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1 Apresentagéo

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno mundial, caracterizado pelo aumento
da proporcéo de idosos na populacéo que decorre da diminuigéo da taxa de fecundidade
e do aumento da longevidade.

Idoso € o individuo com idade de 60 ou mais anos. A definicdo foi proposta pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1982 e adotada pelo Brasil pela Lei n°
8.842/94 que estabelece a Politica Nacional de Saude do Idoso.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2000, havia 605 milhdes de
idosos no mundo e projeta para 2050, 2 bilhdes, aproximando-se da populacdo infantil
(0-14 anos). Ainda segundo a OMS, até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
namero de idosos, mas com uma propor¢do em relagdo a sua populagdo ainda aquém
daquela vivenciada hoje pelos paises da OECD.

Do ponto de vista individual, o envelhecimento é um processo natural de fragilizacdo do
corpo ou da mente que lhe provoca uma progressiva vulnerabilidade perante a sua
fisiologia e 0 ambiente, tornando o individuo idoso mais propenso a problemas cronicos
e graves de saude do que individuos de menor idade. Por isso, a medida que avanca em
idade, o individuo tende a demandar maior quantidade de servigos de assisténcia a
salde, gue normalmente sdo mais complexos e de mais longa duracao.

Por este motivo, o envelhecimento populacional acarreta aumentos nas proporcées das
despesas com assisténcia a satde relativamente as rendas ou ao PIB. Esse fato é menos
conhecido do que o impacto do envelhecimento nas despesas da Previdéncia, em razédo
de essas serem majoritariamente de responsabilidade do setor publico. Mas tdo ou mais
importante € o impacto do envelhecimento nas despesas com assisténcia a salude, que
afeta tanto o setor publico quanto os gastos dos individuos.

Em praticamente todo o mundo, as despesas com saude vem crescendo mais
rapidamente do que o PIB. Nos Estados Unidos, por exemplo, passaram de 5% do PIB
em 1960 para mais de 16% atualmente e se estima que deverdo escalar para 20% até
2016.

Essa escalada tem motivado instituicdes como o IBM Institute for Business Value® a
recomendar um maior gerenciamento da questdo, por parte de todos os envolvidos —
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Estado, prestadores, operadores de planos de saude e especialmente o préprio individuo.
O Instituto realizou estudo no qual traga dois cenérios para a saide em 2015. Um
cenario “deixa estar”, em que se preservam 0s atuais habitos de vida ndo saudaveis, o
gue conduziria a uma explosdo das despesas em salde, tornando os sistemas atuais
insustentaveis — cenario “todos perdem”. No outro, 0 cenario “ganha-ganha”, as
pessoas, induzidas por liderangas, alteram comportamentos e passam a valorizar estilos
de vida saudaveis o0 que evitaria a insustentabilidade dos sistemas atuais.

A auspiciosa noticia do aumento dos tempos de vida ndo pode ficar sufocada pelos
alertas que traz consigo — de que deveremos enfrentar maiores despesas com
Previdéncia e Saude. Antes o contrario, deve induzir em cada um de nos, individuos,
maior responsabilidade para com o nosso proprio futuro. Desejamos ndo apenas vidas
mais longas; desejamos acima de tudo vidas longas com mais qualidade. Isto esta ao
nosso alcance, como mostra recente estudo® segundo o qual habitos saudaveis podem
diferenciar a idade bioldgica da cronoldgica em até 14 anos entre os que adotam habitos
saudaveis comparativamente aos que nao os adotam. Habitos adequados ndo apenas
prolongam a vida, mas também preservam sua qualidade, ao postergarem a fragilizacédo
do corpo e da mente, com menores custos.

Isso tudo deveria motivar governos, entidades privadas e especialmente os individuos a
adotarem politicas de conscientizacdo e promocdo de saude para preparar 0 pais para
esta realidade. Com isso construiriamos um pais com mais idosos, mas ndo
necessariamente com mais velhos, se por velho entendermos a pessoa que ficou
severamente limitada para o exercicio de suas atividades domésticas corriqueiras em
razdo de fragilidades que a idade avangada trouxe.

Este artigo apresenta uma breve discussdo sobre o processo de envelhecimento
populacional, o impacto do envelhecimento nas politicas de saude e a importancia da
conscientizacao da populacéo da primazia de se tornar um idoso saudavel.

2 O novo perfil etario brasileiro

O novo perfil etario da populacédo brasileira, resultado do aumento da expectativa de
vida da populacéo e do declinio das taxas de fecundidade e mortalidade, vem mudando
aceleradamente (Figura 1). O Brasil estd rapidamente substituindo seus jovens por
idosos.

Este processo de envelhecimento populacional é, no Brasil, rapido e intenso. Entre 1960
e 1980, a taxa de fecundidade caiu 33% e a esperanca de vida ao nascer aumentou 8
anos, fruto da maior longevidade e da reducéo da mortalidade infantil. Até a década de
60, todas as faixas etarias registravam um crescimento praticamente idéntico, e a partir
de entdo, o grupo de idosos passou a liderar esse crescimento’.
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Figura 1 — Piramides etarias absolutas de 1980 a 2050
Fonte: IBGE/Projecédo da Populagio

Em 2005, os idosos reuniam 9,9% da populacdo brasileira, equivalente a um
contingente de 18,2 milhdes de pessoas, um crescimento de 25,2% em relagdo a 2000.
Prevé-se que em 2020, 14% da populacdo seja formada por idosos (Figura 2). Note-se
que essa figura transmite com clareza a ‘feminilizagéo’ da velhice, produto da maior
mortalidade masculina, especialmente entre os 15 e 35 anos, por causas externas, com
destaque para as mortes violentas por acidentes e assassinatos.

Evolucado da Proporacgéo de Idosos Na Populagéo
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Figura 2 — Evolugdo da proporcéo de idosos na populagéo brasileira por sexo — 1940/2020
Fonte: Itamaraty - 2002*
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3 A face critica do envelhecimento

O aspecto critico do envelhecimento como vem ocorrendo decorre da fragilizacdo do
individuo, que fica submetido & maior incidéncia de doengas crbnicas que requerem
tratamentos continuados, intensivos e dispendiosos. 1sso leva a maiores despesas com
salide e a insustentabilidade dos sistemas atuais. Esse quadro, como alertado pelo estudo
da IBM, necessita da adequacéo de politicas e programas de saude.

Os programas e as politicas de saude devem ser adaptados a nova realidade porque sai
de cena um paradigma antigo cuja populacdo de maior risco era infantil, vitima de
doengas infecciosas provocadas por fatores de risco socioecondémicos e ambientais, e
entra um novo com uma populacdo idosa e vulneravel a doengas cronicas, resultado de
fatores genéticos e comportamentais.

A figura 3 apresenta o perfil etario tipico de dois tipos de doencas: as infecciosas e
parasitarias que predominam na infancia, e as doencas do aparelho circulatorio, mais
comuns entre 0s idosos.

Distribuicdo Percentual das Internac¢fes por Tipo de Doencga e
Faixa Etaria
30,0 -

25,0
20,0 -

150 +

10,0 1 _‘

Menorl 1la4 5a9 10al14 15a19 20a49 50a64 65e mais

O Doengas infecciosas e parasitarias m Doengas do aparelho circulatério

Figura 3 — Distribuicdo percentual das internagGes por tipo de doenga e faixa etaria
Fonte: DATASUS/Caderno de Informacdes de Saide 2006

As doengas crbnicas sdo as enfermidades que acompanham o individuo durante um
longo periodo de sua vida, de cura dificil e tratamento continuado e muitas de alta
complexidade. Segundo a OMS, as doengas cronicas como as cardiovasculares, a
diabetes, a obesidade, as neoplasias e as doencas respiratdrias, sdo causa de
aproximadamente 59% do total de 57 milhdes de mortes por ano no mundo e 46% do
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total de doencas, afetando tanto os paises desenvolvidos quanto 0s paises em
desenvolvimento.

Segundo a PNAD 2003, cerca de 70% dos brasileiros com idade acima de 50 anos
apresentam pelo menos uma doenca cronica e 22% tém trés ou mais destas patologias.
A figura 4 compara a incidéncia das doencas cronicas em trés faixas etarias
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Figura 4 — Declaracéo e nimero de doencas cronicas declaradas por faixa etéria
Fonte: IBGE/PNAD2003

O aparecimento das doencas crbénicas em pessoas idosas é resultado do efeito
combinado do envelhecimento bioldgico, da pré-disposi¢cdo genética e dos habitos de
vida, como por exemplo, o consumo de drogas, a alimentacdo disfuncional, o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool e o sedentarismo.

Excetuando os fatores genéticos que predispdem e influenciam a ocorréncia de agravos
a saude e, usualmente, sdo dificeis de serem evitados e tratados, 0s outros fatores
causadores das doencas cronicas resultam de habitos e comportamentos que as pessoas
desenvolvem durante sua vida.

Por exemplo, o consumo de tabaco é a principal causa evitdvel de morbidade e
mortalidade. A ma alimentacdo estd direta ou indiretamente relacionada com a
hipertensdo, o colesterol e a obesidade, constituindo, assim, um importante fator de
risco de patologias crénicas como doengas do aparelho circulatorio, diabetes mellitus,
cancer e osteoporose. O consumo excessivo de bebidas alcoolicas pode resultar em
doengas cardiovasculares, neoplasias, acidentes de trabalho e transito, violéncia,
suicidios e elevada freqiiéncia de ocupacdo de leitos hospitalares®.

As figuras 5 e 6 relacionam habitos comportamentais com a prevaléncia de doencas
crénicas a partir de dados do Relatério VIGITEL 2006 e do Caderno de Informacdes de
Saude 2006, para as capitais brasileiras e o Distrito Federal. As capitais com uma
porcentagem maior de adultos fumantes tendem a ter mais internagdes de idosos por
doencgas no aparelho respiratério (Figura 5). Da mesma forma, o excesso de peso € um
fator relevante para desenvolvimento da hipertenséo arterial (Figura 6).

A mais importante implicacdo do envelhecimento que estd intimamente relacionada a
fragilidade fisioldgica do idoso e ao proprio desejo por uma vida longa e préspera € o
aumento dos gastos com saude. E que conforme se envelhece, mais escassos s&0 0s anos
de vida de que se dispde. E, portanto, natural que a partir de certa idade (que pode variar
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entre as pessoas) valorize-se mais os anos adicionais de vida. Assim, & igualmente
natural que se espere uma elevacdo da parcela da renda gasta com saude em cenéario de
envelhecimento populacional, pois, além de viver mais, as pessoas querem viver bem,
com mais satde’. Além disso, os tratamentos de doencas ou estéticos para este pablico
sdo, na maioria das vezes, mais caros e complexos. E maiores tenderdo a ser 0s
problemas de salde e despesas para aquelas pessoas que ndo seguiram habitos saudaveis
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Figura 5 — % de internagdes de idosos por doengas do aparelho respiratorio vs. % de adultos fumantes nas capitais
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Fonte: Relatorio Vigitel 2006 & DATASUS/Caderno de Informaces de Saide 2006
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O relatério da Oxford Health Alliance’, informa, por exemplo, que o excesso de
consumo de bebidas alcodlicas aumenta em $150 (10%) os custos anuais com salde de
um norte-americano; o tabagismo em $230 (21%); e a obesidade em $395 (36%).
Examinando os custos da obesidade para a populacdo adulta, durante os anos de 1996 e
1998, a média de acréscimo as despesas médicas associadas a obesidade foi de $732
(37,4%). As despesas em razdo do excesso de peso e obesidade acrescentaram 9,1% ao
total de gastos médicos nos Estados Unidos em 1998. O alto custo provocado pela
obesidade ¢ devido, especialmente, ao impacto das doencgas cronicas associadas.

O mesmo relatério informa que a adogdo de um estilo de vida saudavel (entendido como
a ocorréncia simultanea de pratica de exercicios fisicos no minimo trés vezes por
semana, ingestdo moderada de bebidas alcodlicas e habito de ndo fumar) reduz as
despesas com cuidados de saiude em 49% se comparado ao um estilo de vida “néo-
saudavel” para adultos com 40 anos ou mais de idade.

A tabela 1 apresenta uma simulacgéo realizada por Wong & Carvalho para as despesas
governamentais com salde por faixa etaria. Observa-se que 0s gastos governamentais
com 0s idosos sdo cerca de nove vezes maiores do que nas faixas etarias abaixo de 40
anos. Além disso, salta aos olhos a elevacdo da participacdo no gasto total das ultimas
faixas etarias ao longo dos anos. De fato, o percentual da despesa com a ultima faixa
etaria mais que duplica (de 17% para 40%) e os recursos a ela direcionados aumentam
em 6 vezes (25,5 milhdes para 150,5 milhdes).

Tabela 1 — Simulagdo de gastos governamentais com saude por faixa etaria (em milhares)

Despesas
Grupos etarios 2000 2025 2050
Total per capita* % Total % Total %

0-9 anos 13.521,2 1,00 9,10% 12.646,3 5,37% 10.901,2  2,86%
10-9 anos 224215 1,55 15,09% 20.824,2 8,85% 17.754,0  4,66%
20-29 anos 12.258,8 1,00 8,25% 12.737,3 5,41% 11.250,6  2,96%
30-39 anos 7.469,3 0,72 5,03% 9.503,6 4,04% 8.396,8 2,21%
40-49 anos 14.033,8 1,78 9,45% 20.141,1 8,56% 215675 5,67%
50-59 anos 23.184,1 4,52 15,61% | 43.375,9 18,43% 53.646,9  14,09%
60-69 anos 30.131,0 8,97 20,28% 61.917,7 26,30% | 106.547,2 27,99%
70 anos e mais 25.534,7 9,81 17,19% 54.247,7 23,05% | 150.583,7 39,56%
Total 148.554,5 235.393,6 380.648,0

* A despesa per capita da faixa de 0 a 19 (2000) foi transformado em um indice equivalente a 1,00. Todos os valores
referentes a outras faixas foram transformados num indice referencial a este valor.
Fonte: Adaptado de Wong & Carvalho, 2006.

Conforme sustenta a OMS, idosos ativos e saudaveis consomem consideravelmente
menos recursos. O envelhecimento ativo é sinbnimo de uma vida saudavel, participativa
e com seguridade social.

4 Na trilha para o envelhecimento bem-sucedido

Apesar do envelhecimento ainda ser visto com certo receio, seja pelo préprio medo do
individuo de enfrentar seu destino, seja pela associacdo da velhice aos problemas ja
citados, ha aspectos positivos neste processo que merecem ser ressaltados. Somente o
fato de uma pessoa poder viver mais ja € um provento sem preco.
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Além do mais, um estudo sobre o envelhecimento da populacdo brasileira, realizado
pelo Itamaraty®, apresentou como resultado uma melhora consideréavel nas condicdes de
vida dos idosos, refletida no aumento da expectativa de vida e na diminui¢do do grau de
deficiéncia fisica e mental e, consequentemente, do grau de dependéncia de outras
pessoas. Esta melhora, segundo o mesmo estudo, é devida principalmente a fatores
como 0s avancos na tecnologia médica e universalizacdo da Seguridade Social. Isso
mostra que para o individuo, a passagem do tempo torna o idoso progressivamente
menos capaz, mas as geracoes sucessivas em cada idade estdo em melhores condicoes
do que seus antepassados.

Ent&o, como potencializar estes ganhos do processo de envelhecimento?

Uma das respostas seria a busca pelo envelhecimento saudavel, fruto de uma série de
atividades incentivadas com intuito de promover a saude, prevenindo ou postergando a
instalagdo de patologias cronicas, retardando o declinio funcional, favorecendo a sua
autonomia e independéncia. Dessa forma, seria preservado o aspecto cognitivo de
integracdo social e de valorizagdo das relagGes interpessoais e afetivas. Muitas destas
atividades consistem em estimular habitos como alimentacdo funcional adequada e
balanceada, praticas regulares de exercicios, convivio social, e atividades ocupacionais
como artesanato e literatura.

Por este motivo, no campo da salde, a promocédo do envelhecimento saudavel € um dos
grandes desafios a serem enfrentados. Segundo Gordilho et al, o foco das politicas de
salde deve ser a promoc¢do do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima
capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel.

Ao contrario do que muitos pensam, este assunto ndo preocupa apenas o setor publico
de saude. Diversas operadoras de planos de saude ja estdo adotando programas de
promocdo a saude focados na populacdo mais idosa, com incentivo a pratica de
medicina preventiva e cobertura de vacinas, avaliacfes periddicas de saude e palestras
sobre qualidade de vida e atividades de lazer coletivas que combatem a soliddo e
depressdo de seus beneficiarios. Algumas operadoras até promovem convénios com
academias de ginastica.

Para 0 éxito dos programas de prevencdo e promogdo de satde, que devem ser voltados
ndo soO para os idosos, mas sim para toda a populacdo, é necessario que haja sintonia e
acdo conjunta entre o setor publico e o privado de salde.

Dessa forma, o conceito adequado deve ser o da promoc¢édo de uma vida saudavel, o que
aponta para a necessidade da responsabilizacdo do individuo por sua saude.

O individuo que adota habitos de vida e comportamentos prejudiciais a si mesmo,
como, por exemplo, o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a mé
alimentacdo, a inatividade fisica, a obesidade, esta também afetando toda a sociedade
pelas maiores demandas que coloca para 0s sistemas de saude.
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A academia reconhece que a pratica regular de atividade fisica reduz substancialmente o
risco de morte por doenga cardiaca corondria e o de infarto, cancer de colon, diabetes e
presséo alta. Estudo da Unesp® mostra que a pratica regular de exercicios fisicos, como
caminhadas e sessdes de alongamento, por pessoas com hipertensdo pode reduzir em
mais de 35% 0s custos de tratamento de saude desses pacientes.

A figura 7 apresenta uma relacdo entre a pressdo arterial dos individuos das capitais
brasileiras com a falta de atividade fisica.
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Figura 7 — % de adultos com hipertensao arterial vs. % de adultos fisicamente inativos nas capitais dos estados e
Distrito Federal
Fonte: Relatorio Vigitel 2006

Atividades fisicas também auxiliam no controle de peso corporal, contribuem para
0ss0s, articulagGes e musculos sadios, diminuem os sintomas de ansiedade e depresséo e
estdo associadas a menor numero de hospitalizagdes.

Observa-se, entdo, que envelhecer com saude depende menos dos milagres da medicina
do que da mudan¢a comportamental do individuo.

Os programas de promocéo, prevencdo e conscientizacdo da populagdo também podem
contribuir com a reducdo das despesas de saude. Investir nestes programas significa
investir em uma populacdo mais saudavel, menos suscetivel as doencgas cronicas e que,
portanto, demandara, no futuro, menos recursos para o tratamento destes males.

5 Concluséao

N&o ha como contestar a realidade de que o envelhecimento da populacdo ¢ um dos
fatores responsaveis pelo aumento dos gastos com satde. No entanto, deve-se entender
também a elevacdo dos gastos com salde como produto de decisdes das pessoas de
realizarem maiores investimentos em si mesmas, decisdes estas fruto de maiores niveis
de responsabilidade individual e consciéncia dos ganhos de bem-estar de uma vida
saudavel.
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Frente as inexoraveis tendéncias ao envelhecimento populacional, os sistemas de salde,
publicos e privados, devem se adaptar as mudangas. No entanto, o grande agente de
mudanca é o proprio individuo. Ele precisa se conscientizar de que serd o maior
beneficiado se modificar seus habitos de vida e cuidar preventivamente de sua saude.
Envelhecera mais saudavel e com isso tera menores despesas com tratamentos de salde.
Essas mudancas de comportamento, adotadas generalizadamente, tenderdo a conter a
escalada dos custos da salde, tanto no setor publico quanto nos planos de salde.
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