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RESUMO

Atualmente, o Brasil se encontra em avangado estagio de transicao
tanto para mortalidade quanto para fertilidade, o que permite prever
de maneira confidvel a distribui¢&o etaria e o tamanho da populagéo
nas proximas quatro décadas. Enquanto a populagéo de idosos com
idade acima dos 65 anos aumentara em velocidade acelerada (2 a
4% ao ano), a populagéo jovem diminuira. De acordo com projeces
das Nagdes Unidas, a populagdo idosa aumentara de 3,1% em 1970
para 19% em 2050. A mudanga na distribuicdo etéria da populacéo
brasileira traz oportunidades e desafios que podem levar a sérios
problemas sociais e econémicas se ndo forem equacionados
adequadamente nas décadas vindouras.
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ABSTRACT

Brazil is currently in an advanced stage of both the mortality and
fertility transitions, which allows one to confidently forecast the age
distribution and population size over the next four decades. Whereas
the elderly population with more than 65 years will increase at high
rates (2 to 4% per year) the young population will decline. According
to United Nations projections, the elderly population will increase
from 3.1% of the population in 1970 to 19% in 2050. The changing
age distribution of the Brazilian population brings opportunities and
challenges that could lead to serious social and economic issues if
not dealt with properly in coming decades.
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INTRODUCAO

A transicdo demogréfica encontra-se em diferentes fa-
ses ao redor do mundo. Em conjunto com a transi¢cdo
epidemioldgica, resulta no principal fenbmeno demo-
grafico do século 20, conhecido como envelhecimento
populacional. Este fenbmeno tem levado a uma reorga-
nizacgéo do sistema de Saude, pois essa populacéo exige
cuidados que sdo um desafio devido as doencas crénicas
que apresentam, além do fato de que incorporam dis-
fun¢Bes nos ultimos anos de suas vidas.

Ao contrario do que se imagina comumente, o pro-
cesso de envelhecimento populacional resulta do decli-
nio da fecundidade e n&o do declinio da mortalidade.
Uma populacdo torna-se mais idosa a medida que au-
menta a proporc¢ao de individuos idosos e diminui a pro-
porgdo de individuos mais jovens, ou seja, para que uma
determinada populacdo envelheca, é necessario haver
também uma menor taxa de fecundidade. A transicdo
demografica originou-se na Europa e seu primeiro fe-
némeno foi a diminui¢do da fecundidade, observada na
Revolucdo Industrial, fato este anterior ao aparecimen-
to da pilula anticoncepcional. O aumento na expectativa
de vida ocorreu de modo insidioso e lento e foi possivel
gracas as melhores condic¢des sociais e de saneamento,
além do uso de antibidticos e de vacinas®.

Na Ameérica Latina, principalmente nos paises em
desenvolvimento, observa-se hoje um fendémeno seme-
Ihante ao ocorrido na Europa, porém, com implicac6es
diferentes.

O primeiro diferencial, em relacdo a transicdo de-
mografica européia e a latino-americana, € 0 momento
histérico no qual ambas ocorreram. No modelo Euro-
peu, aconteceram significativos desenvolvimento social
e aumento de renda. Na América Latina, em especial
no Brasil, ocorreu um processo de urbanizacéo sem al-
teracdo da distribuicéo de renda.

Entre os anos 1940 e 1960, o Brasil experimentou
um declinio significativo da mortalidade, mantendo a
fecundidade em niveis bastante altos, o que gerou uma
populacdo jovem quase estavel e com rapido crescimen-
to.

A partir dos anos 1960, a reducéo da fecundidade,
gue se iniciou nos grupos populacionais mais privile-
giados e nas regides mais desenvolvidas, generalizou-
se rapidamente e desencadeou o processo de transicao
da estrutura etaria. No futuro, teremos uma populacéo
quase estavel, porém mais idosa e com uma taxa de
crescimento baixissima ou talvez até negativa®.
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Ao observamos o que ocorre hoje com a populacdo do
grupo etério de cinco a nove anos, poderemos ter uma idéia
melhor do futuro. Esse grupo declinou de 14 para 12% en-
tre 1970 e 1990. Nesse periodo, a presenca de criangas com
menos de cinco anos reduziu-se de 15 para 11%. No ano
2000, cada um desses grupos continuou a declinar e, hoje,
representam, cada um, 9% da populacéo total.

Por outro lado, o grupo etario composto por pesso-
as acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5%
em 2000. Em 2050, este grupo etario devera responder
por cerca de 19% da populacdo brasileira. Estes fatos
levardo a uma drastica mudanca de padrdo na piramide
populacional brasileira (Figura 1).
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Fonte: IBGE — Projegéo da Populacdo do Brasil: 1980-2050.

http://www.ibge.gov.br/ho iva2006/estimativa.shtm
Figura 1. Projegdes da pirdmide populacional brasileira nos anos de 2010, 2020
e 2050
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Entretanto, € interessante observar o envelhecimen-
to dentro da propria populacdo idosa, pois vemos que,
enquanto 17% dos idosos de ambos 0s sexos tinham 80
anos ou mais de idade, em 2050 corresponderdo, pro-
vavelmente, a aproximadamente 28%. Na populagdo
feminina, o percentual das mais idosas passara de 18
para cerca de 30,8%, assim, presenciaremos o “envelhe-
cimento” da populacgéo idosa®.

A populagdo mais idosa ser4, de modo eminente,
feminina. No ano de 2000, para cada cem mulheres ido-
sas, havia 81 homens idosos; em 2050 havera provavel-
mente cerca de 76 idosos para cem idosas. No grupo
acima de 80 anos, estima-se que, em 2050, teremos duas
idosas para cada idoso® (Figura 2).
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Fonte: IBGE — Projecéo da Populacdo do Brasil: 1980-2050.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/piramide/piramide.shtm

Figura 2. Brasil: Populagéo de 80 anos ou mais de idade por sexo 1980-2050

E necessario também mencionar a urbanizagao ca-
racteristica a este grupo: na década de 1940, apenas
20% viviam em regides urbanas, o que significa uma
populacdo predominantemente rural. Em menos de
40 anos, ela passa a ser eminentemente urbana. Atu-
almente, cerca de 80% da populacédo brasileira vive em
centros urbanos.

A rapida urbanizac¢do da populacéo altera de modo
intenso as estruturas trabalhisticas, o que gera maior
custo de vida, maiores jornadas de trabalho e, princi-
palmente, maior incorporacdo da mulher como forga
produtiva. Estes fatos tornam os familiares menos dis-
poniveis para cuidar dos idosos mais dependentes.

O segundo diferencial provém do fato de que a ex-
pectativa de vida média dos brasileiros aumentou em
guase 25 anos, nos ultimos 50 anos, sem que tenhamos
observado melhoras significativas nas condi¢des de vida
e de saude da populacéo.

O nivel socioeconémico, usado como critério para
interpretar as grandes diferencas observadas nas taxas
de natalidade e de mortalidade infantil, pouco explica
sobre a mortalidade entre os idosos. Apés 0s 60 anos, a
expectativa de vida ndo varia de modo téo significativo
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ao compararmos paises desenvolvidos e paises em de-
senvolvimento. O que difere um pais desenvolvido de
um pais em desenvolvimento como o Brasil é a quan-
tidade de individuos que ira chegar aos 60 anos, pois,
apos esse periodo, ndo observamos diferenga entre os
paises, nos 20 anos de vida seguintes.

Como mencionamos acima, a queda na taxa de fe-
cundidade que seguiu ao aumento da expectativa de
vida foi além do que se poderia esperar. A mortalidade
no Brasil comecou a diminuir nos anos 1940, quando a
nossa revolucdo industrial iniciou-se. Entretanto, a taxa
de fecundidade somente iniciou a sua queda cerca de
30 anos depois, e, apés 30 anos de queda, no final do
século, chegou a seu nivel mais baixo.

Na Europa, a queda na taxa de fecundidade iniciou-
se no final do século 19, cem anos apos a queda na taxa
de mortalidade, assim, os paises europeus tiveram mais
tempo para se prepararem, o que tornou a transicao foi
mais suave.

No Estado de Sado Paulo, atualmente, a taxa de fe-
cundidade ja atinge niveis de reposi¢do, com 2,2 filhos
por mulher em idade fértil. O ciclo de envelhecimento,
que na Europa teve a duragdo de quase dois séculos,
aqui terminard em meados do proximo século, o que
representa metade do tempo. O resultado desse feno-
meno podera ser observado na integra em 2025, quando
o Brasil tera cerca de 32 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos; seremos a sexta maior populagdo de idosos
no mundo®.

A transicdo demogréfica acarreta a transi¢do epide-
mioldgica, o que significa que o perfil de doengas da
populagdo muda de modo radical, pois teremos que
aprender a controlar as doengas do idoso. Em um pais
essencialmente jovem, as doencas sdo caracterizadas
por eventos causados por moléstias infecto-contagio-
sas, cujo modelo de resolucdo é baseado no dualismo
cura/morte. O perfil de doengas no idoso muda para
0 padrdo de doengas crbnicas, portanto, o paradigma
muda. Nesse caso, devemos considerar a possibilidade
de compensacdo/nao compensacdo. O modelo de nao
compensagao da doenca cronica inclui maior disfuncao,
dependéncia e quedas.

Além disso, observaremos maior taxa de utilizagdo
de unidades de terapia intensiva, de hemodinamica e
métodos dialiticos.
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Doencas cujo principal fator de risco € a idade ten-
dem a elevar a sua prevaléncia, um exemplo tipico é a
doenca de Alzheimer. Estudos em diversas partes do
mundo demonstram que a prevaléncia de deméncia
pode variar de 0,3 a 1% em pessoas entre 60 e 64 anos,
aumentando de 42 a 68% em individuos com 95 anos
ou mais. Pode-se dizer que a prevaléncia de deméncia
guase dobra a cada cinco anos, depois que o individuo
ultrapassa os 65 anos®,

O aumento no nimero de doengas cronicas leva 0s
idosos a ingerirem maior nimero de medicamentos € a
realizarem exames de controles com mais freqiiéncia,
porém, essas condi¢des ndo limitam a qualidade de vida.
Ao controlarem suas doengas, muitos idosos levam uma
vida independente e produtiva. A auséncia de doenca
€ uma premissa verdadeira para poucos. Na verdade,
envelhecer, para a maioria, € conviver com uma ou mais
doencas crénicas. O conceito de envelhecimento ativo
pressup8e a independéncia como principal marcador de
Saude. A capacidade funcional surge, portanto, como
um novo paradigma de Saide®.

Por esses motivos, este suplemento de Reumato-
logia Geriatrica ganha importancia fundamental, pois,
ao atentarmos para o diagnostico e para o tratamento
adequado das disfungbes reumatoldgicas, estaremos
promovendo a independéncia para 0s idosos.
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