertura para internagdes hospitalares

Tabela 4
Nimero e Percentual de Obitos em Idosos Segundo Faixa Etaria e Grupo de Causa
Bahia -1993
Faixa Etaria

Grupo de Causa 60 - 69 70-75 80 e Mais

Ne % N° % N° %
Doencas Infecciosas e Parasitarias 338 49 350 3.9 289 2.8
Neoplasmas 734 7 885 7.7 485 47
Doengas Gland.Endoc.Nutricao 378 55 422 47 349 3.4
Metab.
Doenga Sangue e dos Orgaos 21 03 19 0,2 35 0,3
Hematop
Transtornos Mentais 24 04 13 0.1 6 0.1
Doengas Sist.Nervoso e Org.Sentidos 43 06 42 0,5 36 03
Doencas Aparelho Circulatério 2.254 33,0 2.765 31.0 2.935 27,3
Doencas Aparelho Respiratério 390 57 531 6,0 712 6,8
Doengas Aparelho Digestivo 306 45 275 3,1 187 1.8
Comp.Gravidez, Parto e Puerpéric - - - - - - -
Doengas de Pele e do Tec.celular Subcuténeo 5 0.1 16 0,2 22 02
Doengas Sist.Esteomusc. e do Tec. Conjuntivo 8 01 6 01 5 0,0
Anomalias Congénitas - - 2 0.0 1 0,0
Alguns Afec. Orig.periodo Perinatal - - - - - - -
Sint.Sinais e Afec. Mal Definidas 1.965 28,0 3.486 39,1 5167 497
Causas Externas 252 37 168 19 107 1,0
Total 6.832 100,0 8.906 100,0 10.401 100,0

Fonte:SESAB/CIS
Dados Preliminares

Desta forma, a demanda por servicos de satde e
a propria assisténcia ao idoso, assumem caracteris-
ticas peculiares, entre outras;

1) lIdosos necessitam de 50% mais de consultas
ambulatoriais/ano que a populagdo em geral:

2) Aumento das internagdes hospitalares e perma-
néncia hospitalar prolongada ( cerca de duas ve-
zes mais que a média)

3) Aumento de servicos de reabilitacio;

4) Aumento de servicos psiquiatricos-10% tém do-
encas psiquicas (principalmente Deméncia e De-
presséo).

5) Aumento da necessidade de atuacdo de equipe
interdisciplinar, visando educacéo para o desen-
volvimento individual e autocuidado.
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__11,4 milhbes com moléstias endémicas
__Déficit de 230 mil leitos hospitalares

__Déficit de 86,2 mil auxiliares de enfermagem e de
36 mil enfermeiras de nivel superior.

Todavia, impde-se com urgéncia a preparacio
de recursos humanos, o estudo da necessidade de
investimentos em salde em concordancia com os
custos, demanda e necessidade desejada; é neces-
saria a criacdo de novos estatutos, valores e prati-
cas sociais, que desenvolvam outros significados
para a existéncia humana, de um modo que possa-
mos aprecia-la em sua totalidade. A Geriatria é um
ramo da medicina interna que se ocupa da promo-
¢80, prevencao, cura e reabilitacido médica e social
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das pessoas idosas. Dentro de seus objetivos, deve
atender o fisico-psiquico e mental. Dai a sua impor-
tancia no que se refere a criacéo de servigos geria-
tricos e programas de saude nas diversas secretari-
as, através de eventos que capacitem pessoal nes-
sa area e estimulem pesquisas para que 0s id0osos
vivam com suas familias, integrados a comunidade,
desempenhando papel social ativo € com o maior grau
alcancével de autonomia e independéncia funcio-
nal. O problema da adaptagdo do homem idoso &,
eminentemente, uma gquestdo do nosso século.
Melhoria das condices de aposentadoria, normas
de funcionamento de instituicdes asilares, ética nos
seguros satde, incentivo ao suporte familiar e co-
munitério, sdo questdes vitais para o desenvolvimen-
to de cidadania num pais que envelhece
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