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Resumo:

Considerando a importéncia de se compreender os desafios que acompanham o
processo de envelhecimento populacional, este artigo tem como objetivos
apresentar cenarios para a evolucédo da populacdo idosa com deficiéncia severa no
estado Ceard, e calcular a esperanca de vida dos idosos com e sem deficiéncia
severa, utilizando-se o método de Sullivan. Tendo como ponto de partida o ano de
2010, sdo adotadas hipoteses sobre o comportamento futuro da prevaléncia de
deficiéncia severa entre idosos para a construcao de dois cenarios para 0s anos de
2020 e 2030. Os dados utilizados sdo do Censo Demogréafico de 2010 e das
projecdes populacionais do IBGE para os anos de 2020 e 2030. Os resultados deste
artigo revelam que o niumero de idosos com deficiéncia severa no Ceara, que era de
254,9 mil pessoas em 2010, devera aumentar nos proximos anos. Com base nas
hipoteses assumidas na construcdo dos cenarios, o0 numero de idosos com
deficiéncia severa, em 2030, podera ficar entre 345,8 mil e 427,4 mil pessoas. Para
a esperanca de vida com deficiéncia severa, calcula-se que um idoso, na idade de
60 anos, vivera, em meédia, mais de cinco anos com alguma deficiéncia severa,
podendo alcancar, em 2030, em um cenario mais pessimista, 5,9 anos entre os
homens e 8,2 anos entre as mulheres.

Palavras-chave: Deficiéncias. Envelhecimento Populacional. Esperanca de Vida.
Projecbes de Populagéo.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de idosos pode ser definida a partir da faixa etéria,
correspondendo, consoante a legislacdo brasileira, as pessoas de idade de 60 anos
ou mais (RIPSA, 2008; BRASIL, 2003). No Ceara, contabiliza-se, a partir dos dados
do Censo Demogréfico 2010, uma populacédo idosa de 909,2 mil pessoas, o que
corresponde a 11% da populacdo do estado nesse ano.

No Brasil, o envelhecimento da populacdo aumentara nos proximos anos,
em decorréncia do declinio da fecundidade e da mortalidade (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016). Esse aumento no envelhecimento também sera observado no
Cearad. Com base nas projecdes do IBGE (2013, 2018), calcula-se que a proporcéo
de idosos no estado devera ser superior a 15% de sua populacdo em 2030,
correspondendo a um numero de mais de 1,5 milh&o de idosos.

Além do crescimento da populacéo idosa, também deverd aumentar, nos
préximos anos, o tempo médio de vida dos idosos. Consoante as projecdes do IBGE
(2013), a esperanca de vida de uma pessoa na idade de 60 anos, que era de 19,3
anos em 2000, podera aumentar para 22,6 anos em 2030. Contudo, parte dos anos
a serem vividos pelos brasileiros, a partir dos 60 anos de idade, sera com a
presenca de doencas cronicas e incapacidades funcionais relacionadas com as
atividades da vida diaria (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

Nas idades mais avancadas, aumenta a propor¢cdo de pessoas com
comprometimento da capacidade de realizar as atividades da vida diaria
(CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2016; ROCHA, 2015). E as situagbes que
envolvem dificuldades para se locomover, se alimentar, se vestir ou tomar banho
estéo relacionadas com a demanda por servi¢cos especificos, como os de cuidados,
envolvendo custos para os idosos e seus familiares (ROCHA, 2015).

As deficiéncias também estdo relacionadas com as incapacidades
funcionais (COSTA et al., 2017). As deficiéncias podem ser adquiridas em qualquer
momento da vida, mas sua prevaléncia aumenta com idade, e grande parte dos

idosos apresenta alguma deficiéncia (GIACOMIN; MAIO, 2016). Ha diferentes tipos
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de deficiéncia — visual, auditiva, motora, mental ou intelectual — e elas podem se
manifestar em diferentes graus de severidade (IBGE, 2012).

Em 2010, no Brasil, cerca de 64% da populacao idosa apresentava pelo
menos uma deficiéncia, considerando entre elas a dificuldade permanente para
enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, e a deficiéncia mental ou intelectual.
Nesse ano, a deficiéncia visual atingia 48% dos idosos, a motora 33%, a auditiva
22%, e a mental ou intelectual 3% (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2016).

No Ceara, a prevaléncia de deficiéncia, entre pessoas de 60 anos ou
mais, € mais elevada que a do Brasil. Considerando os dados do Censo
Demografico 2010, a proporcdo de pessoas com alguma deficiéncia, entre os
idosos, alcancou 70% no estado. A deficiéncia visual abrangia 55% dos idosos, a
motora 38%, a auditiva 25%, e a mental ou intelectual 3%.

Considerando a elevada prevaléncia das deficiéncias entre idosos, pode-
se pressupor que o processo de envelhecimento da populacdo levard a um
crescimento futuro do nimero de pessoas idosas vivendo em situacfes de maior
fragilidade fisica, com implicac6es para o bem-estar dos idosos e seus familiares.
Nesse sentido, a construcdo de cenarios relacionados ao envelhecimento
populacional € um dos insumos que podem ser utilizados para as discussfées sobre
os desafios futuros relacionados com as transformacdes populacionais.

Sendo assim, estes sdo 0s objetivos deste artigo: apresentar cenarios
para a evolucdo da populacéo idosa com deficiéncia severa no estado do Ceard; e
calcular a esperanca de vida dos idosos com e sem deficiéncia severa, utilizando-se
o método de Sullivan. Tendo como ponto de partida o ano de 2010, sdo adotadas
hipéteses sobre o comportamento futuro da prevaléncia de deficiéncias severas para
projetar a populacéo e estimar a esperanca de vida de idosos com e sem deficiéncia
severa para 0s anos de 2020 e 2030.

Para fins de andlise, considerou-se que a prevaléncia da deficiéncia
severa entre os idosos pode representar de forma aproximada um publico que tende
a demandar politicas publicas especificas, isto é, as pessoas idosas que,

potencialmente, experimentam uma condi¢do de vida que envolve limitacdes para a
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realizacdo de atividades da vida diaria e podem necessitar do auxilio de outra
pessoa.

Importante considerar que a fragilidade fisica do idoso, ao gerar uma
condicdo de dependéncia, implica custos para as familias e leva a procura por
servigos, publicos e privados, relacionados. No Brasil, ainda séo insuficiente as
politicas direcionadas ao atendimento dessa demanda dos idosos (ROCHA, 2015,
ROCHA; TURRA, 2016a; 2016b; SAAD, 1991; CAMARANO; MELLO, 2010;
GIACOMIN; MAIO, 2016, BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016, DUARTE;
BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Considerando a importancia do tema do envelhecimento populacional na
agenda das politicas publicas do Brasil, os resultados deste artigo chamam a
atencdo para o processo de envelhecimento populacional do estado do Ceard e
apresenta trajetérias possiveis para o crescimento da populacdo de idosos em
situacao de fragilidade fisica nos préximos anos.

Este artigo esta organizado em quatro secdes, incluindo esta introducao.
Na segunda sec¢do, sdo apresentados os aspectos metodolégicos deste estudo. Na
terceira, sdo apresentados os resultados. A Gltima parte sdo as consideracdes finais.

2 DADOS E METODOS

Neste estudo, a populacao idosa corresponde ao conjunto das pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados sobre a populacdo do estado
Ceard que sao utilizados neste artigo correspondem aos anos de 2010, 2020 e
2030. Para o ano de 2010, os dados da populagédo do Ceara sdo os provenientes do
Censo Demografico 2010. Para os anos de 2020 e 2030, esses dados
correspondem aos resultados das projecdes populacionais elaboradas pelo IBGE
(2013).

Os dados sobre a populagdo com deficiéncia no Ceara sao provenientes
do Censo Demografico 2010, no qual foram investigados quatro tipos de deficiéncia

permanente: visual; auditiva; motora; mental ou intelectual. No referido Censo, para
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a deficiéncia visual, a avaliacdo foi feita considerando o uso de éculos e lentes de
contato; para a deficiéncia auditiva, considerando o uso de aparelho auditivo; para a
deficiéncia motora, considerando o uso de prétese, bengala ou aparelho auxiliar.

Conforme o Questionario da Amostra do Censo Demografico 2010 (IBGE,
2010), as perguntas elaboradas sobre as deficiéncias foram: (i) Deficiéncia visual:
“Tem dificuldade permanente de enxergar?”; (ii) Deficiéncia auditiva: “Tem
dificuldade permanente de ouvir?”; (iii) Deficiéncia motora: “Tem dificuldade
permanente de caminhar ou subir degraus?”; (iv) Deficiéncia metal ou intelectual:
“Tem alguma deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.?”.

Deve ser observado que na identificacdo das deficiéncias visual, auditiva
e motora, foram considerados os graus de severidade da deficiéncia. As perguntas
do Censo 2010, referentes a esses trés tipos de deficiéncia, permitiam uma das
quatro respostas: (a) “sim, ndo consegue de modo algum”; (b) “sim, grande
dificuldade”; (c) “sim, alguma dificuldade” e (d) “ndo, nenhuma dificuldade”. No caso
da pergunta sobre deficiéncia mental ou intelectual a resposta poderia ser “sim” ou
“ndo”.

Para a elaboracéo das projecdes da populacédo idosa com deficiéncia no
Ceard e para o calculo da esperanca de vida com e sem deficiéncia, serao
considerados apenas os casos classificados como deficiéncia severa. Conforme as
analises do IBGE (2012), a partir das respostas aos quesitos sobre as deficiéncias
no Censo Demografico 2010, os casos especificos de deficiéncia severa podem ser
identificados considerando, dentro dessa classificacdo, as pessoas com deficiéncia
mental ou intelectual, e aquelas que apresentam grande dificuldade ou que néo
conseguem enxergar, ouvir ou caminhar ou subir degraus.

Assim, para calcular, para o ano de 2010, a prevaléncia de deficiéncia
severa, proporcdo de pessoas idosas com deficiéncia severa em relacdo a
populacao idosa, considera-se como idoso com deficiéncia severa as pessoas com
idade de 60 anos ou mais com pelo menos uma das deficiéncias elencadas no

Censo 2010, definidas na condicdo de deficiéncia severa. Para os anos de 2020 e
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2030, sdo elaborados cenarios sobre o comportamento da prevaléncia de

deficiéncias severas entre 0s idosos.

2.1 Cenarios para a prevaléncia de deficiéncia severa

Tendo em vista a questdo da incerteza que envolve uma previsao sobre o
comportamento futuro da prevaléncia de deficiéncias severas, optou-se pela
construcdo de dois cenarios, que correspondem a adocdo de hipbteses sobre a
prevaléncia de deficiéncias severas no futuro. A partir desses cenéarios sobre o
comportamento da prevaléncia de deficiéncias severas entre idosos, sera calculado
o tamanho da populacéo idosa com deficiéncia severa no Ceara nos anos de 2020 e
2030, bem como a esperanca de vida dos idosos com e sem deficiéncia severa.

Os tipos de hip6teses aqui adotados ja foram empregados em outros
trabalhos, como Comissdo Europeia (2006) e Rocha e Turra (2016a). Os dois
cenarios utilizados neste estudo serdo: (i) cenario 1 — prevaléncia de deficiéncia
severa constante; e (i) cenario 2 — prevaléncia de deficiéncia declinante. As
projecdes do cenario 1 partem da hip6tese de taxas de prevaléncia de deficiéncia
severa constantes, mantidas as taxas observadas em 2010, e, as do cenério 2,
partem da hipétese de taxas de prevaléncia de deficiéncia severa declinantes ao
longo do tempo, acompanhando a trajetéria de declinio esperada para as taxas de
mortalidade.

Na elaboracdo do cenario 1, para o célculo do nimero de idosos com
deficiéncia severa e esperanca de vida com e sem deficiéncia severa nos anos de
2020 e 2030, utilizam-se as taxas de prevaléncia de deficiéncias severas especificas
por grupo etario observadas em 2010 como sendo aquelas que deverao prevalecer
nos anos de 2020 e 2030.

Na elaboracdo do cenario 2, para o célculo do nimero de idosos com
deficiéncia severa e esperancga de vida com e sem deficiéncia severa nos anos de
2020 e 2030, utiliza-se a hipotese de que as taxas de prevaléncia de deficiéncia

severa especificas por grupo etario deverdo declinar ao longo do tempo da mesma
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forma que as taxas de mortalidade especificas por grupo etério. As taxas de
mortalidade em questdo sdo aquelas empregadas nas projecbes do IBGE (2014)
para o estado do Ceara, correspondentes aos anos de 2010, 2020 e 2030.

Deve-se observar que as taxas de mortalidade especificas por grupos
etarios, nas referidas projecfes do IBGE, apresentam declinio ao longo do tempo. E
sdo esperados para o futuro maiores reducdes na mortalidade feminina em
comparacao com a masculina. Essa diferenca entre homens e mulheres se refletira

no declinio das taxas de prevaléncia de deficiéncia severa do cenério 2.

2.2 Método de Sullivan

Para o célculo da esperanca de vida com e sem deficiéncia severa sera
utilizado o método de Sullivan (1971), que incorpora o efeito da mortalidade e
condicdo especifica de salde da populacdo. A técnica incorpora dados de
prevaléncia da condi¢cdo de salde no modelo de Tabua de Mortalidade e possibilita
estimar a esperanca de vida livre e com determinada condi¢cdo de saude em uma
populacdo. Podendo ser aplicado a diferentes aspectos, como doencas cronicas,
incapacidades e percepcao do estado de saude (CAMARGOS; GONZAGA, 2015;
CAMARGOS; BOMFIM, 2017).

Nesse calculo da esperanca de vida com e sem deficiéncia severa, séo
utilizados os dados do ano de 2010, provenientes do Censo Demografico, e 0s
dados dos cenarios elaborados para os anos de 2020 e 2030, no que se refere a
prevaléncia de deficiéncia severa por grupos etarios.

Seréa estimada a esperanca de vida sem deficiéncia severa (EVSD) para a
populacdo de idosos no estado do Ceara nos anos de 2010, 2020 e 2030. Assim, a
EVSDy, para cada idade x, é calculada, pelo método de Sullivan, utilizando-se a
prevaléncia da deficiéncia em cada grupo etario, ik, para estabelecer o quantitativo
de pessoas-anos vividos sem deficiéncia (1-nix)nLx €m cada grupo etéario. Logo, a
esperanca de vida sem deficiéncia severa, total esperado de anos vividos sem

deficiéncia a partir da idade X, € calculado da seguinte forma:
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g:x(l_ nik ) nLk
Ly

Considerando a Tabua de Mortalidade abreviada e intervalo aberto: x

EVSD, =

representa a idade em que € estimada a esperanca de vida; o indice k representa as
idades iniciais de cada intervalo (x, x+5, ..., w); w = 90 indica a idade inicial do
intervalo aberto da tdbua; e Iy denota o numero esperado de sobreviventes na idade
x da Tabua de Mortalidade representativa da populacdo em estudo.

Define-se, ainda, a esperanca de vida com deficiéncia severa (EVCDy) a
partir da seguinte relacdo: EVCDyx = EVx — EVSDyx . Onde EVy representa a
esperanca de vida na idade x, disponivel nas Tabuas de Mortalidade da populacéo
em estudo.

As Tabuas de Mortalidade utilizadas para o célculo da esperanca de vida
com e sem deficiéncia severa sao aquelas empregadas nas projecdes do IBGE

(2014) para o estado do Cear4, correspondentes aos anos de 2010, 2020 e 2030.

3 RESULTADOS

As taxas de prevaléncia de deficiéncia severa especificas por grupos
etarios e sexo, para o ano de 2010 e cenarios projetados para os anos de 2020 e
2030, sao apresentadas na Figura 1, a seguir. Inicialmente, deve-se notar que a
prevaléncia de deficiencia severa tende a aumentar com a idade, e que a
prevaléncia de deficiéncia severa é maior para as mulheres em comparagédo com o0s
homens.

Considerando os dados observados para o ano de 2010, no grupo etario
inicial, 60-64 anos, 16% dos idosos do sexo masculino apresentam deficiéncia
severa, enquanto no ultimo grupo etario, 90 anos ou mais, essa proporcao alcanca
61%. No caso das mulheres, essas proporc¢des séo de 19% e 67%, respectivamente
(FIGURA 1).
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Figura 1 - Taxas de prevaléncia de deficiéncia severa por grupos etarios,
segundo o sexo — Ceara, ano de 2010 e cenérios para 2020 e 2030
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IBGE (2010, 2014).

No cenario 1, considera-se que as taxas de prevaléncia de deficiéncia
severa especificas por grupos etarios, conforme observado em 2010, para homens e
mulheres, deverdo ser as mesmas ao longo do tempo, sobrepondo-se as curvas de
prevaléncia de deficiéncia severa nos anos de 2010, 2020 e 2030.

No cenario 2, as taxas de prevaléncia de deficiéncia severa especificas
por grupos etarios declinardo ao longo do tempo. E interessante notar que, nesse
cenario, em 2030, entre os homens do grupo etario 60-64 anos, 13% apresentaréo
deficiéncia severa, e entre 0s do grupo etario de 90 anos ou mais essa proporgcao
sera de 54%. Entre as mulheres, essas propor¢cbes serdo 14% e 55%,
respectivamente. Nesse cenario, as redugbes das taxas de prevaléncia de
deficiéncia severa serdo maiores para as mulheres, mas as taxas femininas ainda se
manterdo mais elevadas que as masculinas.

A partir da populacdo de idosos nos anos de 2010, 2020 e 2030, e das
taxas de prevaléncia de deficiéncia severa por grupos etarios nesses anos, obtém-
se a populacdo de idosos com deficiéncia severa. A Figura 2 mostra a populacéo
estimada de idosos com deficiéncia severa no ano de 2010, e os resultados para

2020 e 2030, obtidos com base nos cenarios propostos.
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Figura 2 - Numero de idosos com deficiéncia severa no Ceara — ano de 2010
e cenarios para 2020 e 2030
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IBGE (2010, 2013, 2014).

Em 2010, o numero de idosos com deficiéncia severa era de 254,0 mil
pessoas, sendo 148,4 mil mulheres e 105,5 mil homens. Projeta-se, em ambos os
cenarios, um aumento do numero de idosos com deficiéncia severa nos anos de
2020 e 2030, em comparacao com o observado no ano de 2010, porém de forma
menos acentuada no cenario 2 em comparacdo com o cendrio 1. Assim como em
2010, em ambos os cenarios, para 2020 e 2030, as mulheres, entre os idosos com
deficiéncia severa, permanecem predominantes, com uma proporcao ao redor de
60%.

Analisando os resultados do cenario 1, o numero de idosos com
deficiéncia severa no Ceara podera alcancar 302,0 mil pessoas em 2020, e 427,4
mil pessoas em 2030. O numero de mulheres sera de 257,3 mil em 2030, e o de
homens 170,0 mil. Nesse cenario, espera-se um acréscimo no tamanho da
populacdo de idosos com deficiéncia severa, entre os anos de 2010 e 2030, de
173,4 mil pessoas.

Considerando os resultados do cenéario 2, o numero de idosos com
deficiéncia severa podera chegar a 268,9 mil pessoas em 2020, e a 345,8 mil em
2030. O numero de mulheres sera de 201,2 mil em 2030, e o de homens a 144,6 mil.
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Nesse cenario, espera-se um acréscimo no tamanho da populagcédo de idosos com
deficiéncia severa, entre os anos de 2010 e 2030, de 91,8 mil pessoas.

O acréscimo esperado para a populacédo idosa com deficiéncia severa no
Ceara acompanha o processo de envelhecimento da populacdo do estado nos
proximos anos. Isso explica porque o numero de idosos com deficiéncia severa
devera aumentar continuamente nos proOXimos anos mesmo no cenario 2, que
assume uma tendéncia de declinio futuro na prevaléncia de deficiéncia severa por
grupos etarios.

Conforme dados do Censo Demogréfico, o Ceara apresenta um numero
de 909,2 mil pessoas com 60 anos ou mais em 2010, e, consoante as projecdes
populacionais do IBGE (2013), esse numero devera passar para 1,1 milhdo em
2020, e para 1,5 milhdo em 2030. A partir do numero de idosos no Ceard nos anos
de 2010, 2020 e 2030, e do numero de idosos com deficiéncia severa calculado para
esses anos, obtém-se a proporcdo da populacdo de idosos com deficiéncia severa
no estado. Os resultados podem ser observados na Figura 3, a seguir.

Entre os idosos, a proporgcédo daqueles com deficiéncia severa, em 2010,
era 27,9%. No cenario 1, essa propor¢ao pouco se alterard nos anos de 2020 e
2030. No cenério 2, observam-se mudancas mais significativas, com a proporcao de
idosos com deficiéncia severa declinando para 24,4% em 2020, e para 22,3% em
2030. Diferencas entre 0os sexos sdo observadas em 2010 e nos cenarios propostos,
com a proporgédo de idosos com deficiéncia severa mantendo-se mais alta entre as
mulheres em comparagdo com os homens. Contudo, no cenario 2, espera-se certa

reducao futura nas diferencas entre sexos (FIGURA 3).
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Figura 3 - Proporcéo da populacdo de 60 anos ou mais com deficiéncia severa
no Ceara — ano de 2010 e projecdes para 2020 e 2030
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IBGE (2010, 2013, 2014).

E importante notar que, para o conjunto das pessoas de 60 anos ou mais,
as mudancas na proporcdo daqueles com deficiéncia severa, observadas ao longo
do tempo, refletem uma combinacdo entre as taxas de prevaléncia de deficiéncia
severa por grupos etarios adotadas nas projecdes e o aumento desigual no tamanho
da populacdo nos diferentes grupos etarios que compdem a populacédo idosa. Por
isso, no cenario 1, ocorrem alteracbes na proporcdo de idosos com deficiéncia
severa mesmo em um cenario com taxas constantes de prevaléncia de deficiéncia
severa por grupos etarios.

Além das projecOes sobre o tamanho da populacdo idosa e da proporgéo
correspondente aqueles com deficiéncia severa, € interessante considerar também
como o tempo médio de vida, esperanca de vida, dos idosos do Ceara podera ser
distribuido em anos de vida com e sem a presenca de deficiéncia severa. Os
resultados para a esperanca de vida com e sem deficiéncia severa, para as pessoas

na idade de 60 anos, sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Esperanca de vida aos 60 anos, e esperanca de vida aos 60 anos
sem e com deficiéncia severa - Ceara, ano de 2010 e cenarios para 2020 e
2030

Esperanca de vida (em anos)
Indicadores Sexo Observado Cenariol Cenariol Cenario2 Cenario 2

2010 2020 2030 2020 2030
EVeo 19,3 20,0 20,7 20,0 20,7
EVSDsgo Homens 14,0 14,4 14,8 14,8 15,6
EVCDg 5,3 5,6 5,9 5,2 5,1
EVeo 2211 23,3 24,3 23,3 24,3
EVSDsgo Mulheres 15,0 15,6 16,1 16,6 17,8
EVCDg 7.1 7,7 8,2 6,7 6,4

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IBGE (2010; 2014).

Notas: EVg - Esperanca de vida aos 60 anos de idade; EVSDg, - Esperanca de vida sem
deficiéncia severa na idade de 60 anos; EVCDg, - Esperanca de vida com deficiéncia severa
na idade de 60 anos.

Conforme dados do IBGE (2014), a esperanca de vida aos 60 anos para
homens cearenses, em 2010, é 19,3 anos e, para as mulheres, 22,1 anos. E as
projecdes para esperanca de vida aos 60 anos apontam novos ganhos para homens
e mulheres, com aumento na diferenca entre os sexos. Entre os anos de 2020 e
2030, espera-se que a esperanca de vida aos 60 anos aumente, entre 0os homens,
de 20,0 para 20,7 anos, e, entre as mulheres, de 23,3 para 24,3 anos (TABELA 1).

Considerando as condi¢des observadas no ano de 2010, constata-se que
0s homens cearenses com 60 anos de idade nesse ano viverdo em média 14,0 anos
sem deficiéncia severa, enquanto 5,3 anos serao vividos com deficiéncia severa. As
mulheres cearenses tém uma esperanca de vida maior que a dos homens e
passardo mais tempo em situagédo de deficiéncia severa. As mulheres com 60 anos
de idade, em 2010, viverdo em média 15,0 sem deficiéncia severa, enquanto 7,1
anos serao vividos com deficiéncia severa.

Considerando o cenario 1, projeta-se um aumento da esperanca de vida
com e sem deficiéncia severa para homens e mulheres para as proximas décadas.
Para os homens, a esperanca de vida sem deficiéncia severa, de 14,0 anos, em
2010, passara para 14,8 anos em 2030, enquanto a esperanca de vida com
deficiéncia severa passara de 5,3 para 5,9 anos no periodo. Para as mulheres, a

esperanca de vida sem deficiéncia, de 15,0 anos, em 2010, devera alcancar 16,1

VIl Simpdsio de Atuéria — Universidade Federal do Ceard 13
Fortaleza — CE
2019



==/ A4l SIMPQSIO DE

ATUARIA l%

FORTALEZA - CE

anos em 2030, enquanto a esperanca de vida com deficiéncia severa devera
aumentar de 7,1 para 8,2 anos nesse periodo (TABELA 1).

Considerando o cenario 2, projeta-se uma reducéo da esperanca de vida
com deficiéncia severa e um aumento da esperanca de vida sem deficiéncia severa,
para homens e mulheres. Para os homens, a esperanca de vida sem deficiéncia
severa, 14,0 anos em 2010, passara para 15,6 anos em 2030, enquanto a
esperanca de vida com deficiéncia severa, 5,3 anos em 2010, devera declinar
ligeiramente, passando para 5,1 anos. Para as mulheres, a esperanca de vida sem
deficiéncia severa, 15,0 anos em 2010, deverd alcancar 17,8 anos em 2030,
enquanto a esperanca de vida com deficiéncia severa, 7,1 anos em 2010, devera
declinar para 6,4 anos (TABELA 1).

Para uma melhor compreenséo de como esperanca de vida dos idosos do
Ceara podera ser distribuida entre em anos de vida com e sem a presenca de
deficiéncia severa, pode-se utilizar da razdo entre a esperanca de vida aos 60 anos
com deficiéncia severa e a esperanca de vida aos 60 anos de idade. Esses dados
sao apresentados, a seguir, na Figura 4, para homens e mulheres.

Figura 4 - Proporcédo da esperanca de vida aos 60 anos correspondente a

presenca de deficiéncia severa, segundo o sexo — Ceara, ano de 2010 e
cenarios para 2020 e 2030
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do IBGE (2010; 2014).
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Em 2010, os homens na idade de 60 anos devem passar 27,6% da
esperanca de vida com deficiéncia severa, e, as mulheres, nessa mesma idade,
32,1%. Analisando os resultados projetados para 2020 e 2030, no cenario 1,
constata-se que a proporcdo do tempo de vida com deficiéncia severa no futuro
aumentara para homens e mulheres. Em 2030, essa proporcao passara, entre os
homens, para 28,6%, e, entre as mulheres, para 33,7% (FIGURA 4).

Diferentemente do cenario 1, as projecfes no cenario 2 resultam em um
declinio na proporcao da esperanca de vida com deficiéncia severa. Para os homens
na idade de 60 anos, essa propor¢do declinara de 27,6%, em 2010, para 24,5% em
2030, enquanto, entre as mulheres nessa mesma idade, a reducdo esperada, no
periodo, sera de 32,1% para 26,5% (FIGURA 4).

Considerando os resultados para a esperanca de vida com deficiéncia
severa, as diferencas entre 0s cenarios devem ser ressaltadas. O cenario 1 pode ser
considerado pessimista, pois a proporcdo do tempo médio de vida com deficiéncia
aumenta no tempo, o que significa uma reducéo na proporcéo da esperanca de vida
que os idosos passam sem deficiéncia severa. E o cenério 2 pode ser considerado
otimista, visto que a propor¢cdo do tempo médio de vida com deficiéncia severa
diminui no tempo, o que significa uma reducédo na propor¢cao da esperanca de vida

gue os idosos passardo com deficiéncia severa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados neste artigo, constata-se que nos
proximos anos, com o0 avanco do processo de envelhecimento populacional, o
namero de pessoas idosas em situacdo de maior fragilidade fisica, devido a
deficiéncias, devera aumentar.

Esse aumento é esperado tanto no cenario com taxas constantes de
prevaléncia de deficiéncia severa como no cendrio com taxas declinantes de
prevaléncia de deficiéncia severa, mas de forma mais significativa no primeiro

cenario em relacéo ao segundo.
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Em 2010, no Ceara, quase 30% dos idosos apresentam pelo menos uma
deficiéncia severa, o que corresponde a 254,0 mil idosos nesse ano. Se para 0S
proximos anos fosse esperado que esse numero de pessoas permanecesse 0
mesmo, seria necessario supor a ocorréncia de situacbes pouco provaveis, isto é,
gue entre os idosos a proporcdo daqueles com deficiéncia severa declinasse para
23% em 2020, e para 16% em 2030. Isso porque o numero de idosos no Ceara
devera aumentar significativamente nos préximos anos.

Os resultados apresentados neste artigo mostram que o tempo médio de
vida que os idosos deverdo passar com alguma deficiéncia severa pode se ampliar
ou sofrer ligeira reducdo, dependendo das hipdéteses assumidas para as taxas de
prevaléncia de deficiéncia.

Em um cenario com taxas constantes de prevaléncia de deficiéncia
severa, espera-se, no futuro, um aumento do tempo médio de vida que os idosos
deverdo passar com deficiéncia severa, ao passo que, no cenario com declinio nas
taxas de prevaléncia de deficiéncia severa, espera-se uma ligeira reducdo desse
tempo, para homens e mulheres. Contudo, em todos os periodos e cenarios
analisados, a esperanca de vida com deficiéncia severa na idade de 60 anos se
mantém superior a cinco anos entre 0os homens e a seis anos entre as mulheres.

Esses resultados sobre o tempo médio de vida com deficiéncia severa
mostram que as situacdes de fragilidade fisica dos idosos, potencialmente
relacionadas com a demanda de cuidados para a realizagcdo de atividades
cotidianas, regra geral, ndo sdo de curto periodo, o que envolve uma demanda de
servigos de acompanhamento de maior duragéo.

Considerando a importancia das politicas publicas para as pessoas
idosas em situacao de fragilidade fisica e social, os resultados deste artigo chamam
a atencao para a importancia de se compreender o processo de envelhecimento
populacional do Ceara e o crescimento de demandas que devem acompanhar essas
transformacdes populacionais nos préximos anos. Certamente, para uma parcela da
populacdo idosa e seus familiares, uma maior qualidade de vida dependera de

politicas publicas relacionadas ao acesso a servicos como o de cuidados.
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Por fim, deve-se considerar algumas das limitacbes deste estudo.
Inicialmente, deve-se notar que a elaboracdo de cenarios requer a adocdo de
hipéteses, e, sendo assim, as transformacfes demograficas em curso e seus
provaveis impactos futuros sobre as demandas sociais devem ser constantemente
avaliados, incorporando novos dados sobre as tendéncias demogréficas e condi¢bes
de vida da populacdo. Ademais, neste estudo, foram considerados os diferentes
tipos de deficiéncia (visual, auditiva, motora, intelectual ou mental) na definicdo das
taxas de prevaléncia de deficiéncia severa. Contudo, os tipos de deficiéncia podem
levar a situac@es distintas de fragilidade fisica e comprometimento da qualidade de
vida. Nesse sentido, cenarios mais especificos podem ser elaborados para fins de

projecdes de demandas para politicas sociais.
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