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O objetivo deste estudo foi identificar e analisar as producédes cientificas nacionais sobre envelhecimento entre 1987 e 2009. E uma revisdo integrativa
da literatura realizada por busca ativa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram identificadas e analisadas 14 producgdes. Apds andlise, emergiram
duas categorias: dados demogréficos e resultados em evidéncia. Constatou-se que o envelhecimento, por seu carater multidimensional, faz com que o
entendimento pelos profissionais seja tarefa obrigatdria nas discussoes, e ser idoso nao significa necessariamente um aumento da qualidade de vida,
principalmente nos paises de terceiro mundo, devido ao processo das lentas politicas publicas de satude.

Descritores: Envelhecimento, Saude do Idoso, Transicao Epidemioldgica, Transicdo Demogréfica.

Epidemiological picture of the aging process in the world, and Piaui, Brazil: evidence from the literature from 1987 to 2009

The objective of this study was to identify and analyze the national scientific production on aging from 1987 to 2009. It is an integrative literature
review, carried out by active search in the Virtual Health Library (VHL). It was identified and analyzed 14 productions. After the analysis emerged two
categories: Demographic data and results in evidence. It was found that aging, its multidimensional nature, makes the understanding by professionals
in the discussions is mandatory tasks, and being old does not necessarily mean an improved quality of life, especially in third world countries due to
the slow process of political public health.

Descriptors: Aging, Health of the Elderly, Epidemiological Transition, Demographic Transition.

Cuadro epidemiolégico del proceso de envejecimiento en el mundo, Brasil y Piaui: evidencia de la literatura desde 1987 hasta 2009

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar la produccién cientifica nacional sobre el envejecimiento desde 1987 hasta 2009. Se trata de una
revision de la literatura de integracion, llevada a cabo por busqueda activa en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se identificaron y analizaron 14
producciones. Tras el analisis se dividen en dos categorias: los datos demogréficos y los resultados de las pruebas. Se encontré que el envejecimiento,
su caracter multidimensional, hace que la comprensidn por parte de los profesionales en las discusiones es tarea obligatoria, y ser viejo no significa
necesariamente una mejor calidad de vida, especialmente en paises del tercer mundo debido a la lentitud del proceso politico la salud publica.

Descriptores: Envejecimiento, Salud del Anciano, Transicion Epidemioldgica, Transicion Demogréfica.

INTRODUGAO
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu
como idoso o individuo a partir de 65 anos nos
paises desenvolvidos, e a partir dos 60 anos para
os paises subdesenvolvidos. Considera-se ainda
o processo de envelhecimento uma histéria de sucesso nas
politicas de saude publicas e sociais, constituindo uma das
maiores vitdérias da humanidade no ultimo século. A queda de
mortalidade e natalidade em paises industrializados, iniciada
no século passado, aconteceu em conjunto com a ampliacao
da cobertura vacinal, dos sistemas de protecao social e das
melhorias das condi¢des de habitacdo, alimentacao, trabalho
e saneamento basico"?,

Esse fendbmeno também faz parte da realidade da maioria
das sociedades em desenvolvimento, como o Brasil. A partir de
1960, com o declinio da fecundidade nas Regides Sul e Sudeste,
iniciou-se o processo de envelhecimento populacional®.

Dados da prépria OMS estimam que, para o ano de 2050,
existirao cerca de 2 bilhées de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.
Segundo as perspectivas epidemioldgicas atuais, o Brasil
deverd passar, entre 1960 e 2025, da 162 para a sexta posicao
mundial em termos de nuimero absoluto de individuos com
60 anos ou mais, algo que estd intrinsecamente relacionado as
modificacées sanitdrias, sociais e politicas’®. No Piaui, estado
brasileiro localizado na Regido Nordeste do pais, a proporcdo
de pessoas idosas esta crescendo progressivamente, de forma
rapida e intensa, passando de 7%, em 1992, para 8,2%, em 1999,
destacando-se maior concentragao na faixa etaria entre 60 e 69
anos, com predominancia do sexo feminino®.

Justifica-se este estudo, pois a busca de evidéncias tem sido
muito usada na area da saude e, mais recentemente, na de
enfermagem, principalmente com o surgimento daenfermagem
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baseada em evidéncias e a revisdo integrativa da literatura, que
permite uma via de acesso ao conhecimento produzido.

O objetivo do presente estudo é identificar o perfil das
producdes e analisar as tendéncias dos resultados em evidéncia
sobre o tema na produgao cientifica nacional da enfermagem
no periodo de 1987 a 2009.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa-descritiva, desenvolvido por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, recurso que
proporciona a incorporacao das evidéncias cientificas na pratica
da saude publica, tanto na pesquisa quanto na pratica.

As etapas da elaboracdo da presente revisdo integrativa
foram: estabelecimento da hipdtese e dos objetivos da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo de artigos
(selecdo da amostra); definicdo das informacbes a serem
extraidas dos artigos selecionados; andlise dos resultados e
discussao.

A questao norteadora desta revisdo integrativa foi: quais as
evidéncias tedrico-metodoldgicas da literatura produzida sobre
o envelhecimento no periodo de 1987 a 2009?

Para a selecao dos artigos, utilizou-se a base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os critérios de inclusao dos
artigos definidos para a presente revisao integrativa foram:
artigos publicados em portugués, com os textos completos
disponiveis na base de dados selecionada, no periodo
compreendido entre 1987 e 2009. As palavras-chave utilizadas
foram: “processo de envelhecimento; transicdo epidemioldgica
e demografica; salde do idoso, politicas publicas”

Apds avaliacdo critica dos resumos e artigos selecionados
para verificar se respondiam plenamente a pergunta-guia,
foram selecionadas e analisadas 14 produgdes, organizadas em
dois eixos: dados demograficos e resultados em evidéncia.

RESULTADOS
Eixo 1 - Dados demograficos
“O envelhecimento populacional iniciou-se no fim do século 19
em alguns paises da Europa Ocidental, espalhou-se pelo resto do
primeiro mundo, no século passado, e se estendeu, nas ultimas
décadas, por vdrios paises do terceiro mundo, inclusive o Brasil®®.”

Na América Latina, entre 1980 e 2000, ocorreu um aumento de
120% da populacao total (de 363,7 milhdes para 803,6 milhdes),
enquanto o aumento da populacdo acima de 60 anos serd de
236% (de 23,3 milhdes para 78,2 milhdes), ou seja, duas vezes
maior que o percentual de aumento da populacdo em geral. Em
longo prazo, as perspectivas sao ainda mais impressionantes.
Em alguns paises, a populagdo serd de 16 milhdes ou mais de
pessoas acima de 60 anos em 2025, comparada as populagdes
da mesma faixa etaria em 1950. Entre os 11 paises com as
maiores populagdes de idosos daqui a 40 anos, oito situam-se
na categoria de paises em desenvolvimento, de acordo com os
critérios atuais®).

No Brasil, a transicdo demografica iniciada pelo declinio
da mortalidade foi determinada mais pela acdo médico-
sanitaria do Estado do que pelas transformacgdes estruturais.

Nas primeiras décadas do século 20, ela ocorreu gracas as
politicas urbanas de saude publica, como vacinacao, higiene
publica e outras campanhas sanitdrias, e, a partir da década
de 1940, pela ampliacdo e pelo desenvolvimento tecnolégico
da atencdo médica na rede publicaV. Infelizmente, os tais
ganhos nao interferiram na desigualdade da distribuicao de
renda e de servicos.

Outra transformagdo ocorreu no Brasil em seu perfil
epidemioldgico, ou seja, em menos de 40 anos passamos de um
indice de morbimortalidade tipico de uma populagao jovem
para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das
faixas etarias mais avancadas’:®).,

Baseados nessa premissa, alguns autores afirmam que a
mudanca rapida no perfil epidemiolégico, comparada ao perfil
demografico, propiciou grandes despesas com tratamentos
médicos e hospitalares, a0 mesmo tempo em que se configura
um desafio para as autoridades sanitarias. O idoso consome
mais servicos de salde, as internacdes hospitalares sdao mais
frequentes e o tempo de ocupacgado do leito é maior do que
o de outras faixas etarias. Em geral, as doengas dos idosos
sdo croénicas e multiplas, perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e intervencdes continuas. Envelhecer sem
nenhuma doenca crénica é mais excecdo do que regra®,

No Brasil, verificou-se um aumento de 258,3% das despesas
com interna¢des hospitalares pagas pelo SUS entre 1984 e
1991. O custo médio por internagao elevou-se de US$ 83,40
em 1984 para US$ 268 em 1997. Tais politicas de saude
publica, desencadeadas no século 20, resultaram no aumento
da expectativa de vida da populacdo brasileira, mas isso nao
significa dizer que houve melhoria da qualidade de vida dos
idosos. O Brasil possui um contexto de desigualdades regionais
e sociais, 0 que interfere na qualidade de vida"?.

O perfil de morbimortalidade do Brasil esta sendo alterado
pelo envelhecimento populacional, fazendo com que o cenario
caracterizado por uma populagao jovem, com maior incidéncia
de doencas infecciosas, transforme-se em outro, tipico de
uma populacdo mais envelhecida, em que predominam os
agravos cronicos. Hd uma correlacao direta entre os processos
de transicdo demografica e epidemiolégica. De modo geral, a
queda inicial da mortalidade concentra-se seletivamente entre
as doencas infecciosas e tende a beneficiar os grupos mais
jovens da populacao. Esses “sobreviventes” passam a conviver
com fatores de risco para doencas cronico-degenerativas.
Sendo “preservadas” mais criangas, o efeito sobre a distribuicao
etaria foi semelhante ao aumento da fecundidade, levando a
um “rejuvenescimento” da populacéo!’19),

Outros dados informam que hda uma feminilizacdo do
envelhecimento no Brasil. Em 1950, as mulheres tinham maior
esperanca de vida ao nascer — cerca de sete anos e meio a
mais". O nimero de mulheres idosas, confrontado com o
de homens de mais de 60 anos de idade, ja é superior e a
proporcao de idosas em relacao a populacdo total de mulheres
supera aquela correspondente aos homens idosos. No Piaui, a
estimativa do Censo Demogréfico 2000 para a populagéo total
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do municipio de Teresina correspondeu a 715.360 habitantes,
dos quais 44.437 sdo pessoas com 60 anos ou mais®.

Eixo 2 — Resultados em evidéncia

A longevidade é, sem duvida, um triunfo. H3, no entanto,
diferencas profundas e importantes entre os paises
desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nos
primeiros o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicbes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece
de forma rapida, sem tempo para uma reorganizagdo social e
da area de saude adequada para atender as novas demandas
emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem
como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos do que
criancas abaixo de 15 anos(1?.

Sabe-se que envelhecer é um processo natural e fisioldgico
que se caracteriza pela diminuicdo progressiva da reserva
funcional orgénica. Isso o torna, assim, mais suscetivel a
agravos e doengas, principalmente as de natureza cronico-
degenerativas, que podem culminar na morte. Além dessas
dificuldades, o idoso depara-se com problemas provocados
pelos desequilibrios sociais e regionais do desenvolvimento
brasileiro, que acarretam caréncias nutricionais, sanitarias,
educacionais, habitacionais. Ou seja, o envelhecimento nao é
homogéneo para todos os brasileiros, que sofrem influéncia dos
processos de discriminacdo e exclusao associados ao género, a
etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econOmicas, a regiao
geografica de origem e a localizagcdo de moradia®.

Outro ponto a ser lembrado é que o aumento bioldgico do
percurso de vida da populagao tem ocorrido ndo por conquistas
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sociais, politicas, econébmicas ou culturais, como se gostaria,
mas sim pela difusdo dos beneficios farmacéuticos, médicos
e sanitarios”). Os progressos da medicina tém conseguido
prolongar a vida retangularizando a curva de mortalidade, e,
por isso, cada vez mais, pessoas vivem até os 65 ou 70 anos.

Torna-se desejavel que o Brasil tenha investimento efetivo
em programas de suporte para idosos, como aposentadorias
e pensdes adequadas; oferta de servicos alternativos, como
o centro-dia, o hospital-dia e outros; apoio em dareas de
alimentacdo, transporte e assisténcia médica voltada aos
problemas dos idosos. E também saldrios justos para os
profissionais que cuidardo desses idosos; curso de reciclagem
nessa area especifica; implementacdo e implantacdo de acoes
interdisciplinares e transdisciplinares, entre outras. Porém, o
mais importante é adequar os servicos de saide®.

Pesquisas sobre o envelhecimento da populacdo de
Teresina-Pl comecaram a partir da experiéncia do Nucleo de
Pesquisa e Estudo sobre a Terceira Idade (Nupeti), em 1995,
na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Esse fato gerou
oficialmente, em agosto de 1998, por meio da resoluc¢do n°
183/98, o Nucleo de Pesquisa e Extensao Universitaria para a
Terceira Idade (Nupeuti).®
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Este trabalho permitiu-nos repensar sobre o idoso e seu
envelhecimento, em diferentes ambitos sociodemograficos,
concluindo-se que, apesar de suas peculiaridades, a populagdo
idosa sofre 0 mesmo processo saude-doenca do restante,
diferenciando apenas a intensidade das morbidades.
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