Enfermagem Brasil 2019;18(5);700-709

Enferm Bras 2019;18(5);700-9
https://doi.org/10.33233/eb.v18i5.2785

REVISAO
Aspectos gerais sobre a transi¢cdo demografica e epidemiolégica da populacéo brasileira

Anténio Carlos Leal Cortez*, Carlos Roberto Lyra da Silva**, Roberto Carlos Lyra da Silva**,
Estélio Henrique Martin Dantas***

*Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), Teresina/Pl, Programa de Pés-graduacao
Stricto Sensu em Enfermagem e Biociéncias (PPgEnfBio), Doutorado da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO/RJ), Laboratério de Biociéncias do Movimento Humano —
LABIMH — UNIRIO, **Programa de Po6s-graduacéo Stricto Sensu em Enfermagem e Biociéncias
(PPgENfBio) — Doutorado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO/RJ,
Laboratorio de Avaliacdo Econdmica e de Tecnologias — LAETS, ***Programa de Pds-graduacédo
Stricto Sensu em Saude e Ambiente (PSA) da Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju/SE,
Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e Biociéncias (PPgENfBio) —
Doutorado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro/RJ,
Laboratorio de Biociéncias do Movimento Humano — LABIMH — UNIRIO

Recebido em 18 de fevereiro de 2019; aceito em 2 de outubro de 2019.
Correspondéncia: Antonio Carlos Leal Cortez, Av. Abdias Neves, 1850 Cristo Rei 64015-300
Teresina Pl

Antonio Carlos Leal Cortez: antoniocarloscortez@hotmail.com

Carlos Roberto Lyra da Silva: profunirio@gmail.com

Roberto Carlos Lyra da Silva: robertocarloslyra@ pesquisador.cnpg.br
Estélio Henrigue Martin Dantas: estelio.dantas@unirio.br

Resumo

O processo de envelhecimento é um dos fenbmenos que mais se evidencia nas sociedades
atuais, sendo esse fenbmeno conhecido como transicdo demogréfica. Associada a transicao
demogréfica destaca-se a transi¢cdo epidemioldgica gue geram mudancas nos padrbes de morte,
morbidade e invalidez de uma populagdo especifica e que, em geral, ocorre em conjunto com
outras transformacBes como as sociais, econdmicas e de saude. Sendo assim o estudo tem
como objetivo analisar os aspectos gerais sobre a transicdo demogréfica e epidemioldgica da
populacgéo brasileira. Para esta reviséo foram utilizadas informacdes de agéncias especializadas
em salde, como a OMS, OPAS, Ministério da Saude e IBGE, além de periddicos das bases de
dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo e Lilacs, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH). Visto o exposto, ressalta-se a importancia sobre
praticas integradas e preventivas das doencas crénicas nao transmissiveis na populagéo idosa,
além da identificacdo do seu perfil epidemioldgico, facilitando assim a tomada de decisdo sobre
o planejamento estratégico de modelos de atencdo a salde adequada a essa populacéo.
Palavras-chave: idoso, transicdo epidemioldgica, transicdo demografica, doencas cronicas nao
transmissiveis.

Abstract

General aspects about the demographic and epidemiological transition of the Brazilian
population

The aging process is one of the most evident phenomena in today's societies, and this
phenomenon is known as demographic transition. Associated with the demographic transition we
highlight the epidemiological transition that generates changes in the death, morbidity and
disability patterns of a specific population and that, in general, occurs along with other
transformations such as social, economic and health. Thus, the study aims to analyze, through a
brief review of the literature, the general aspects about the demographic and epidemiological
transition of the Brazilian population. For this review, information from specialized health agencies
such as the WHO, PAHO, the Ministry of Health and IBGE, as well as periodicals from the
Pubmed, ScienceDirect, Scielo and Lilacs databases were used, using the Health Science
Descriptors (DeCs) and Medical Subject Headings (MeSH). Considering the above, we
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emphasize the importance of integrated and preventive practices of chronic noncommunicable
diseases in the elderly population, besides the identification of their epidemiological profile, thus
facilitating the decision making on the strategic planning of health care models appropriate to this
population.

Key-words: elderly, epidemiological transition, demographic transition, chronic
noncommunicable diseases.

Resumen

Aspectos generales de la transicion demogréafica y epidemiolégica de la poblacion
brasilefia

El proceso de envejecimiento es uno de los fendmenos més evidentes en las sociedades
actuales, y este fendmeno es conocido como transicion demogréfica. Asociada con la transicion
demogréfica se destaca la transicion epidemiolégica que genera cambios en los patrones de
muerte, morbilidad y discapacidad de una poblacion especifica y, en general, ocurre en conjunto
con otras transformaciones tales como sociales, economicas y de salud. Asi, el estudio tiene
como objetivo analizar los aspectos generales de la transicion demografica y epidemioldgica de
la poblacion brasilefia. Para esta revision, utilizamos informacion de agencias de salud
especializadas, como OMS, OPS, Ministerio de Salud e IBGE, asi como revistas de las bases de
datos Pubmed, ScienceDirect, Scielo y Lilacs, utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH). Dado lo anterior, se destaca la importancia de las
practicas integradas y preventivas de las enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién
de edad avanzada, asi como la identificacién de su perfil epidemiolégico, lo que facilita la toma
de decisiones sobre la planificacién estratégica de los modelos de atencién de salud apropiados
para esta poblacién.

Palabras-clave: ancianos, transicion epidemiolégica, transicion demografica, enfermedades
croénicas no transmisibles.

Introducao

O processo de envelhecimento é caracterizado por ser um fendmeno fisiolégico
continuo, progressivo e irreversivel, acarretando alteracdes biopsicossociais. Esse processo,
além de comprometer outros sistemas corporais, como 0 sistema nervoso central (SNC) no
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutengéo
do equilibrio corporal, diminui os reflexos soméaticos adaptativos, gerando desequilibrio na
populagédo idosa [1,2].

Dessa forma estudos como os de Laurenti, Jorge e Gotlieb [3] e da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) [4] ressaltam que os principais problemas relacionados ao processo de
envelhecimento sdo aqueles que comprometem a autonomia funcional do idoso, uma vez que a
diminuicé@o de capacidade funcional leva os idosos a um declinio de suas capacidades fisicas e
mentais necessarias para a realiza¢éo de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria, bem
como sua inclusdo na sociedade, devido ao aumento do perfil de morbimortalidade dessa
populagéo.

Para Friestino et al. [5], o perfil de morbimortalidade tem sofrido altera¢des ao longo dos
anos no Brasil, devido aos processos de transicdo demogréafica e epidemioldgica, oriundos da
formac&o de novos grupos populacionais com caracteristicas intrinsecas. Sendo assim, o estudo
tem como objetivo analisar, através de uma breve revisao da literatura, os aspectos gerais sobre
a transicdo demografica e epidemiolégica da populagéo brasileira.

Material e métodos

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que
se trata de um método amplo, que permite incluir estudos de diferentes abordagens
metodoldgicas, possibilitando a sintese e analise do conhecimento produzido [6].

Para tanto, foram utilizadas informagdes de agéncias especializadas em saude, como a
OMS, OPAS, Ministério da Saude e IBGE, além de periddicos das bases de dados Pubmed,
ScienceDirect, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores: idoso, transicdo epidemioldgica,
transicdo demogréfica, doencas cronicas nado transmissiveis, bem como suas traducdes e
sinbnimos para os idiomas espanhol e inglés. Os descritores controlados foram selecionados
apos consulta aos termos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) e Medical Subject Headings
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(MeSH). Os operadores booleanos (AND e/ou OR) foram utilizados nas bases de dados para
garantir melhores resultados.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no periodo de
1991 a 2019, com texto completo disponivel e que abrangessem a tematica em estudo. Ressalta-
se que esse espaco temporal foi adotado, tendo em vista que os inicios dessas transicoes,
demogréfica e epidemioldgica, tiveram inicio na década de 80. Foram excluidos estudos que nédo
abordaram a transicdo demogréfica e epidemiolégica da populacéo brasileira e sem texto na
integra.

Sintese, comparacao dos estudos e apresentacao dos resultados

A busca resultou em 195 registros, apos exclusao dos duplicados e leitura do titulo, foram
selecionados 97 estudos para leitura dos resumos e titulo. Nessa etapa, excluiram-se outros 31
estudos, restando 66 para leitura na integra, os quais foram excluidos 15 estudos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Por fim, 51 estudos fizeram parte da reviséo final, sendo 37
estudos incluidos na sintese quantitativa. Foi realizada sintese narrativa dos estudos
selecionados, apresentando os aspectos gerais sobre a transicdo demografica e epidemioldgica
da populacéo brasileira.

Aspectos gerais sobre a transicdo demografica e epidemiolégica

A populagdo mundial vem passando por uma forte mudanga demogréfica, resultado da
sua dinamica durante um longo periodo, isto &, do comportamento dos nascimentos, das mortes
e das migracGes nos ultimos 100 anos [7]. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude [8], a populacdo de pessoas com idade igual e/ou superior a 60 anos ira quase que dobrar
entre os anos de 2015 a 2050, com percentuais saindo de 12% para 22%, representando um
guarto da populacdo mundial, ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes).

Um fato importante é que essa transicdo demogréafica em paises desenvolvidos ocorreu
bem antes do envelhecimento significativo de suas populacdes. Esses paises adquiriram uma
base sélida dentro de aspectos socioecondmicos e de saude, além de estratégias institucionais
visando atender essa populacéo e equilibrar os efeitos das desigualdades residuais. Isso pode
ser explicado, tendo em vista que paises na América do Norte e Europa ja possuiam um grau de
desenvolvimento social e econdmico a medida que sua populagdo envelhecia, ou seja, os paises
desenvolvidos ficaram ricos antes de envelhecer e o Brasil esta envelhecendo antes de ficar rico
[9,10].

Para exemplificarmos esse fenébmeno, a Franca teve um periodo de adaptacdo para
essas mudancas de em média 120 anos, dentro de um percentual de 10% para 20% da
populacdo com essa faixa etaria, no entanto paises como Brasil, China e india terdo um periodo
de adaptagéo de pouco mais de 20 anos, uma velocidade seis vezes superior a francesa [11-
12], conforme pode ser observado na Figura 1.

Podemos confirmar essa velocidade do envelhecimento da populagdo, através de
estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [13], que aponta crescimento
da populagéo com idade igual e/ou superior a 60 anos. A Figura 2 apresenta projecao da piramide
etéria da populacéo brasileira para 2060, estimando gque 33,7% da populacéo ter4 60 anos ou
mais de idade.
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Velocidade de Envelhecimento da Populacdo

(Anos para que a populagdo acima de 65 anos aumente de 7% para 14% do total)
Singapura (2000 - 2019)
Colémbia (2017 - 2037)
Brasil (2011 - 2032)
Taildndia (2003 - 2025)
Sri Lanka (2004 - 2027)
Tunisia (2008 - 2032)
Jamaica (2008 - 2033)
Japédo (1970 - 1996)
China (2000 - 2026)
Azerbaijdo (2000 - 2041)
Espanha (1947 - 1992)
Reino Unido (1930 - 1975)
Poldnia (1966 - 2013)
Hungria (1941 - 1994)
Canada (1944 - 2009)
EUA (1944 - 2013)
Australia (1938 - 2011)
Suécia (1890 - 1975)
Franga (1865 - 1980)

Fonte: National Institute
on Aging - USA

Fonte: National Institute on Aging — USA.

Figura 1 - Velocidade de envelhecimento da populagdo mundial.
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Piramide Etaria do Brasil em 2060 ..
(Em % da populacdo total, por faixa de idade) s

90+ anos m Mulheres 0,7% 1,6%
85a89anos g Homens 1,0% 1,5%

80 a 84 anos 1,7% 2,3%

75 a 79 anos 2,4% 3,0%

70 a 74 anos 2,8% 3,2%
65 a 69 anos 3,1% 3,4%
60abdanos 34% 3,6%
55a59anos 3,5% 3,6%
50a54 anos 3,4% 3,4%
45a49anos 3,2% 3,2%
40 a 44 anos 3,1% 3,0%
35a 39 anos 3,0% 2,9%

30a 34 anos 2,8% 2,8%

25 a 29 anos 2,7% 2,6%

20 a 24 anos 2,6% 2,5%

15a 19 anos 2,5% 2,4%

10 a 14 anos 2,3% 2,2%
5a9anos 2,2% 2,1%

0 a4 anos 2,1% 2,0%

Fonte: IBGE, Proje¢des 2013.
Figura 2 - Projecéo da piramide etaria brasileira para 2060.
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De acordo com Lebrdo [14], outro fendbmeno que merece destaque dentro dessa
transicao demogréfica global que estamos presenciando é o processo de feminizagéo da velhice,
uma vez que as mulheres vivem mais que os homens no Brasil, conforme apresentado nas
Figuras 3 e 4, que retratam os logaritmos das taxas centrais de mortalidade de homens e
mulheres de 2000/2060 [13].

Logaritimo das taxas centrais de mortalidade - Homens
Brasil - 2000/2060
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Fonte: IBGE. Diretoris de Pesquisas, Coordenaclio de PopulagBo e Indicadores Socisis Projecio da Populago por Sexo e Idade para
o0 Brasil, Grandes Regdes & Unidades 03 Federago, 2013

Fonte: IBGE, Projecdes 2013.

Figura 3 - Logaritmo das taxas centrais de mortalidade — Homens, Brasil - 2000/2060.
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Fonte: IBGE, Proje¢des 2013.

Figura 4 - Logaritmo das taxas centrais de mortalidade — Mulheres, Brasil - 2000/2060.

Segundo projecdes do IBGE [13], a populacéo brasileira continuara crescendo até 2042,
guando devera chegar a 228,4 milhdes de pessoas. A partir do ano seguinte, comecara a diminuir
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gradualmente e estara em torno de 218,2 milhdes em 2060. A esperanca de vida ao nascer, que
em 2013 chegou a 71,3 anos para homens e 78,5 anos para mulheres, em 2060, deve atingir
78,0 anos (homens) e 84,4 anos (mulheres), o que representa um ganho de 6,7 anos médios de
vida para os homens e 5,9 anos para as mulheres.

Em contrapartida a transicdo demogréfica, podemos elencar outras mudangas como no
perfil de morbimortalidade, que deu origem ao conceito de transicdo epidemioldgica, que esta
focada nas mudancas dos padrBes de salde e doenca, bem como em suas interacdes
relacionadas aos seus determinantes e consequéncias. Neste caso podemos relacionar essas
mudancas dos padrbes ao aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis [14].

Nesse sentido é recursivo, entre muitos pesquisadores que tem como objeto de estudo
o processo de envelhecimento e suas repercussfes na saude da populagdo, a nogdo de
emergéncia que envolve o0 aparecimento das doencas crénicas como problemas de grande
impacto epidemiolégico, sendo esse resultado direto de dois fendmenos de transi¢éo:
demogréfica e epidemioldgica [15].

De acordo com Lebrdo [14], quando analisamos e comparamos a proporgdo de jovens,
com idade menor e/ou igual a 15 anos, com a de idosos, com idade igual e/ou superior a 60
anos, temos ciéncia do cenério relacionado a transicdo demogréfica, conforme visualizado nas
piramides etarias de 1980, 1990, 2000 e 2010 (Figura 5) [13].

Dessa forma, o Brasil vem seguindo o processo de paises em desenvolvimento como
México, Russia e Africa do Sul, com sua base da piramide populacional diminuindo, observando
gque, em 1980, a populagdo mais jovem era predominante, enquanto a por¢ao superior vem se
alargando, com o censo demogréfico de 2010 apresentando uma predominancia na populacao
adulta e ndo mais jovem, indicando a queda na taxa de natalidade e o aumento da qualidade e
da expectativa de vida da populacdo entre 1980 e 2010 [13].
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Fonte: Adaptado por Boligian L, Boligian A.T.A. Geografia, espaco e vivéncia. S&o Paulo: Atual, Vol. Unico - 32 ed. 2011.
Figura 5 - Piramide etéria brasileira de 1980 a 2020.
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Na década de 1980, o Brasil era considerado um pais de jovens, no entanto, com o
passar das décadas, sofreu um processo de transicdo demogréfica, com o aumento da
expectativa de vida da populagéo.

De acordo com Frenk et al. [17], essas mudangas relacionadas aos processos de
transicdo demogréfica e epidemioldgica dizem respeito a diminui¢do da mortalidade e aumento
das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). E comum, dentro da comunidade cientifica
em saude, o uso do termo transi¢éo da salde, pois neste caso estéo envolvidos aspectos basicos
da salde da populagéo. Outro aspecto importante € que uma das principais caracteristicas do
processo de transicdo epidemiolégica € o aumento na prevaléncia das DCNT, que ocorreu
primeiramente nos paises desenvolvidos e vem ocorrendo de maneira rapida no Brasil a partir
da década de 1960 [18].

Entre as doengas que aumentaram suas prevaléncias, a partir dos anos de 1960,
destacamos as doencas osteomioarticulares, do aparelho cardiorrespiratorio, metabdlicas,
cerebrovasculares e neoplasias, com dados apontando que as DCNT correspondem por 66,3%
da carga de doencga; enquanto as doencas infecciosas, por 23,5% e causas externas, por 10,2%
[17-18]. Conforme observado na Figura 6 que apresenta a evolucdo das causas de mortalidade
no Brasil entre os anos de 1930 a 2000.

Evolucao das Causas de Mortalidade (%). Brasil, 1930 - 2000

A ———

~ —
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T T T
1940 1950 1970

D. Infecciosas e Parasitarias D. Ap. Circulatério —#&— Causas Externas Neoplasias Malignas

Fonte: [14].
Figura 6 - Evolucdo das causas de mortalidade (%). Brasil, 1930 — 2000.

Com base na variacdo temporal da taxa de mortalidade por essas DCNT, no periodo de
2000 a 2013, observa-se reducgéo de 2,5% ao ano na mortalidade por esse grupo de doencas,
com destaque para as doencas respiratorias crbénicas (- 4,12% ao ano) e doencas
cardiovasculares (- 3,35% ao ano), conforme Figura 7.
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Fonte: SIM/SVS/MS 2015.
Figura 7 - Taxa de mortalidade por DCNT padronizada e corrigida por 100.000 habitantes, para
Brasil, no periodo de 2000 a 2013.
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Estudos realizados na Austrdlia, Holanda e Estados Unidos [22-27] comprovam que
acOes direcionadas a eliminagdo das DCNT levam a ganhos na expectativa de vida da
populacdo. No Brasil, estudos como o de Campolina et al. [26] ressaltam que a classificacdo das
doencgas cronicas, segundo o impacto na expectativa de vida livre de incapacidade, podera
auxiliar no planejamento de programas de prevencdo e promog¢do da salde e aumentar a
expectativa de vida saudavel de sua populagao.

Faz-se importante ressaltar que, entre as DCNT, as doencas articulares, também
chamadas de sindromes de instabilidade, tém sido destaques em estudos internacionais, como
importantes participantes na carga de doencas de uma populagéo [25,29]. No Brasil, resultados
do estudo BRAZOS (Brazilian Osteoporosis Study) apresentaram que aproximadamente 6% da
populacdo com idade igual e/ou superior a 40 anos relataram terem sido diagnosticadas com
osteoporose [30].

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontam que 31,3% dos
participantes afirmaram apresentar pelo menos uma doenca crénica [31]. Outro resultado que
merece destaque sdo os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Ministério
da Saude em parceria com o IBGE, que revelaram que a prevaléncia de DCNT entre os
brasileiros foi de 45,1% [32]. Nesse sentido, resultados do estudo de Sousa et al. [33] confirmam
os dados acima, uma vez que as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) lideram como
principal causa de morte da populacdo, seguidas da violéncia. Dados que podem ser
corroborados por estudo realizado que mostra a transicdo epidemiolégica no Brasil entre 1990 e
2015, ressaltando o aumento da mortalidade proporcional por DCNT, seguida pela violéncia e
diminuicdo da mortalidade por causas transmissiveis, maternas e neonatais na carga global de
doencas [34].

Resultados do estudo realizado por Medina et al. [35] demonstraram incipiéncia na
realizacdo de acdes, relacionadas a promoc¢éo da salde e prevencdo de doencas crénicas em
idosos, por programas de saude publica, mesmo sendo os portadores de DCNT a populagéo que
mais usa de servicos de salde [36]. Sendo assim, o desenvolvimento de estratégias preventivas,
como a melhora no acesso de programas de salde publica voltada a populacdo idosa e aquelas
gue incentivem pratica de exercicios fisicos regulares orientados, seriam importantes aliados no
envelhecimento saudavel da populagéo [37].

Conclusao

Ao analisarmos o contexto geral das transicdes demogréaficas e epidemioldgicas da
populagdo brasileira, ressaltamos a importancia sobre préticas integradas e preventivas das
doencgas crbnicas ndo transmissiveis na populacdo idosa, além da identificacdo do seu perfil
epidemioldgico, facilitando assim a tomada de decisdo sobre o planejamento estratégico de
modelos de atencdo a salde adequada a essa populac@o. Nesse sentido, para que possamos
promover o envelhecimento funcional, precisamos que os sistemas de atencdo bésica a saude
visem, acima de tudo, a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e acesso equitativo a
cuidado primario, com qualidade, a toda populagéo brasileira.
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