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O envelhecimento mundial ¢ um fenomeno que tem sido muito discutido na ultima década. O rapido processo de
envelhecimento observado nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda ndo tem sido suficientemente
estudado para fornecer os elementos necessarios ao desenvolvimento de politicas adequadas para essa parcela
da populacdo. O objetivo deste artigo ¢ atualizar os leitores sobre o atual perfil do idoso no Brasil, dando
destaque aos problemas de esfera da satide mental. Além disto, pretende, pelos dados apresentados, discutir
como os profissionais envolvidos no atendimento do paciente idoso podem ampliar e melhorar sua atuacao.

Envelhecimento. Idoso. Epidemiologia. Demografia. Satide mental. Brasil.

The world s population is under an aging process, and this demographic revolution is now affecting developing
countries such as Brazil. The dramatic increase in the number of older adults observed in the last few years has
had significant implications in health planning and delivery of health services, including mental health. This
study reviews the current demographic profile of elderly population and its consequences for the practice of

psychiatry and organization of mental health services in Brazil.
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Introducao

O fendmeno do envelhecimento da populagdo mundial ndo é
assunto novo. China, Japdo e paises da Europa e da América
do Norte ja convivem ha muito tempo com um grande contin-
gente de idosos e com todos os problemas associados ao en-
velhecimento, como aposentadorias e doengas proprias da ter-
ceira idade. Isto tem como conseqiiéncia altos custos para o
Estado, e, portanto, requer politicas sérias e consistentes a res-
peito. Paises em desenvolvimento, como o Brasil e México, vém
aumentando rapidamente seu contingente de idosos e necessi-
tam urgentemente de politicas racionais para lidar com as con-
seqiiéncias sociais, econdmicas e de saude do envelhecimento
populacional.!

Este artigo tem como objetivo apresentar o perfil socio-
demografico e de satide mental dos idosos no Brasil, discutir
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alguns problemas encontrados por essa populacdo e sugerir
possiveis caminhos para a solugdo desses problemas. Os dados
sociodemograficos dos idosos do Brasil até¢ 1999 foram retira-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).?
As informagdes produzidas pela PNAD retratam a situagdo bra-
sileira a cada ano. Os resultados de 1999 sdo os que encerram
as informagdes da PNAD para a década de 1990.}

O Brasil de hoje, com 60 anos ou mais

No inicio da década de 80, 0 World Health Statistics Annuals
(WHSA)*’ projetou que o Brasil passaria de 16° pais com maior
contingente de idosos no mundo em 1950 para sétimo no ano
2000 (Tabela).

Segundo a PNAD, a porcentagem de pessoas com 60 anos
ou mais na populaggo alcangou 9,1% em 1999. De 1995 a 1999, o
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Tabela - Mudangas na populacéo de paises que terdo mais de 16 milhées de pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2025.

Paises Populagao (000 000)
Class. em 1950 1950
China 1° 42
india Vs 32
URSS 4 16
EUA 3° 18
Japao 8° 6
Brasil 16° 2
Indonésia 10° 4
Paquistao 11° 3
México 25° 1
Bangladesh 14° 2
Nigéria 27° 1

Fonte: Kalache et al,” 1987.
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29
34
31
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2000 2025 Class. em 2025

134 284 1°
65 146 2
54 4l 3°
40 67 4°
26 33 5°
14 32 6°
15 31 I
7 18 8°

6 17 L

6 17 10°

6 16 11°

nimero de idosos aumentou em 1,8 milhdo. A regido sudeste
foi a que teve maior envelhecimento, tendo pessoas dessa faixa
etaria representando, em 1999, 10% de sua populagio total. O
mais recente censo realizado no Brasil foi o de 2000, mas ainda
nao estdo disponiveis os dados por faixa etaria. Dados prelimi-
nares do censo de 2000 informam que a populacdo total de
brasileiros é de 169.500.000 habitantes. Destes, estima-se que
em torno de 15,5 milhdes tenham 60 anos ou mais.

Como em outros paises do mundo, ha um nimero maior de
mulheres na faixa etaria idosa (55%). Essa diferenca se acen-
tua com o aumento da idade: a razéo de sexo ¢ de 118 mulhe-
res para cada 100 homens na faixa etaria de 65-69 anos e de
141 para cada 100 no grupo de 80 anos ou mais. A expectati-
va de vida ao atingir 60 anos também acompanha o sexo,
com mais 19,3 anos de vida, em média, para as mulheres
contra 16,8 anos para os homens.?

Segundo a PNAD,® em 1995, 45,6% das idosas eram vitivas,
enquanto 79,1% dos idosos eram casados. Em 1996,” mais da
metade dos velhos declarou-se branca, representando 9,7% da
populagdo total de brancos, e menos de 1% deles declarou-se
amarelo, porém representavam 15,3% dessa populagdo. Nesse
mesmo ano, 37% dos idosos se declararam analfabetos, haven-
do entre estes um excesso de mulheres e de moradores de areas
rurais. Cerca de 65% dos idosos eram, em 1999, os responsa-
veis pela familia, e mais de 1/3 ainda se encontrava no mercado
de trabalho. Quase 12% viviam sozinhos, havendo uma propor-
¢do maior de mulheres que homens nessa situagéo.

Em relagdo a migraco, dois fendmenos ocorrem. Os idosos
migram muito menos que os jovens, e estes, em geral, ndo retor-
nam a seu lugar de origem. Assim, encontra-se um grande con-
tingente de idosos nos locais de onde comega o processo migra-
torio. No entanto, apos 30 anos de migragdo, aumenta-se o con-
tingente de idosos nos centros urbanos.® Como conseqiiéncia
desse processo, a PNAD de 1997° observou que dois estados
apresentavam uma populagdo de idosos maior do que 10% de
sua populacao total: Rio de Janeiro (11,2%) e Paraiba (10,6%).

Em resumo, os idosos no Brasil de hoje representam cerca de
10% da populagéo geral. Sdo na maioria mulheres, vitivas, com
baixa escolaridade e com menor renda em relagdo a seus pares
masculinos. Com esse perfil, quais s@o as boas e mas noticias?

Primeiro as mas noticias
Envelhecer em um pais em desenvolvimento ¢ tarefa bastante
ardua. Segundo a PNAD? (1997), 40% dos idosos no pais ti-

nham uma renda familiar per capita de menos de um salério-
minimo. Ramos et al' comentam sobre a alta prevaléncia de
domicilios multigeracionais no Brasil e sobre a hipotese desse
arranjo ser muito mais uma estratégia de sobrevivéncia do que
uma opc¢ao cultural. Entendem, também, que os idosos desses
domicilios estdo muito mais sujeitos a uma situagdo de isola-
mento e maior grau de dependéncia e incapacidade, que sdo
frutos de pior qualidade de vida a que estdo expostos.

Os idosos apresentam mais problemas de satide que a popu-
lagdo geral. Em 1999, dos 86,5 milhodes de pessoas que declara-
ram ter consultado um médico nos ultimos 12 meses, 73,2%
eram maiores de 65 anos.® Esse também foi o grupo de maior
coeficiente de internag@o hospitalar (14,8 por 100 pessoas no
grupo) no ano anterior. Mais da metade dos idosos apresenta-
va algum problema de saude (53,3%), sendo 23,1% portadores
de doencas cronicas. Inquérito domiciliar realizado em dez
subdistritos de cinco regides do Municipio de Sdo Paulo,
estratificados pelo nivel socioecondmico, no inicio dos anos
90, revelou que 86% dos entrevistados apresentavam pelo me-
nos uma doenga crénica.'® Estudo de seguimento de dois anos
desses individuos'! confirmou esse perfil, com 94,4% da popu-
lagdo avaliada apresentando mais de uma doenga cronica. Des-
sa mesma amostra, 34% dos idosos eram totalmente indepen-
dentes para suas atividades rotineiras e instrumentais de vida
diaria, e outros 34% necessitavam de ajuda em apenas uma a
trés atividades, o que mostra que 68% dos idosos avaliados
ainda eram capazes de viver com relativa independéncia.

Com relag@o ao consumo de medicamentos, Anderson et al
(1998)" entrevistaram 93 idosos da Universidade Aberta da
Terceira Idade no Rio de Janeiro e relataram que 85% da amos-
tra utilizavam pelo menos um medicamento regularmente. Nes-
sa mesma universidade, Sayd et al (2000)" entrevistaram 140
idosos que afirmaram ter ingerido 2,3 medicamentos em média
na véspera da entrevista. Almeida et al (1999)" descreveram
que 41,3% de 184 idosos atendidos em um ambulatério de
psicogeriatria de Sdo Paulo consumiam trés ou mais medica-
mentos por dia. Das drogas ndo psicotropicas, os anti-
hipertensivos foram os mais freqlientemente utilizados (32,6%).

Quando se fala sobre as doengas presentes na terceira idade, é
importante lembrar a parcela que cabe aos transtornos mentais.
Em 1997, internagdes psiquiatricas na faixa etaria de 60 anos ou
mais apareciam entre as dez primeiras causas de internagao para
o0 sexo masculino, mas ndo para o feminino.'> Porém, escassos
sdo os estudos realizados no Brasil sobre a prevaléncia de trans-
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tornos mentais no idoso vivendo na comunidade. No municipio
de Sao Paulo, Ramos et al (1993)'? detectaram uma prevaléncia de
27% de transtornos mentais por meio da versao simplificada do
Older Americans Resources and Services (OARS), previamente
validada no mesmo municipio.'® Almeida Filho et al (1984)!” en-
contraram prevaléncia de 33% para esses transtornos avaliando
idosos em uma area urbana de Salvador, Bahia.

Para se ter uma idéia da magnitude do problema, observe-se o
exemplo da maior cidade do Brasil. A cidade de Sao Paulo possui,
pelo censo de 2000, cerca de 10.500.000 habitantes.> Em 1996,
esse numero era de 9.500.000, e mais de 880.000 pessoas tinham
60 anos ou mais. Se forem consideradas as prevaléncias acima,
ou seja, que por volta de 30% da populagdo idosa apresenta
algum transtorno mental, esse municipio contaria atualmente com,
aproximadamente, 240.000 idosos apresentando problemas psi-
quidtricos. Se for considerado o nimero de servicos disponiveis
a saude mental nesse municipio — em torno de cem servigos
ambulatoriais — e se compreender que o ideal é que esses pacien-
tes sejam atendidos por equipes multiprofissionais ndo-espe-
cializadas em psicogeriatria, mas com treinamento adequado
para deteccdo e manejo desses transtornos de graus leve e mode-
rado no individuo idoso, ha uma ma noticia. Se também se levar
em conta que poucos sao os servigos que tém equipes especiali-
zadas (localizadas preferencialmente nos hospitais-escola da
cidade) e que estas também nao dispdem de dispositivos para
atender idosos com transtornos mentais graves em todas as ins-
tancias de suas necessidades — emergéncia, internacdo, hospi-
tal-dia, reabilitacdo psicossocial —, tem-se uma péssima noticia.

As sindromes depressivas e demenciais sao os problemas men-
tais mais prevalentes na popula¢ao idosa. Estudos de prevaléncia
especificos dessas sindromes nos idosos da comunidade também
s8o escassos no pais. Veras & Murphy (1994)!® detectaram em
torno de 26% de sindrome depressiva nos idosos de trés distritos
do Rio de Janeiro. Isto equivaleria dizer que a cidade do Rio de
Janeiro contaria com aproximadamente 200.000 idosos com sin-
tomas depressivos em sua comunidade. Em relagdo as sindromes
demenciais, estudo de base populacional realizado na cidade de
Catanduva, SP,' avaliou 1.660 pessoas com 60 anos ou mais e
detectou prevaléncias variando de 1,3%, na faixa etaria de 65 a
69 anos, a 36,9% para a faixa etaria de 85 anos ou mais.

Sendo a deméncia um quadro crdénico e progressivo, hd um
momento do curso da doenga no qual o cuidado domiciliar do
paciente pode gerar intensa sobrecarga para os familiares,” e,
infelizmente, o Brasil ndo conta com qualquer dispositivo pl-
blico gratuito para dar suporte as familias de baixa renda.

Estudo realizado na cidade de Sdo Paulo* detectou que a
sobrecarga encontrada nos cuidadores de idosos deprimidos
foi semelhante a observada por outro estudo, que avaliou cui-
dadores de idosos com deméncia na mesma cidade.?! Os dois
estudos utilizaram idéntico instrumento de avaliacdo de im-
pacto em cuidadores, e o escore médio foi semelhante em am-
bos os estudos. Muitos desses cuidadores também sao pessoas
idosas que tendem a desenvolver sintomas psiquiatricos, o que
pode levar a um aumento na demanda dos j& escassos servicos
de saude mental do Brasil.??
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Em suma, os idosos no Brasil sdo portadores de, pelo menos,
uma doenca cronica e utilizam um medicamento regularmente.
Um em cada trés idosos pode apresentar sintomas psiquiatri-
cos, e seus cuidadores informais sofrem um impacto decorrente
desse papel. Os servigos de saude disponiveis ndo sdo sufici-
entes para as necessidades de cuidado dessas pessoas. Com
esse perfil, € possivel que haja boas noticias?

Ha boas noticias?

Sim. Vive-se mais, e este sempre foi o intuito do ser humano. O
trabalho nesse momento reside no fato de como obter melhor
qualidade de vida nesses anos conquistados a mais. Pesquisas
tém sido feitas no sentido de esclarecer os fatores que contribu-
em para o chamado “envelhecimento bem-sucedido”. Este seria
uma “condicdo individual e grupal de bem-estar fisico e social,
referenciada aos ideais da sociedade, as condicdes ¢ aos valores
existentes no ambiente em que o individuo envelhece e as cir-
cunstincias de sua historia pessoal e seu grupo etario”.® No
Brasil, ainda sao timidas as iniciativas relacionadas ao bem-estar
da populacdo idosa. Lentamente surgem centros de convivén-
cia, alojados em clubes, paroquias, Sesc etc... Surgem, também,
universidades abertas da terceira idade que, além de prestarem
um importante servico a comunidade idosa, desenvolvem pes-
quisas na area gerontologica. Em relacdo a satide, ha pouco mais
de 5 anos o Ministério de Educagdo e Cultura reconheceu a
geriatria como especialidade de residéncia médica. Na area de
saude mental, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria criou, ha
dois anos, o Departamento de Psicogeriatria. Espera-se, assim,
que um numero crescente de profissionais tenha acesso a treina-
mento adequado para lidar com os problemas sociais, econdmi-
cos e de saude que afetam a populacao idosa.

Conclusao

O Brasil deste inicio de milénio ja ¢ um pais de velhos. Fazer
com que as boas noticias ocupem mais espago nos artigos de-
pende de uma maior mobilizac¢ao da sociedade em relag@o a essa
parcela da populagdo, que faga com que os representantes no
poder publico criem politicas de beneficios para os idosos. Essas
iniciativas devem se basear em um maior nimero de pesquisas
bem conduzidas, para determinagdo de prevaléncia na comuni-
dade das principais sindromes mentais que acometem os idosos,
como depressdo e deméncia, para a descri¢ao de cuidadores in-
formais, e 0 exame de sua sobrecarga, e para a avaliacdo de inter-
vengdes psicossociais adequadas e efetivas. Essas pesquisas
devem ocorrer em servigos especificos de atendimento ao idoso,
como na comunidade, e tanto em grandes cidades do Sudeste e
em regides mais carentes como as do Nordeste. Os resultados
dessas pesquisas devem impulsionar politicas adequadas em
relacdo aos idosos, e todos os envolvidos na area devem pressio-
nar para que as mesmas saiam do papel. A rede de apoio ao idoso
nao pode mais depender apenas de iniciativas isoladas de pro-
fissionais conscientes. O envelhecimento bem-sucedido deve
ser a meta a ser atingida. Como dizia Jung, “o anoitecer da vida
deve também possuir um significado préprio e ndo pode ser,
apenas, um apéndice lamentavel da manha da vida”.

*Scazufca M, Menezes PR, Almeida OP. Caregiver burden in na elderly population with depression in Sdo Paulo Paulo, Brazil. (no prelo)
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