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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento da ladgde da populacdo suscita
uma preocupacao crescente com a saude, as condigdesialidade de vida dos idosos.
Diante disso, o objetivo desse estudo foi verifearo processo de transicdo demografica
acontece de maneira diferenciada entre as Regidesnistrativas do Brasil no ano de
2010 e identificar as condicdes de vida e saudadibe®s com 80 anos e mais no Brasil e
grandes regides para o ano de 2008. O estudo &@ndelvido com base em dados
oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Ddinscide 2008 e do Censo
Demografico de 2010. O panorama exposto € de usilBiesigual e que precisa avancar
em recursos e investimentos para a melhoria dédaadal de vida de sua populacéo idosa.
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ABSTRACT

The populational ageing and the increase of pojumldbngevity creates a growing
concern about the health, living conditions andliquaf life for seniors. Therefore, the
aim of this study was to verify if the process efrtbgraphic transition happens differently
between the administrative regions of Brazil in @@hd identify the life conditions and
health of the elderly aged 80 and over in Brazd gneat regions in the year 2008. The
study was developed based on data from the Natldoasehold Sample Survey 2008 and
Census 2010. The exposed scenario is of an un&raall which needs to advance in
resources and investment aimed at improving thétgud life of its elderly population.
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INTRODUCAO

Os idosos sdo o grupo que mais cresce na poputegédeira (Lima-Costa et al,
2003) como resultado da transicdo demografica resfoemacdes que a populagdo vem
sofrendo com a melhoria nos setores médico-saystai transicdo demogréfica se
caracteriza pela mudanca de altas para baixasxias de mortalidade e fecundidade (Choe
e Chen, 2005), o que afeta profundamente a digtébuetaria da populacdo (Saad et al,
2009). O envelhecimento populacional € um fendmmeuandial, atinge o planeta como um
todo e, ocorre, principalmente, pela reducdo daastale fecundidade, o que torna os
grupos mais jovens menos representatf@sneiro, 2013).

Apesar de todos os paises experimentarem o prodess@nsicdo demografica,
cada um deles se encontra em fases distintas. gd@esemais desenvolvidas do mundo
possuem niveis de mortalidade e fecundidade badbantos. Por sua vez, para as regioes
em desenvolvimento, as taxas de fecundidade seempaen muito préximo ou abaixo do
nivel de reposicéo (Alves, 2008).

A idade cronoldgica é caracterizada pelo tempostamido entre a data atual e a
data de nascimento de uma determinada pessoantpoma envelhecimento de um
individuo € o aumento de sua idade cronoldgicas€jai o individuo envelhece quando sua
idade aumenta, enquanto que a populacédo s6 engglhmedida que aumenta a proporcao
de idosos.

O tempo vivido vai depender de cada individuo, prelisposicdo genética e 0s
fatores espaciais aos quais ele estéa condicioi@mo.isso, “A velhice representa a vitoria
de alguns individuos na luta contra diversas opatdes de morte ocorridas em etapas
anteriores” (Camargos, 2004). Em termos de vidapemitimos o uso da idade como
demarcacdo da velhice assim teria a demarcacaandeidade-limite a partir da qual o
individuo é classificado como idoso. Porém, a @gest mais complexa do que a simples
demarcacédo de idades-limite e, como descrito paraano et al (1999) essa classificacao
passa por pelo menos trés obstaculos: a homogeeegtdre individuos, no espaco e no
tempo; a uma suposicdo de que as caracteristmiagioas existem de forma independente
de caracteristicas culturais; e a finalidade saatonceito de idoso. Pela dificuldade das
discussdes se tornam complexos os estudos sobrelosss, mas sdo de extrema
importancia. Sendo idoso o individuo que tem migitale, esse conceito de muita idade
pode sofrer variacdo de valor de acordo com o gttda realidade ao qual esta inserido.
Segundo a ONU (1982), idosos séao individuos corfséfsenta) anos e mais para os paises
em desenvolvimento e com 65 (sessenta e cinco)eamass para os paises desenvolvidos.

Mesmo sendo um fendmeno mundial, as mudancas né@teaem da mesma
maneira no mesmo espaco de tempo dentre as nat@edinge populacdes diferentes de
maneiras diferentes. A populagdo mundial de mamsedeenta anos passou de 8% em 1950
para 11% em 2010 e, segundo projecdes da ONU (264rf de 17% em 2030 e de 22%
em 2050.

O envelhecimento populacional pode ocorrer pelae las pelo topo (Moreira,
2001). O envelhecimento pela base é aquele queviciado pelos paises desenvolvidos
e, hoje, s@o os paises em desenvolvimento quenpgssia essas transformacdes. Esse
processo ocorre pelas quedas nas taxas de maitalides idades iniciais seguido pela
diminuicdo nas taxas de fecundidade o que acamei@umento da proporcdo de idosos
dessa populacao. O envelhecimento pelo topo édrfeno vivenciado na atualidade pelos



paises desenvolvidos que ja atingiram o minimouds $axas de mortalidade nas idades
iniciais, portanto, o aumento da propor¢cao de idoscorre pelas quedas das taxas de
mortalidade nas idades mais avancadas.

Estudiosos dos fendmenos relacionados a populagé@gem a cerca dos fatos que
explicam as modificacdes pelas quais passaram rea/eig demograficas nas diferentes
populagdes, mas h& consenso em reconhecer queopatagbes evoluiram de niveis
elevados e relativamente estaveis de fecundidaderwlidade para niveis baixos, e em
equilibrio, e, as vezes, flutuantes (caso do Japdlguns paises da Europa); a queda das
variaveis se iniciam em momentos distintos, ondgalgiente, o nivel da mortalidade
comeca a cair primeiro; a fecundidade tende a dimmum ritmo mais lento; o tempo de
ambas varidveis chegam a baixos niveis em momealtigimtos entre as diferentes
populacbes; e, o balanco entre os niveis de fedaddi e mortalidade, em ocasifes
modificadas pela migracdo, determinam o ritmo dma@mento da respectiva populacéo.
Para esse processo se reconhece quatro etappgeritei moderada, plena e avancada. Na
incipiente e moderada ha a lenta queda da morti#jdaas a queda da fecundidade ainda é
lenta; na etapa plena, ambas as variaveis est@ueda; na avancada, as taxas apresentam
guedas significativas e ha um equilibrio nos nides variaveis (Miro, 1999).

Desde as Uultimas décadas do século passado, d Bepsira com um declinio
rapido e intenso da fecundidade. Como acontecemnaiaria dos paises desenvolvidos,
esse declinio, combinado com a queda da mortalidadarretou um processo de
envelhecimento populacional e de aumento da lodgeei da populacéo.

Os dados do Censo Demogréfico de 2010 mostram gueparcdo de pessoas de
60 anos e mais no Brasil corresponde a 10,79% palggio total, em comparagcdo com
7,2% no ano de 1980, o que confirma o aceleradecepsd de envelhecimento da
populacéo brasileira (Carvalho e Garcia, 2003)pAgecdes apontam que a populacéao de
idosos no Brasil chegard ao ano 2020 com mais ¢ B8hdes, representando quase
12,9% da populacéao total (IBGE, 2008).

No Brasil, a reducdo nos niveis de mortalidagarir de 1940 propiciou ganhos
significativos da esperanca de vida, como resultadodiminuicbes de mortes provocadas
pelas doencas infecto-contagiosas, principalmemiafancia. O nivel de esperanca de vida
ao nascer aumentou em, relativamente, poucas dggadaa velocidade muito maior que
0S paises europeus, 0s quais levaram cerca dendd@ara envelhecer (Minayo e Coimbra
JR, 2002).

Essa nova situacdo de aumento do numero de idsesosiado & maior longevidade
tém implicacdes para os diversos setores da saged@nsformando-se em um grande
desafio porque envelhecer, simplesmente, ndo éficiesie. E também fundamental
alcancar uma melhoria da qualidade de vida daquglesa envelheceram ou que estdo
envelhecendo (Kalache et al, 1987).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estagsseamente, relacionado a
doencas e incapacidades, na medida em que crestéenero de idosos e aumenta a
expectativa de vida, as doencas cronico-degenasatornam-se mais prevalentes. E o
aumento no numero de doencas cronicas estd dimgmnrelacionado com maior
dependéncia funcional, queda, hospitalizacéo, titstinalizacdo e morte (Chaimowicz,
1998; Alves et al, 2007).

Diante deste contexto de aumento da proporcdo asosde da longevidade da
populacdo, serd que os idosos mais idosos no Biyassentam padrdes semelhantes das



condicbes de vida e salde comparativamente aogsidoais jovens? Existem diferencas
entre as regides brasileiras?

Torna-se oportuno tragcar um panorama demograficengelhecimento no Brasil e
investigar as condi¢Bes de vida e saude dos idasws,vez que possibilita caracterizar e
explicar os perfis de necessidade e problemas a#estoenca da populacao, identificar
necessidades e prioridades de politicas publicas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo fofis@rise o processo de transicdo
demogréfica acontece de maneira diferenciada estiRegies Administrativas do Brasil
no ano de 2010. Adicionalmente, pretendeu-se iiegartie comparar as condi¢des de vida
e saude dos idosos acima de 80 anos em relacdnaa®govens para o Brasil e grandes
regides para o ano de 2008.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram oriundos do Censo Demografico d@ 20da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 do IngtituBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A PNAD é um inquérito de abrangéncia nacional, &dseem amostras
probabilisticas e que em 2008 incluiu um suplemento questdes sobre as condi¢cbes de
saude e os aspectos a ela relacionados.

As variaveis selecionadas foram: nivel de escdded auto-percepcdo de saude,
doencas cronicas auto-referidas, capacidade fuacieninternacbes hospitalares nos
tltimos 12 meses. O nivel de escolaridade medidcaeas de estudo foi dividido em
guatro grupos: sem escolaridade, de 1 a 3, de d @itd anos e mais; a auto-percepcéo da
saude foi obtida por meio da perguni2e“modo geral, considera seu proprio estado de
saude como...”Para o suplemento havia cinco possibilidades deosés, variando entre
excelente a muito ruim. Para o presente estudadssdforam agrupados em: bom, regular
e ruim. A incapacidade funcional foi avaliada pdifeculdade para subir ladeira ou escada
e categorizada em: ndo consegue, tem grande ddéide) tem pequena dificuldade e ndo
tem dificuldade. As doencas cronicas foram menssrgabla presenca ou auséncia das
seguintes doencas: artrite ou reumatismo, caniadreids, bronquite ou asma, hipertenséo,
doencas do coracdo e depressao. Os indicadoresalaeu servicos de saude foram
levantados com base na ocorréncia de uma ou ntaisagdes hospitalares nos dltimos 12
meses.

Foram estimados para a populacéo total e regi@ssldiras a proporcédo de idosos
na populacéo, o indice de envelhecimento, a espeed®vida ao nascer e aos 60 anos.

Foram construidos tabelas e graficos para todeargeis pertencentes no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram que as proporgdes de id@s@sam dentro do territorio
brasileiro. Na Regido Norte se encontra a menocgndagem de idosos e também de
idosos mais idosos, sendo 6,82% a populacdo de@ e mais e 0,87% a de 80 anos e
mais. Seguida da Regido Norte, a Centro-OestelegiBil% de idosos com 60 anos e mais
e 1,04% acima de oitenta anos em sua populacaagi® Sul é a que apresenta a maior



proporcéo de idosos. Porém, a Regido Sudeste afaesenaior propor¢ao de idosos acima
de oitenta anos (Tabela 1).

Tabela 1: Proporcao de ldosos, Brasil e Grande®B®g 2010.

PROPORCAO

Centro-
Brasil Norte | Nordeste | Sudeste Sul Oeste

60 anos e mais

10,79% | 6,82% 10,28% 11,86% 12,00% 8,819

80 anos e mais

1,54% | 0,87% 1,64% 1,69% 1,56% 1,04%
Fonte: InstitutoraBileiro de Geografia e Estatistica Genso
Demogcafi2010.

Os dados da Tabela 2 mostram que o indice de @owelanto para o territorio
brasileiro chega a 44,83. A participacdo cresceletadosos em relagcdo aos jovens na
populacdo brasileira reflete, principalmente, augd® dos niveis de fecundidade e o
aumento da esperanca de vida dos idosos. As regifileste e Sul, que se encontram mais
adiantadas no processo de transicdo demogréaficaseappam o0s maiores valores. Em
contrapartida, a Regido Norte apresenta o men@eiridl1,84). Os valores mais baixos na
Regido Norte reflete a influéncia das migracoesjrado pessoas em idades jovens, muitas
vezes acompanhadas de seus filhos.

Tabela 2: indice de Envelhecimento, Brasil e GrarRiegides - 2010.
INDICE DE ENVELHECIMENTO

Brasil Norte Nordeste| Sudeste Sul centn
Oeste
44,83 21,84 38,68 | 54,59] 54,94 35,98

Fonte: Instituto Brasitenle Geografia e Estatistica - Censo Demografid® 20

A partir das piramides etarias observa-se ndo smmen fendmeno do
envelhecimento populacional, mas também que ai¢émslemografica no Brasil ndo
acontece de maneira homogénea (Grafico 1). A andéis Grandes Regides mostra que as
mesmas avangcam no processo de mudanca da suaurestetria, mas essas
transformacdes nao ocorrem de maneira uniformes pil@rsas regides. As Regides Sul e
Sudeste apresentam uma piramide que indica umi@stégs avancado no processo de
transicdo demografica, a Regido Centro-Oeste enmtermediario e as Regides Norte e
Nordeste ainda mantém uma forma bem piramidal,eosignifica que essas regides ainda
estdo em uma fase inicial do processo.

A persistente reducao das taxas de fecundidadgrande contingente populacional
oriundo das coortes de alta fecundidade no Brasil @pntinua em 2010 progredindo por
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meio da piramide e aumenta hoje a proporcéo deasdylosteriormente, ird aumentar ¢
idosos.

Gréfico 1 Piramides Etarias, Brasil e Grandes Reg- 2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatée~ Censo Demografic2010

O envelhecimento populacional é hoje um fenémernwewsal, caracteristico tan
de paises desenvolvidoquanto em desenvolvimento, que se manifesta de fc
diferenciada no tempo, segundo o desenvolvimentm@nuico e a rapidez com que
apresenta (Heredid999). En conjunto,o declinio das taxas de mortalidade e fecundi
leva um menor ingresso de jovens em populacdepagsam a viver periodos mais lon
fazendo com que a proporcdo de idosos aumente palagédo. Em todo o mundo
contingente comegssoas igual ou superior a 60 anos tem cresciddarapnte Fernandes,
2009).

A queda da fecundidade configura queda nas taxasrefEimento geomeétri
mesmo ao analisar sepdaanent os paises desenvolvidos dos paises em desenvoteir
O que varia em¢ os dois casos sao 0s niveis e a intensidadegueno fendmeno ocorr
pois jA na década de 1950 os paises desenvolvidssiipm baixos niveis de crescime
populacional, relacionados ao controle de natadidfute existia nesses paises, e sua ¢
seapresenta de maneira suave. Para os paises emaleiseento o controle da natalida
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comeca a influenciar na diminuicdo do crescimermpugacional a partir de 1960 e esse
fenbmeno ocorre de maneira rapida. Entdo, separandariacdes das taxas geomeétricas
de crescimento entre paises desenvolvidos e despais desenvolvimento se percebe duas
grandes diferencas. No periodo inicial, as taxas pa paises desenvolvidos ja eram bem
menores, e a queda se apresentou de maneira raagsdiwrante o periodo analisado. Ja os
paises em desenvolvimento, que iniciaram o perimmo altas taxas de crescimento,
apresentam uma queda bem mais brusca (Brito, 2B@8).0ocorre porque 0S mecanismos
gue levaram ao envelhecimento populacional sdmttistentre os paises desenvolvidos e
os em desenvolvimento. Nos Estados Unidos e napBum@ mortalidade caiu muito de
1900 a 1980, mesmo antes dos avancos médicos, cawontoole das mortes por
tuberculose, com a elevacdo o nivel de vida dalpo@o. Para o Brasil, a elevacdo da
curva de sobrevivéncia soO € observada a partieéé (Kalache, 1987).

Pode-se afirmar que da década de 1940 até 196pudapao brasileira passou por
uma fase quase estavel, com distribuicdo etariecanaente constante (Carvalho e Garcia,
2003). O Brasil inicia o processo de envelhecimedpulacional em meados dos anos
1960, quando a rapida e continua diminuicdo danididade fez com que houvesse
profundas mudancas na distribuicdo etaria da pogal@Vong e Carvalho, 2006). Porém,
inicialmente, as mudancas ocorreram apenas emmnietgtas camadas da populacéo
pertencentes a regido Sul e Sudeste, e, durarta@sanos seguintes se disseminou por
todas as regides e classes do Brasil (Moreira,; B&hud e Cavenaghi, 2005). A reducao
da fecundidade sé se torna visivel na composicapogalacdo, quando passa a ser o
comportamento das grandes massas populacionaiso Consequéncia das quedas das
taxas de fecundidade, inicialmente ha a reducadada de crescimento populacional
seguida por uma profunda mudanca na distribuic@aoiaetAssim, o envelhecimento
populacional estd intrinsecamente ligado ao pracdeseducdo da fecundidade e, por ser
resultado da transicdo demogréfica, fendmeno quericga com as quedas nos niveis de
mortalidade, o envelhecimento populacional temeéatrligacdo com o aumento da
longevidade da populacdo (Camargos, 2008).

Segundo dados do IBGE, durante a década de 197, de 4,95% da populagéo
brasileira era de idosos, na década de 1990 fai 7% e em 2010 chegou a 10,79%.
Esse aumento vem acompanhado do aumento da loadeVi8iqueira et al, 2002).

Ao se caracterizar a populac¢ao do estudo por idaxo, nota-se o predominio das
mulheres no processo de envelhecimento populacibrasdileiro. Apesar de nos dois
grupos de idade a frequéncia das mulheres se apaem® maiores do que os homens para
o Brasil e Grandes Regifes, entre os idosos mas®sda diferenca entre 0os sexos se torna
mais expressiva, como observado no Grafico 2. Agidee Sudeste e Sul exibem as
maiores proporc¢des de mulheres.

Esse resultado era esperado devido as maioresdexasrtalidade dos homens e a
maior longevidade das mulheres; tais fatores toraahfierenca nas propor¢gées de homens
e mulheres mais acentuada entre os idosos de idadissavancadas. De acordo com
Verbrugge (1985), as mulheres tém maiores taxasabidade, ao passo que os homens se
deparam com condi¢des que sdo, frequentemente sexasas, como as doencgas cronicas
fatais.



Grafico2: Populacao idosa por sexo e idade — 2008
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatée- Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios, 2

Para o Brasil, a esperanca de vida ao n em 2010 foi de 73,86 anosaos 60
anos foi de 21,24 anos. Para as re( brasileiras aconteceragrandes diferencas 1
expectativa de vida ao nasct diferengas sutis pasa expectativa de vida aos 60 e. A
Regido Norte e Nordesferam as que apresentara® menores expectativas vida ao
nascer e aos 60 anos (c@Mm79 e 19,7, e 71,23 e 20,30 ano®spectivament. A Regido
Centro-Oeste foi a quapresentolos maiores valores.dAnascer foi de 77,2 aos 60 de
22,81 anos. As regides Sul e Sudmostraram valores intermediari@®m 75,87 e 21,81,
e 75,55 e 21,83, respectivame¢) (Grafico 3). A esperanca de vida ao nascer \
aumentando ra todas as regidePossivelmente, a Regido Cen@este obtevio maior
namero de anos de vida média garentre as regides no ultimo perio



Gréfico 3 Expectativa de vida ao nascer e para maiore® @més, Brasil e Grand
Regides — 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e ltistica — TAbuas ddortalidade-2010

Os Graficos 4 e Se referemaos anos de estudo da populadividida em dois
grupos etérios, 6@9 e 80 anos e mai As regides Nordeste, Norte e Cer-Oeste séo as
gue apresentam as maiores porcentagens da popusemescolaridad” para os dois
grupos etariosAs populagbes das regides Sul e Sudeste tem nexicerdual de 4 a 7 ar
de estudmara a populacdo idosa mais jovem-79 anos) Os resultados revelam ¢ os
idosos mais idosopossuer escolaridade mais baixaara todas as regi¢. Portanto, a
escolaridade daopulacdo idosa é bastante b no Brasile declina ainda mais com
aumento da idade. A situacamais favoravel aos grupos etarios njaiens (61-79 anos),
onde els ja apresentam niveis educaciormais elevadossugerindo uma modificacé
desse quadro paras coortes subsequentes. Ediferencial reflete possivelmente, as
menores oportunidades de acesso a escola softos idosos0 passadc



Gréfico 4:Distribuicdo relativ (%) dos aos de estudo, Brasil e Grandes Regides, 60
anos — 2008.
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Gréfico 5:Distribuicéo relativa (%) dosnos de estudo, Brasil e Grandes Regibes, 80
e mais — 2008.
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Com relagdo asondicdes de sau nas idades de 60 a 79 anosi autopercepcao
de saude como boa favaliadi em sua maioria pelas regid8sl e Sudes (47,20% e
51,30% respectivament. Por sua vez, uma percepcdo de saude ruim foi
predominante nas regié®&orte e Nordes (Gréfico 6). JA nas idades de 80 anos e
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uma boa autopercepc¢éo de salude reduziu em proguacddodas as regides, mas o padrao
se manteve, com as regides Sul e Sudeste exibind@ia elevadas porcentagens (Gréfico
7).

Cabe aqui destacar que a auto-avaliacdo da saadécutilizada em estudos tanto
pela sua importancia quanto pela associacao codigdws clinicas e com o0 maior risco de
morbidade e mortalidade subsequentes. Ela repeesenpercepcdo geral da saulde,
incluindo o que engloba as dimensdes bioldgicagogsbcial e social (Giacomin et al,
2008). Estudos tém mostrado que os individuos glagam condi¢cBes precarias de saude
tém riscos de mortalidade mais altos que aquelesrgportam melhor estado de saude
(Lebrédo e Laurenti, 2005).

Grafico 6: Distribuicdo relativa (%) da autoperc@pde saude, Brasil e Grandes Regides,
60-79 anos — 2008.
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Fonte: Instituto Brasileiro dé&eografia e Estatistica - Pesquisa Naciateal
Amostra de Domicilios 080
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Grafico 7: Distribuicdo relativa (%) da autoperc@pgde saude, Brasil e Grandes Regides,
80 anos e mais — 2008.
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Fonte: Instituto Brasileiro d&eografia e Estatistica - Pesquisa Naciodel
Amostra de Domicilio§03.

As doencas crbnicas mais prevalentes foram hipsitere artrite/reumatismo. A
hipertenséo foi a doenca crénica mais frequenteem8es Sudeste e Sul para as idades de
60-79 anos. Ja na faixa de 80 anos e mais, apeasgaelds duas regides continuarem
apresentando valores elevados, a regidao Centr@Osgperou essas prevaléncias,
alcancando uma frequéncia de 61,3%. No que seerafartrite/reumatismo, a regido Norte
foi a que apresentou a maior ocorréncia, com umeeptagem de 31,6% para a populacao
de 60-79 anos e de 40,9% para os de 80 anos eAnagidao Sudeste é a que tem menor
porcentagem dos casos, com 21,7% para o grupo d&B0-79 anos e 29,9% para o de 80
anos e mais. A frequéncia de cancer é baixa. Paegiao sul, o grupo de 60-79 anos
alcancou o valor de 3,5% e o de 80 anos e mais.5A&aegides Norte e Nordeste
apresentam as menores prevaléncias para ambospms gfe idade. Bronquite e asma séo
mais predominantes na regido Sul com 7,9% pardaz®$ de 60-79 anos e 8,8% para 0s
de 80 e mais. As doencas do coracédo sao mais frieguea regido Sul com 20,4% para o
grupo de 60-79 anos e 35,2% para os de 80 anoseNwacaso da depressao, a regiao Sul
exibe as maiores porcentagens nos dois grupos%)3A regido Sudeste apresenta a
maior ocorréncia de diabetes com prevaléncia d#%d hos idosos de 60-79 anos e 16,9%
nos de 80 anos e mais (Tabela3).

Esses resultados sdo compativeis com o processcamscdo demografica no
Brasil, que tem como caracteristica 0 aumento datgncia de doencas crbnico-
degenerativas nas regides que se encontram emasmalfis avancada desse processo.
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Tabela 3: Distribuicao relativa (%) da presencaaencas cronicas auto-referidas por
grupos de idade, Brasil e Grandes Regides — 2008.

6,0 7,9

6,8| 95,6|] 44| 91,7/ 83| 91,2| 8,8 92,4 7,6

Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |Nao |Sim |Nao |Sim

12,8| 88,4| 11,6/ 83,0 17,0] 79,6 20,4| 80,5 19,5

18,2| 82,1| 17,9 73,0 27,0| 64,8]| 35,2 70,5 29,5

Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |Nao |Sim |Nao |Sim

9,2 4,6| 94,3] 5,7/ 89,9 10,1] 86,3| 13,7] 91,0 9,0

9,5 3,01 94,3 5,7| 88,5 11,5 86,6/ 13,4 92,9 7,1

Sim Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |Nao |Sim |Nao |Sim

83,9| 16,1| 86,2| 13,8| 86,6| 13,4| 82,1| 17,9 83,9| 16,1| 83,8| 16,2

15,6 14,9| 85,2| 14,8| 83,1| 16,9| 86,1| 13,9| 87,1| 12,9

Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |Nao |Sim |Nao |Sim

Nao

Sim

47,1] 52,9| 52,9| 47,1 50,5| 49,5| 44,9| 55,1| 46,7| 53,3| 46,8| 53,2

44,1 55,9| 47,8| 52,2| 45,2| 54,8 43,8| 56,2| 43,9| 56,1] 38,7| 61,3

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Hstata - Pesquisa Nacional de Amostra de Doins;iP008.
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O numero de doencas crbnicas aumenta com o avdagaade. Os idosos mais
idosos possuem maior quantidade de doencas qu#osasi mais jovens. Para o Brasil,
cerca de 36% da populacédo de 60 a 79 anos possasaod mais doencas cronicas e esse
namero se elevava ainda mais para a populacdo 8ands e mais (43,8%). A regido Sul
apresentava as maiores proporcdes da presencaadeodumais doencas cronicas, e
também a maior disparidade entre os dois grupodadie (40,9% para 60-%& 49% para
o de 80 anos e mais) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicéo relativa (%) do nimero dergas crénicas auto-referidas por
grupos de idade, Brasil e Grandes Regides — 2008.

DOENCAS CRONICAS 0 1 2 ou mais
60-79 anos 30,6 33,4 36,0
Brasil 80 anos e mais 23,3 33,0 43,8
60-79 anos 32,8 32,6 34,6
Norte 80 anos e mais 24,8 35,3 39,9
60-79 anos 34,7 35,1 30,3
Nordeste 80 anos e mais 26,6 35,4 38,0
60-79 anos 29,1 33,4 37,5
Sudeste 80 anos e mais 22,7 31,9 454
60-79 anos 27,8 31,3 40,9
Sul 80 anos e mais 19,5 31,5 49,0
- 30,1 32,7 37,2

Ceriie. 60-79 anos

Oeste 80 anos e mais 23,3 33,0 43,8

Fonte: Instituto Bra#ib de Geografia e Estatistica - PesquisaioNat
de Amostral@emicilios, 2008.

A capacidade funcional foi determinada pela diflagde para subir ladeira ou
escada. Esses resultados sugerem que os idosoglosais s40 mais passiveis de viverem
parte da velhice com incapacidade funcional. Osda$ encontraram que quanto mais
idoso, maior a incapacidade para subir ladeira smada. A regido Nordeste mostrou a
maior proporcao de idosos com incapacidade pardogs grupos de idade avaliados
(Graficos 8 e 9). Por outro lado, pode-se obseajquara proporcéo de idosos independentes
declinou com o aumento da idade e se apresenta a&ar frequéncia nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste em ambos 0s grupos etarios.
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Gréfico 8: Distribuicdo relativa (%) da incapacidgmhra subir ladeira ou escada, Brasil e
Grandes Regides — 2008.
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Fonte: Instituto Brasileide Geografia e Estatistica - PesquisaioNat de
Amostra de Domia$lj 2008.

Gréfico 9: Distribuicdo relativa (%) da independéngara subir ladeira ou escada, Brasil e
Grandes Regides — 2008.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geafip e Estatistica - Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilios, 2008.
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As internacdes hospitalares nos ultimos 12 mesesufm fator considerado. Com
base nos achados, observa-se um aumento na pgerante internacdes hospitalares entre
os idosos com 80 anos e mais. A regido Sul exilmeaisres valores para os dois grupos de
idade (Tabela 5).

Tabela 5: Internacgdes, Brasil e Grandes Regi6€98.2

INTERNACOES N&o Sim
60-79 88,6 11,4

Brasil |80 + 81,9 18,1
60-79 87,5 12,5

Norte |80+ 80,8 19,2
60-79 89,4 10,6
Nordeste | 80+ 83,8 16,2
60-79 89,1 10,9

Sudeste | 80+ 82,3 17,7
60-79 87,2 12,8

Sul 80+ 80,3 19,7
Centro - | 60-79 85,7 14,3
Oeste |80+ 74,1 25,9

Fonkestituto Brasileiro de Geografia e Estatistic
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios, 2008.

CONCLUSAO

O aumento da longevidade suscita questfes solmendgz0es de vida e saude da
parcela da populacdo que esta envelhecendo. Bssl® ggocurou caracterizar 0os idosos
no Brasil e nas Grandes Regibdes, comparando o glogpalosos mais idosos com 0s mais
jovens para o ano de 2008. Adicionalmente, tragoypanorama da transicdo demografica
para o Pais em 2010. Embora essa caracterizag&o psra identificar um perfil da
populacdo idosa brasileira, ndo se podem fazeisasatonclusivas acerca das interfaces
entre as variaveis, uma vez que o tratamento ststatadotado nédo € apropriado.

O aumento no nimero e no tempo de vida dos idosstah a necessidade de
paises como o Brasil produzirem, regular ou pecardente, informacdes que permitam
avaliar e aprofundar as discussdes sobre idososjv@hnacional.

O estudo aponta para o fato de que as politicdgpsililevem englobar os aspectos
relacionados as condicdes de vida e salude dossidode forma especifica para cada grupo
de idade, considerando as suas particularidades.
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