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CONSIDERACOES SOBRE DESENHOS DE
PESQUISA PARA ESTUDOS COM
POPULACAO IDOSA NO BRASIL

Renato P. Veras

existéncia de um contingente significativo de idosos na populagio era
Aalé recentemente, atributo dos paises mais desenvolvidos da América do
Norle, Europa e Japio. A partir dos anos 70 esta situagio se modifica. ldosos
passam a ser também um importante segmento da populagio nos paises do
Terceiro Mundo. A difusio de dados relativos ao crescimento da populagio
idosa nos pafses do Terceiro Mundo, em particular naqueles de grande
extensio lerritorial, [ez crescer a necessidade de um maior conhecimento sobre
a populagio idosa desses paises. O Brasil é um bom exemplo a ser citado.
Dentre todos os paises em que as projegdes demograficas para 2025 indicam
uma populagdo acima de 16 milhdes de idosos, o Brasil € o que apresenta a
maior laxa de crescimento (1.514%), conforme mostra a tabela 1. Segundo
alguns autores 172021 egias projecoes sio conservadoras, pois eles acreditam
que as atuais taxas de [ecundidade sio ainda menores do que as eslimalivas
oficiais. Caso sejam correlas as projegoes destes autores, a populagio idosa em
2025 serd ainda maior do que os 31.8 milhdes de idosos apresentados na tabela
1. Fato importante a ressaltar é que nesse periodo a populagio brasileira, como
um todo, estard aumentando cinco vezes, enquanto o grupo etério de 60 anos
ou mais estard se tornando 15 vezes maior '&13),

*  Professor do Insinie de Medicing Social da UERJ.




TABELA 1:
Projeciio do crescimento da populacio
de mais de 60 anos em uma seleciio de paises
populosos, 1950 - 2025

Populagio de 60 + anos Aumento
Regioes {milhdes) {Fe)

2025 2000 1975 1950 1950-2025
China 2841 135 733 425 668.5
India 146.2 65.0 29.7 9 4293
URSS T3 543 339 16.2 440.1
USA 673 401 316 185 363.8
Japio 331 26.4 13.0 6.4 517.2
Brasil 318 143 6.2 2.1 15143
Indonésia 312 149 6.8 38 821.1
Paquistio 18.1 69 3.6 33 548.5
México 17.5 6.6 31 13 1346.2
Bangladesh 16.8 6.5 33 26 646.2
Migéria 16.0 6.3 26 13 1230.8

Fonte: UND, DIESA, The world aging situation, 1985.

Apesar deste importante crescimento, a produgio académica no Brasil
ainda € muito pequena. Em algumas dreas, sobretudo as ciéncias sociais e
demografia, existem vérios trabalhos de boa qualidade’. Na drea da saide, e
em particular na epidemiologia e no planejamento, a produgio ainda é muito
pequena. £xistem no entanto excegdes, embora raras [26843.1],

*  Fnire algumas das principais conmribuigdes nestas duas dreas destacam-se of rabalhos de Lins
¢ Barod'", Filizola™, Bosi | Salgado ™ perqus V! Fraiman " Haddad!™
Magathaes'™®, Pena™, Queiroz™), Frangalll,

Em um pais que enfrenta crise econdmica hd mais de uma década, os
recursos para pesquisa sao escassos. No entanto, 1o grave quanto a escassez
de apoio financeiro sdo algumas opinides, bastante equivocadas, que defendem
a tese de que o investimento deve ser alocado para outras 4reas, visto que a
produgao internacional sobre terceira idade, particularmente a americana e
inglesa, ¢ bastante extensa e suficiente para o delincamento global da situagio
dos idosos e para a tomada de decisoes.

Deve-se combater essa visao. O crescimento demogréfico brasileiro tem
caracteristicas particulares, e estas precisam ser apreendidas através de estudos
e desenhos de investigagio de realidades especificas, a fim de que possam
subsidiar corretamente a implantagio de programas adequados a realidade do
pais.

Indicadores que tém como denominador o pais como um todo, em paises
com as caracteristicas do Brasil, apresentam informagoes bastante enganosas.
Por exemplo, o Brasil possui regides miserdveis, s comparadas aos pafses mais
pobres do mundo, e também cidades onde vérias das facilidades do Primeiro
Mundo sdo encontradas e absorvidas por uma significativa parcela da
populagio. Apesar de o segmento rico da populagao ser pequeno, € um pais
situado entre as 10 maiores economias do mundo e cuja distribuigio de riqueza
se caracteriza pela inegilidade e concentragio, e entre os quase 150 milhdes de
habitantes, existem, em valores absolutos, um ntimero elevado da populagao

com alto poder aquisitivo.

A atual parcela de idosos brasileiros se constitui de individuos que
conseguiram sobreviver a condigdes muito adversas e que sio, portanto, uma
selegdo social e bioldgica diferenciada. Ao se observar a distribuigio espacial
da populagao idosa, percebe-se que esta se concentra nas grandes metropoles
e nos bairros com maiores facilidades urbanas, dreas onde vive a populagio de
maior poder aquisitivo.

Isso ndo quer dizer que os idosos sejam uma parcela rica da populagio.
s que sobreviveram até esta idade sdo em média menos pobres que o conjunto

da populagio. No entanto, ¢ importante frisar que este quadro tende a mudar.

3




Deve-se levar em consideragdo que, num pais de Terceiro Mundo onde quase
nio existem servigos e programas de satde para o idoso, aqueles de baixo poder
aquisitivo tendem a ter mais doengas e a morrer mais cedo. Ramos em estudo
realizado em Sao Paulo, utilizou como indicador sécio-econdmico o nimero de
idosos residentes nos distritos daquela cidade ', o mesmo método foi aplicado
e se mostrou correto em estudo no Rio de Janeiro ¥,

Portanto, tratar um pais como o Brasil pela média é um erro
metodoldgico e de graves conseqiiéncias para o planejamento, pois desenhos
que nio considerem a heterogeneidade de paises, ou de grandes metrépoles,
nao conseguem captar corretamente as necessidades e demandas reais dos

diferentes grupos sociais.

Outros aspectos também devem ser considerados, devido ao processo
de envelhecimento da populagio idosa brasileira, para quando do desenho dos
estudos de investigagoes:

® Apesar do importantissimo crescimento da populagio de idosos, o
Brasil possui, e ainda terd por algum periodo, uma vasta populagio
jovem . Esta situagdo difere em muito dos pafses do hemisfério
norte onde o nimero de jovens é pequeno, estivel ou mesmo
decrescente hé algumas décadas e a populagao idosa, sobretudo em
suas faixas mais avangadas, continua a crescer. O crescimento po-
pulacional brasileiro tem caracteristicas distintas dos paises cen-
trais, 0 que colocard o Brasil frente a um grande desafio: a alocagio
de recursos para atender as necessidades das faixas etérias jovem e
idosa, ambas carentes de recursos e de grande demanda de servigos.
Assim, 0s recursos para os programas sociais deverdo ser destinados
nio apenas para combater as altas taxas de mortalidade infantil, a
desnutrigdo ou os programas educacionais, mas também para com-
bater as doengas cronicas como artrite, cardiopatias, doengas dege-
nerativas, debilidades cognitivas, entre outros males tipicos da

* Vo esta discussdo na pdging 6
**  Para efeito deste estudo, considera-se 0 a 14 anos populagdo jovem e 60 anos ou mais,
populagdo idosa.

velhice. Acrescente-se aos problemas de saiide os beneficios e
pensbes da seguridade social a que todos os idosos tém direito. Em
termos econfmicos, coloca-se um grande desafio: dois grupos eco-
nomicamente ndo-produtivos a demandar os parcos recursos de um
pais carente e de pequena tradigio de investimento na drea médico
social.

# Anilise custo-beneficio e custo-efetividade, por exemplo, sao cam-
pos de investigagdo que precisam ser incentivados para uma utiliza-
¢ao eficiente dos recursos.

# Oulra particularidade brasileira decorrente do crescimento da po-
pulagio idosa — também de modo diverso dos paises centrais — €
o fato de que a grande proporgao dos idosos brasileiros € “jovem”
(entre 60 ¢ 69 anos), em contraste com os paises europeus ou da
América do Norte, onde o segmento desse grupo ctdrio que mais
cresce ¢ o de mais de 70 anos [14, 18, 22, 23].

O iiltimo censo brasileiro” apresentou os estados da Parafba e Rio de
Janeiro com a maior proporgio de populagio idosa no pafs (em torno de 9%).
Mo entanto, a constituicio desse crescimento deve ser analisada. O processo
de envelhecimento na Parafba deveu-se s péssimas condigdes de vida de sua
populagiao produtiva que, em busca de trabalho, migra em grande proporgio
para outros estados. Assim, o crescimento proporcional da populagao idosa
ocorre devido ao processo de migragio, aliado & esterilizagdo da mulher,
particularmente as de baixa renda. No Rio de Janeiro, sua populagio € mais
estavel e o processo de redugio de fecundidade e mortalidade j& ocorre héd
varios anos. Portanto, realidades distintas, apesar de ambas levarem ao
envelhecimento da populagao, ocorrem em duas regides brasileiras. Os estudos
precisam apreender estas diferengas. Apesar de a Paraiba estar localizada em
uma regido onde os lagos sociais sdo bastante fraternos e a ajuda mitua
significativamente presente na cultura daquela regido, devido a miséria,
pobreza e migragdo, programas concebidos com base no apoio social efou

familiar sdo irreais ¢ tendem ao fracasso. J4 o Rio de Janeiro, que tem seu

» Resultados preliminares do censo de 1991,



envelhecimento em bases mais préximas dos padrdes europeus e de outros
paises do Primeiro Mundo — redugio da fecundidade e mortalidade -,
também possui suas particularidades. Do mesmo modo que o Brasil, o Rio de
Janeiro apresenta grandes disparidades econdmicas e sociais, e este fato deve
ser levado em conta ao se elaborar um projeto que pretenda fornecer subsidios

para agoes médico-sociais.

Um trabalho concluido recentemente!™), que produziu informagoes
para o planejamento de politicas médico sociais, se propds a tragar o perfil do
idoso residente na cidade do Rio de Janeiro; para tal, alguns pressupostos

foram considerados.

Conforme mencionado, o Brasil engloba bolsdes de miséria absoluta e

regioes mais desenvolvidas e industrializadas, num quadro de profundas |

desigualdades regionais. Por exemplo, a expressdo dessas distorgoes pode ser :

observada no indicador expectativa de vida ao nascer; o Brasil mostra uma
posigio que ndo representa nem as regioes mais ricas, como Rio de Janeiro e
Sdo Paulo, nem os estados mais pobres, cuja expectativa de vida ao nascer esté

muito aquém daquelas, devido a baixa qualidade de vida de suas populagoes
[2,12,28]

A exemplo do que ocorre em todo o Brasil, o Municipio do Rio de
Janeiro também apresenta disparidades sdcio-econdmicas entre suas
populagdes. Existem ali 4reas de extrema caréncia, que abrigam grande nimero
de familias de baixa renda e que convivem com insuficiéncia de servigos
essenciais, como sancamento bdsico, transporte, assisténcia médica, entre
outros. Em contraposi¢ao, hd bairros onde esta situagio praticamente inexiste,
ou se expressa de forma menos intensa. Assim, na mesma cidade, condigoes
precérias ¢ de insuficiéncia convivem lado a lado com condigbes modernas e
fartas, semelhantes s de algumas édreas ricas de paises desenvolvidos.

Devido as discrepéncias sociais e econdmicas da cidade do Rio de
Janeiro, entendeu-se que, em vez de se olhar a cidade como um todo
homogéneo e obter um resultado que nio refletisse as condigoes de vida da

camada mais pobre — como também da mais rica —, seria mais adequado

&

observar separadamente algumas de suas regides a fim de possibilitar um estudo
mais criterioso que observasse as realidades especificas (4 semelhanga de
Ramos 127 no estudo realizado em Sao Paulo). Assim, a cidade foi avaliada
pelas “4dreas homogéneas”, isto €, bairros ¢ segmentos sociais com padroes

similares de facilidades.

Com base neste quadro, a discussiio sobre os critérios de escolha dos
indicadores mais eficazes para o recorte de uma amostra populacional ganha
especial relevincia. E a partir da definigio destes critérios de classificagio
por caracteristicas semelhantes, que conferem as “dreas homogéneas” um
relativo grau de representatividade, que a realidade social scrd mais bem

apreendida.

A discussio pormenorizada da escolha dos indicadores
socio-econdmicos, 0 método utilizado para a pontuagao de cada distrito e sua
selegdo, além de outros aspectos deste estudo, estdo descritos e publicados em

virios outros trabalhos [37,34.32,30,33,35,36,31]

Caso essa preocupagdo de desenho ndo seja levada em considerago os
resultados obtidos sdo de pouca eficécia no planejamento de saiide. Este estudo
apresentado teve a preocupagio de selecionar trés distritos da cidade do Rio
de Janeiro, que representam scgmentos populacionais caracterizados pela
populago rica, média e pobre. Os resultados nele apresentados demonstram
acorrecio dessa estrétegia. Por exemplo, estudou-se a prevaléncia de deméncia
nos trés distritos da cidade selecionados. A prevaléncia foi muito maior na
regiao pobre em relagao & rica . Na andlise destes resultados, observou-se que
apenas o recorte da cidade em regides homogéneas fornece maior precisao das
informagbes. Esta divisio da cidade permitiu observar que, apesar da maior

prevaléncia na regido pobre, sua populagio € constituida de idosos mais jovens

* O resuliados do evudo sdo os seguintes: Copacabana, 5,95%, e Santa Cruz, 29,75%; Méier
sitou-se e posigdo intermedidria, no entanto, para este artigo, o resultado ndo serd utilizado.
E importanse frisar gue estes valores se referem dx deficiéncias cognitivas, ¢ ndo apenas &
deméncia




do que na 4rea rica. Este fato leva a supor que os casos de deméncia, na grande
maioria, s¢ constituem de debilidade cognitiva em estégio inicial. A fim de se
adiar pelo maior nimero de anos o avangar desta doenga cronica, as medidas
de planejamento ¢ de servigos de salide devem se dar, prioritariamente, no
plano do cuidado primério, através de atividades que contem com visitadoras
domiciliares, atividades sociais, aconselhamento, acompanhamento e postos de
saiide com médicos treinados em geriatria. Ji a regido mais rica tem sua
populagio constituida de idosos mais velhos, e, apesar de as laxas de
prevaléncia serem inferiores, as pessoas detectadas como casos sdo idosos cuja
debilidade cognitiva estd mais avangada e que precisam de cuidados como
médicos especializados, medicamentos, residéncias para idosos etc. Portanto,
faz-se necessdria uma abordagem distinta, tanto do ponto de vista da
organizagio dos servigos de satde e treinamento de pessoal quanto dos

recursos financeiros a serem despendidos.

A apresentacio deste exemplo visa a reforgar a necessidade de estudos
que levem em consideragdo as inigilidades e disparidades sociais, pois somente
desse modo é possivel detectar proporgoes de doencas tao dispares em uma
mesma cidade, e também demandas de cuidados tio distintas, devido ao perfil
social e demogréfico das populagdes. E sabido que o cuidado de saide para
com o idoso & bastante caro, e neste particular a pesquisa epidemiolégica pode
propiciar os instrumentos mais adequados para maior eficiéncia na adogdo de

prioridades e na alocagiio de recursos.
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