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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional tem sido cada vez mais explorado por
estudiosos. As pesquisas demograficas e epidemioldgicas trazem um envelhecimento
acelerado e constante, no entanto, ainda sdo escassos os estudos que exploram as
diferencas no que se refere ao impacto de tal processo sobre indicadores de expectativa
de vida de mulheres e homens que vivem sob distintas condi¢gdes socioecondmicas e
culturais em nivel mundial. Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar e descrever o
impacto de desigualdades socioecondmicas e culturais sobre os indicadores de
expectativa de vida em mulheres e homens que vivem em diferentes paises no mundo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica observacional ecologica que
utilizou banco de dados secundarios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) como fonte. Foram avaliadas e descritas as
variaveis que compuseram os desfechos em estudo: médias de expectativa de vida ao
nascer (EVN), saudavel (EVS) e aos 60 anos (EV60) para mulheres e homens agrupados
por paises para o ano de 2015. As variaveis explicativas foram indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), agrupamento dos paises em Continentes e em distintos portes
populacionais. Além disso, os desfechos também foram analisados em uma perspectiva
de série histérica — ano de 2000 e 2015 - nos distintos continentes. Nesta analise foram
avaliados quais os ganhos obtidos nos indicadores para mulheres e homens neste
intervalo de 15 anos e quais as diferencas de ganhos entre mulheres e homens.
Resultados: Ha uma relagdo diretamente proporcional entre o indice de Desenvolvimento
Humano das nacdes e as expectativas de vidas tanto para mulheres quanto para homens,
no entanto, observou-se que ha uma diferengca menor entre as expectativas de vida de
mulheres e de homens quando estes vivem em paises com menor indice de
Desenvolvimento Humano. Na andlise de Continentes, a Africa teve ganhos maiores em
15 anos na expectativa de vida ao nascer de mulheres do que a dos homens no periodo
estudado, sendo que no continente europeu os homens ganharam 1,41 anos a mais de
Expectativa de vida ao nascer do que as mulheres no mesmo periodo. Quanto a
expectativa de vida saudavel observou-se que os homens parecem estar de uma forma
geral apresentando mais ganhos no indicador do que as mulheres, exceto pelo continente
africano. Apds os 60 anos, a realidade dos indicadores se inverte em relagdo aos ganhos
do continente africano, passando a ser este o continente com menores ganhos quando
comparado com os demais paises, porém, ainda assim, observa-se maiores ganhos para
as mulheres do que para os homens. Realidade que n&o se observa no continente
europeu. Na Europa, embora os homens ainda tenham valores absolutos de EV60
menores que as mulheres, estes apresentaram ganhos maiores em 15 anos do que as
mulheres. Quanto aos portes populacionais ndo houve diferencas. Conclusio: E possivel
especular frente aos resultados obtidos neste estudo que fatores socioculturais e
econdmicos desempenhem impactos relevantes e diferentes sobre mulheres e homens ao
longo do ciclo de vida e sugerem que as desigualdades entre os géneros devam ser
consideradas ao se implementar politicas que visem o envelhecimento ativo de mulheres
e homens que vivem em distintos contextos, o que demonstra que a singularidade de
envelhecer na Africa, sendo mulher, € muito distinta do envelhecimento dos homens na
Europa e que tal aspecto precisa ser considerado na concepc¢ao e institucionalizacado de
politicas publicas.

Palavras chave: Envelhecimento da Populagdo. Género e Saude. Longevidade.
Desigualdade Social.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has been increasingly studied by scholars. Demographic
and epidemiologic research has shown accelerated and ongoing aging. However, few
studies have been conducted on the differences regarding the impact of this process on
the life expectancy of women and men living under distinct socioeconomic and cultural
conditions worldwide. Aim: the aim of this study was to assess and describe the impact of
socioeconomic and cultural inequalities on life expectancy indicators in women and men
living in different countries of the world. Method: This is an ecological observational
epidemiologic survey that used secondary databases of the World Health Organization
(WHO) and the United Nations Organization (UN) as a source. The variables that made up
the outcomes of the study were assessed and described: average life expectancy at birth
(LEB), healthy life expectancy (HALE) and life expectancy at 60 (LEG0) for women and
men grouped by country for the year 2015. The variables used were the Human
Development Index (HDI), group of countries in different continents and different
population sizes. Additionally, outcomes were also analyzed in a given time period -
between the years 2000 and 2015 - in the different continents. In this analysis we
evaluated the gains achieved in these indicators for women and men over this period of 15
years and the differences in gains between women and men. Results: There is a directly
proportional relationship between the HDI of nations and life expectancies both for women
and men; however, we found that there is a smaller difference in life expectancies (LEB,
HALE and LE60) between women and men when they live in countries with lower HDI. In
the analysis by Continent, Africa showed the greater gains in LEB among women than
men over the studied period, whereas in Europe men gained 1.41 years more LEB than
women over the same period. Regarding HALE, overall men seem to be presenting
greater gains than women, except in Africa. After sixty years, the reality of the indicators is
reversed regarding the gain in the African continent, which becomes the continent with the
smallest gains when compared to other countries. However, in spite of that, we found
greater gains for women than for men, which is not the case in the European continent. In
Europe, although men have absolute LE6G0 values smaller than women, men have had
greater gains than women over this period of 15 years. No difference has been found
regarding different population sizes. Conclusion: We can speculate from the results of
this study that sociocultural and economic factors have significant impacts and that they
impact women and men differently over the course of their lives, suggesting that
inequalities between genders should be taken into account when implementing policies
aimed at the active aging of women and men living in different settings, showing that
growing old in Africa as a woman is very different from growing old as a man in Europe
and that this fact should be taken into account in the design and implementation of public
policies.

Key words: Population aging, gender and health, longevity, social inequality.
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1. INTRODUGAO

O acelerado processo de envelhecimento populacional e os recentes aumentos na
expectativa de vida, principalmente entre as pessoas de 60 anos ou mais, tém chamado
bastante atencdo. As condi¢cbes de saude durante esses anos adicionais de vida e a
incidéncia futura de morbidade, morbidade mudltipla, disfuncionalidade e mortalidade entre
os idosos sdo pautas importantes nesse contexto. O envelhecimento populacional € tema
que vem se destacando ndo apenas entre pesquisadores, mas também na propria
populagdo mundial leiga. Alguns paises, que ja vem colocando em pratica uma série de
acdes que promovem um envelhecimento ativo e que zelam por seus cidadaos ja idosos
parecem estar mais preparados para receber esta populacdo, e tornam-se referéncia para

os paises que estdo envelhecendo sem as melhores condi¢des possivel (BRASIL, 2012).

Atualmente, o crescimento das populagdes € mais decorrente do menor niumero
de pessoas que morrem a cada ano do que de um aumento no numero de nascimentos.
Desde o final de 2011, o numero de pessoas no mundo tinha crescido para mais de sete
bilhées. Em 2100, prevé-se que aumente para 10,9 bilhdes. Mais de 50% destes quatro
bilhdes de pessoas adicionais terdo 60 anos ou mais. Projeta-se no ano de 2050 um
marco, considerando informacdes atuais de crescimento populacional de idosos em todo
o mundo (ILC, 2015).

A longevidade é, sem duvida, positiva. Ha, no entanto, importantes diferencas
entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento neste aspecto. Enquanto,
nos primeiros o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢gdes gerais de
vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, com tempo exiguo para uma
adequada reorganizagao social e da area de saude para que torne o pais apto a atender

as novas demandas que se tornam cada vez mais emergentes (BRASIL, 2012).

De modo geral, a diferenca entre homens e mulheres também ocupa uma
posicao bastante central sobre a questdo do envelhecimento populacional. Parafraseando
Perrot (2012), que diz: “Ndo € a mesma coisa ser uma moga, ou um rapaz, na ldade
Média ou no século XXI”, poderiamos também dizer que “ndo € a mesma coisa ser uma
idosa, ou um idoso, no passado ou século XXI”. Hoje, tdo comum quanto o argumento de

que a velhice é uma construcdo historica e social, € o de que homens e mulheres
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vivenciam essa etapa da vida de formas distintas. Isso porque, paralelamente ao
crescimento de pesquisas académicas sobre o envelhecimento se desenvolveu uma
perspectiva de género sobre a velhice que também é separada em aspectos bastante
relevantes como os econdmicos, sociais e culturais (SILVEIRA, 2014). Mulheres e
homens possuem diferentes acumulos de riscos em suas vidas, principalmente em

realidades socio culturais distintas.

GEIB (2012) traz que a forte e crescente evidéncia da vinculagdo entre a
estrutura socioecondbmica e o estado de saude de mulheres e homens tem contribuido
para a consolidacdo do contexto sociopolitico e cultural como geradores da ma saude e
das desigualdades em saude. Tais fatores, considerados estruturais também afetam a
saude no decorrer da vida, tornando a saude dos idosos ainda mais suscetivel a

determinacao social pela acumulacado das exposicoes aos fatores de risco.

Para VERAS (2008) a ideia principal para a saude da populagdo idosa é
postergar, ao maximo o inicio da doenga, pois em sua maioria tratam-se de condigdes
cronicas que exigem cuidado longitudinal. Deve-se buscar a compressdo da morbidade,
termo de FRIES (1980), que traz consigo a necessidade de desenvolver estratégias que
visem postergar a morte ao maximo possivel, retardando a evolugado das doengas, a fim
de levar a vida para o limiar mais préximo do limite maximo da existéncia da espécie

humana.

Numa analise dos dados referenciados em torno da populacdo mundial e das
informacgdes relevantes sobre a aproximagao e relagédo intima que se estabelece entre a
saude fragilizada do idoso e as condigdes socioeconémicas e culturais que o cercam, a
pesquisa vem ao encontro dos fatos, uma vez que, as evidéncias apontam urgéncia de
mudancas no cuidado a populacdo idosa. Além disso, a OMS traz que as politicas de
saude na area de envelhecimento devem ter esse olhar, que considere os determinantes
de saude ao longo de todo o curso de vida (sociais, econdmicos, comportamentais,
pessoais, culturais, além do ambiente fisico e acesso a servigos), com potente énfase

sobre as questdes de género e as desigualdades sociais (VERAS, 2009).

Ainda, considerando as distintas condigdes socioeconémicas e culturais em que a
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populagdo mundial idosa encontra-se inserida, e os impactos que as iniquidades sociais
vem causando nesta perspectiva, esse trabalho objetivou avaliar e descrever o impacto
das desigualdades sociais na expectativa de vida de mulheres e homens de paises que

se encontram em diferentes estagios de desenvolvimento social.

2. REVISAO DE LITERATURA

A partir de 1982 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu parametros
diferenciados para o inicio do processo de envelhecimento: nos paises mais ricos, 0
patamar comega aos 65 anos, enquanto, nos paises em desenvolvimento, se inicia aos
60 anos (OMS, 2002)

A transi¢gdo demografica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo, em
conjunto com a transi¢do epidemioldgica, resulta no principal fendbmeno demografico do

século 20, conhecido como envelhecimento populacional (NASRI, 2008).

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso € resultado de
suas mais altas taxas de crescimento, diante da alta fecundidade que acontecia em um
passado recente e que nao € mais realidade, e pela redu¢gao da mortalidade. Enquanto o
envelhecimento populacional significa mudangas na estrutura etaria, a queda da
mortalidade € um processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do
individuo, as estruturas familiares e a sociedade (CAMARANO, 2002).

Segundo VERAS (2007): “O Brasil € um jovem pais de cabelos brancos”, tal
metafora justifica-se uma vez que, todo ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a
populagdo brasileira; sendo que um segmento expressivo destes apresenta doencas
cronicas e limitagcdes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de
mortalidade proprio de uma populagdo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, proprias da idade, caracterizado por doengas crénicas e multiplas,
que perduram por anos, com exigéncia de cuidados longitudinais, medicagao continua e
exames periédicos. O numero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes,

em 1975, e 17 milhdes em 2006 — um aumento de 600% em menos de cinquenta anos.

Entretanto, o processo de envelhecimento ndo se resume aos aspectos
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demograficos. Sua complexidade exige que seja estudado por diversas disciplinas e sob
multiplos angulos. E um fendmeno que percorre toda a histéria da humanidade, mas
apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, o tempo e o espaco
(COIMBRA, 2014).

Para JUNGES (2004) o processo de envelhecimento é inexoravel, e viver
humanamente € viver em vulnerabilidade. Mesmo com o avango das ciéncias da saude
diminuindo seus efeitos somaticos, ela se manifesta na face psiquica, social e espiritual,
exigindo um novo equilibrio vital e psicologico, condizente com uma nova situagéo
existencial. Nesse sentido a sociedade atual ndo tem contribuido para isso, visto que se
sustenta na onipoténcia da forca, representada pela juventude, tendo no velho a

representacéo da vulnerabilidade e da fragilidade que pretende ser superada.

As condigdes de vida da populagdo interferem diretamente sobre o
envelhecimento, tanto no aumento quantitativo da expectativa de vida como na qualidade
deste processo de envelhecimento, sendo, tais desfechos influenciados diretamente por
politicas sociais, em especial nas areas da saude, previdéncia e assisténcia. O
envelhecimento tem suas especificidades marcadas pelo género, posicdo de classe
social, pela cultura, condicdes socioecondmicas e de saude individuais e/ou coletivas da
regido (COIMBRA, 2014).

No mundo inteiro, as mulheres vivem mais que os homens. Elas compdem dois
tercos da populagdo mundial acima de 80 - e, como a expectativa de vida aumenta, esta
proporgao tendera a aumentar (HELPAGE, 2002).

Desta forma, uma das maiores especificidades no envelhecimento populacional se
da em relacdo a ser homem ou mulher, uma vez que o género é uma categoria de analise
relacional que permite observar as relagdes sociais em suas mais variadas dimensoes,
respeitando os multiplos modos de ser masculino e feminino fora do determinismo de uma

divisao bioldgica e unica entre os sexos (BASTHI, 2011).

As adequagdes de politicas de reducao de iniquidades e de protecdo social

impactam e determinam de formas distintas o envelhecimento de homens e mulheres. Em
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muitas sociedades, as mulheres sao vistas socialmente como inferiores e sofrem com a
desigualdade de acesso a educacgao, trabalho e servicos de saude. Em algumas
sociedades, as mulheres sao forcadas a abandonar oportunidades de trabalho
remunerado para assumir os cuidados com a familia. Outras jamais terdo acesso ao
trabalho remunerado. Por outro lado, os homens sao mais vulneraveis a morbimortalidade

decorrente de causas externas (WHO, 2005).

Ou seja, género seria uma categoria relacional ndo apenas no que diz respeito a
producao de performances corporais e subjetivas identificadas como masculinas e
femininas, mas também uma categoria que confere matizes diferenciais de valor as
demais atribuicbes sociais que, inscritas nos corpos, possibilitam a constituicdo dos
sujeitos, homens e mulheres (BUTLER, 2002).

As desigualdades de género na saude tém sido uma importante area de interesse
de pesquisa socioldgica desde o inicio da década de 1970. Sendo destacado uma onda
de interesses nas relagdes sociais de género que desafiaram o nucleo empirico, teorico e
metodologico da sociologia na década de 1970 e inicio de 1980. Existe ainda, a busca de
uma explicacdo para as diferengas na morbidade e mortalidade masculina e feminina e,
no paralelo, na relagdo entre diferengas nas circunstancias sociais que estariam
implicadas neste sentido (ANNADELE, 1999).

Do ponto de vista macro econémico, o aumento da participagdo das mulheres no
mercado de trabalho foi responsavel por um quarto do crescimento econdédmico anual
desde 1995. Em linha com a Estratégia Europa 2020 as orientagcdes para as politicas de
emprego dos Estados-Membros declaram que "o aumento da participacdo feminina na
forca de trabalho € uma condi¢ao prévia para impulsionar o crescimento e para enfrentar
os desafios demograficos na Europa" (ADVISORY COMMITTEE ON EQUAL
OPPORTUNITIES FOR WOMEN AND MEN, 2012).

Neste interim, cabe pensar nas mudangas socias que surgem no seculo XXI e que
comegaram a questionar as normas sociais e os comportamentos associados aos
géneros historicamente. O papel de cuidadoras das mulheres e a exclusdo do mercado de
trabalho ainda persiste em alguns paises e segue implicando em algumas consequéncias

negativas, incluindo maior risco de pobreza e o maior risco de abuso e problemas de
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saude. No entanto, hoje as mulheres estao cada vez mais desempenhando e acumulando
outras fungdes, que por um lado proporciona mais seguranga em idades mais avangadas,
mas, por outro, limitam a capacidade das mulheres e familias de fornecer cuidado para

os adultos maiores que precisam (OMS, 2015) e aumento o acumulo de riscos para elas.

Homens e mulheres envelhecem de forma diferente, tanto fisica quanto
fisiologicamente, bem como emocional e socialmente. No entanto, género e
desenvolvimento sdo pautas que tendem a ser negligenciadas pelo impacto que causam

no curso de vida e pela discriminacao de género (HELPAGE, 2002).

DEBERT (1994), traz que as diferengas socioeconémicas e de género deixam a
experiéncia de envelhecimento de homens e mulheres com conteudos muito distintos.
Pesquisas revelam que grande numero de mulheres, independente da classe social,
considera sua etapa atual de vida, como idosas, 0 momento mais tranquilo, feliz e livre
que ja tiveram. Apesar do fato de a maioria das idosas atuais nao ter alcangado uma vida
profissional ativa e, ao mesmo tempo, ter tido uma vida social muito mais limitada que os
homens da sua geragao, observa-se que o envelhecimento as conduziu a um sentimento

de maior satisfagéo e plenitude.

Justamente na velhice, um tempo de consolidagcdo de experiéncias e de libertagao
das obrigacbes e controles reprodutivos, parece ser o um tempo social propicio a
mudanca para as mulheres, que passam a experienciar modos de vida novos. Essas
mulheres falam, entdo, em liberdade, como se uma ‘liberdade de género” se

sobrepusesse a condigdo (menos favoravel) geracional ou de classe (SOUZA, 1994).

A velocidade do processo de envelhecimento populacional traz uma série de
questdes cruciais, tanto para os gestores e pesquisadores contemporaneos dos sistemas
de saude quanto para a sociedade como um todo. Nao bastassem os problemas proprios
do fendmeno epidemiolégico do envelhecimento, também é preciso levar em conta que as
mudangas se dao num contexto nacional de acentuada desigualdade social, de pobreza e
de fragilidade de instituicdes (VERAS, 2007).

Na América Latina, principalmente nos paises em desenvolvimento, observa-se
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hoje um fenbmeno semelhante ao ocorrido na Europa, porém, com implicacdes
diferentes. O primeiro diferencial, em relacao a transicdo demografica européia e a latino-
americana, € o momento histérico no qual ambas ocorreram. No modelo Europeu,
aconteceram significativas mudangas no desenvolvimento social e aumento de renda. Na
América Latina, em especial no Brasil, ocorreu um processo de urbanizacdo sem
alteracao da distribuicdo de renda (NASRI, 2008).

A forte e crescente evidéncia entre a estrutura socioecondmica e o estado de
saude das pessoas tem contribuido para que esse contexto se torne um gerador de ma
saude e das desigualdades em saude. No entanto, essa influéncia ndo é direta, mas
ocorre através de determinantes especificos que agem em inter-relacdo com diversos
mecanismos bastante complexos que juntos sdo capazes de determinar o estado de

saude da populagado em questao.

Além disso, as circunstancias econbmicas e sociais desfavoraveis também
afetam a saude no decorrer da vida, tornando a saude dos idosos ainda mais suscetivel a

determinagao social pela acumulacao das exposi¢des aos fatores de risco (GEIB, 2012).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) traz consigo a possibilidade de
andlise de forma ampla e aplicada das desigualdades sociais, distribuicdo de renda,
expectativa de vida, acesso ao conhecimento — através dos anos meédios de estudos
(IPEA, 2013).

E uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensées basicas do
desenvolvimento humano: renda, educacgéao e saude. O objetivo da criagdo do IDH foi o de
oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, que considera apenas a dimensao econdmica do desenvolvimento. Criado por
Mahbub ul Haq com a colaboragédo do economista indiano Amartya Sen, ganhador do Pré-
mio Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral e sintética que,
apesar de ampliar a perspectiva sobre o desenvolvimento humano, ndo abrange nem es-
gota todos os aspectos de desenvolvimento. Este indice sofreu algumas mudangas ao
longo dos anos, tendo como objetivo precisar sua medida e confiabilidade — ANEXO A.
(PNUD, 2016).
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No estudo de MARMOT (1987), invariavelmente, a falta de equidade social no
ambito da saude torna-se mais desfavoravel aos grupos socialmente menos privilegiados,
manifesta-se tanto nos diferenciais encontrados nas taxas de morbimortalidade como no
adoecimento mais precoce das camadas menos favorecidas. Neste sentido, a inclusao de
indicadores que considerem a concentracdo de renda como caracteristica de uma
sociedade ou de um grupo parece ser importante para compreender os impactos da
desigualdade social (SZWARCWALD, 1999).

Conforme relatado pelas Nagdes Unidas (ONU), as desigualdades de renda entre
geragbes em termos de taxas de pobreza relativa revelam um cenario variado. Apesar de
haver variagdes consideraveis, a maioria das taxas de pobreza sdo mais altas em idosos
do que na populacdo em geral, na maior parte das regides do mundo. Na Africa
subsaariana, a populagao idosa € tao pobre quanto ou ligeiramente mais pobre do que as

outras geragdes (ILC, 2015).

Um estudo realizado na Dinamarca traz questdes que pautam a educagao como
forte pilar no enfrentamento de desigualdades sociais (BRONNUM-HANSEN, 2007). Ha
indicativos de que até mesmo para os idosos as oportunidades de acesso a educacgao
também sejam um ponto crucial para o enfrentamento das desigualdades e para a

otimizagao das condigdes de vida na velhice (ILC, 2015).

Para MARMOT (2005), ndo ha escolha, se os principais determinantes da saude
sao sociais, devem ser eles os remédios. O tratamento de doencas existentes para o
autor é urgente e sempre sera prioridade, mas nao pode ser desarticulado de outros
determinantes sociais subjacentes a saude, tais como educagao. Fato posto pela Politica
de Envelhecimento Ativo desde 2002.

O impacto de investimentos em determinantes sdcias difere de forma marcante
entre paises de renda mais alta e mais baixa e esta realidade se observa claramente em
indicadores relacionados com o envelhecimento populacional. A expectativa de vida ao
nascer, por exemplo, varia cerca de 56 anos em alguns paises de baixa renda até cerca
de 83 anos no Japao. Em idades avancadas, as diferengas regionais sao ainda

consideraveis e observam-se claramente no indicador de expectativa de vida aos 60 anos
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(ILC, 2014).

Segundo a OMS, a esperanga de vida aos 60 anos reflete o nivel de mortalidade
de uma populacdo com mais de 60 anos. Ele resume o padrao de mortalidade que
prevalece em todas as faixas etarias acima de 60 anos. Seria o numero médio de anos
que uma pessoa de 60 anos de idade poderia esperar viver, se ele ou ela fosse passar
pela vida exposta as taxas de mortalidade por sexo e idade especificas vigentes a época

de seus 60 anos, para um ano especifico, em um pais, territério ou area geografica dada.

Além da expectativa de vida aos 60 anos, outro indicador que se relaciona
diretamente com a perspectiva de envelhecimento ativo € o que nos permite avaliar a
expectativa de anos vividos com saude. Uma vez que iniquidades sociais podem estar
diretamente ligadas ao adoecimento das populagdes, ndo basta que os paises possam
proporcionar vidas mais longas aos seus cidadaos, se tal vida se der de maneira indigna.
E preciso investigar se a concentracdo de renda se relaciona apenas com o quanto 0s
idosos que vivem em paises com mais justica social, viverdo vidas mais prolongadas,
como também deve-se atentar para o impacto das desigualdades sobre a qualidade de
vida ao envelhecer que acomete nagdes com piores condigdes e por consequéncia,

piores indicadores.

A nogao de expectativa de vida saudavel, proposta na década de 1960 e
desenvolvida nos anos 1970, refere-se ao numero médio de anos de vida que as pessoas
de determinada idade podem esperar viver com saude, desde que se mantenham as
taxas de morbidade e mortalidade (JAGGER, 1999). Tal indicador, reflete a saude
corrente de uma populacao real ajustada pelos niveis de mortalidade e independe da
estrutura etaria da populacdo. Para calcula-la, € necessario conhecer as propor¢des de
pessoas “saudaveis” e “ndo-saudaveis” em cada idade ou em determinado grupo etario,

assim como a mortalidade em determinado periodo (MANTON, 2000).

Existe um subgrupo nas divisbes de expectativa de vida que é o da expectativa de
vida livre de incapacidade funcional, que fornece informag¢des ndo apenas sobre a
prevaléncia de incapacidade funcional, mas também sobre a duragdo potencial da
incapacidade e o tempo pelo qual a populagéo vai precisar de cuidados pessoais. Dessa

forma, contribui para o levantamento das necessidades da populacédo idosa e fornece
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dados valiosos para a alocacdo adequada de recursos humanos e financeiros e para o
planejamento de politicas publicas cujo foco seja o aumento do numero de anos vividos
com saude pela populagao idosa. (CAMARGOS, 2009).

Para a OMS, expectativa de vida saudavel € o numero médio de anos que uma
pessoa pode esperar viver em "plena saude", tendo em vista os anos vividos de forma
plena, com saude, sem doencas e / ou ferimentos. No Brasil, de acordo com a HELPAGE
(2015), a expectativa de vida aos 60 anos é 21 anos e de vida saudavel aos 60 anos é
16,1 anos. Em Honduras, acima dos 60 anos, tem-se apenas 14,6 anos de vida saudavel
e 22 anos de vida esperados. Na Holanda estes numeros representam uma expectativa

bem mais adequada sendo eles 17,8 e 24 respectivamente.
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3. OBJETIVO

Tendo como base a revisédo da literatura, este estudo objetivou avaliar e descrever
o impacto de desigualdades socioeconémicas e culturais sobre os indicadores de

expectativa de vida em mulheres e homens que vivem em diferentes paises no mundo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e descrever o impacto de desigualdades socioecondmicas
e culturais sobre as expectativas de vida de mulheres ¢ homens que vivem em diferentes paises no
mundo através da pesquisa epidemioldgica observacional ecologica, a qual utilizou banco de dados
secundarios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagao das Na¢des Unidas (ONU)
como fonte. As variaveis que compuseram os desfechos do estudo foram avaliadas e descritas:
médias de expectativa de vida ao nascer, (EVN), saudavel (EVS) e aos 60 anos (EV60) para
mulheres e homens agrupados por paises do ano de 2000 e 2015, sendo possivel analisar
historicamente. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), agrupamento dos paises em
Continentes e em distintos portes populacionais foram varidveis explicativas. Foram avaliados os
ganhos obtidos nos indicadores para mulheres e homens neste intervalo de 15 anos e observada
relacdo direta entre o IDH e expectativas de vidas para ambos sexos. Também foi possivel notar
relacdo direta entre o IDH e expectativas de vidas para ambos sexos, assim como a existéncia de
diferenca menor entre as expectativas de vida (EVN, EVS e EV60) de mulheres e homens quando
estes vivem em paises com menor IDH. A Africa teve ganhos maiores em 15 anos na EVN de
mulheres em relagdo aos homens no periodo estudado, e no continente europeu os homens
ganharam 1,41 anos a mais de EVN do que as mulheres no mesmo periodo. Os homens parecem
apresentar mais ganhos no indicador EVS do que as mulheres, exceto pelo continente africano.
Quando avaliada a EV60, a realidade se inverte: A Africa passa a ter os menores ganhos ao ser
comparada com os demais continentes, de toda a forma observam-se, porém, mantendo maiores
ganhos para as mulheres do que para os homens. Esta realidade que ndo se apresenta da mesma
forma no continente europeu, onde apesar de que embora os homens ainda tenham terem valores
absolutos de EV60 menores que as mulheres, estes apresentaram ganhos maiores em 15 anos do que
elas as mulheres. Quanto aos portes populacionais ndo houveram diferengas.

Palavras chave: Envelhecimento da Populacdo. Género e Saude. Longevidade. Desigualdade
Social.
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INTRODUCAO

Envelhecimento populacional atualmente ¢ assunto que se destaca ndo apenas no meio de
pesquisadores, mas na propria populagdo mundial leiga, uma vez que ndo se sabe até que ponto
existem condicdes sociais € econOmicas para subsidiar este segmento da populagdo. Alguns paises,
que apresentam um cendrio razoavelmente adequado, ja estavam devidamente preparados para
receber esta populacdo e tornam-se referéncia para os que estdo envelhecendo com estrutura

deficitaria em diversos sentidos'.

r

O crescimento das populagdes ¢ mais decorrente do menor nimero de pessoas que
morrem a cada ano do que de um aumento no numero de nascimentos. Desde o final de 2011, o
nimero de pessoas no mundo tinha crescido para mais de sete bilhdes. Em 2100, prevé-se que
aumente para 10,9 bilhdes. Mais de 50% destes quatro bilhdes de pessoas adicionais terdo 60 anos
ou mais. O ano de 2050 possivelmente serd um divisor de aguas no sentido demografico,

considerando informagdes atuais de crescimento populacional de idosos em todo o mundo'.

No entanto, existem diferencas importantes entre os paises desenvolvidos e os paises em
desenvolvimento neste sentido’. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as
melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida e com
tempo exiguo para uma adequada reorganizagdo social e da area de saide que torne o pais apto a

atender as novas demandas que se tornam cada vez mais emergentes.

De toda a forma, com ou sem condi¢des de proporcionar um envelhecimento razoavelmente
seguro para sua populacdo, a diferenga entre homens e mulheres também ocupa uma posi¢ao
bastante central sobre a questio do envelhecimento populacional®. Hoje, tio comum quanto o
argumento de que a velhice ¢ uma construgdo historica e social, ¢ o de que as diferencas entre
homens e mulheres ao longo de todo o seu ciclo de vida também € um processo que precisa ser
estudado*>¢# 101112 g50 porque, paralelamente ao crescimento de pesquisas académicas sobre o
envelhecimento se desenvolveu uma perspectiva de género sobre a velhice que também ¢ um

aspectos bastante relevante®".

Alguns fatores, considerados estruturais, também afetam a satide no decorrer da vida,
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tornando a saude dos idosos ainda mais suscetivel a determinacdo social pela acumulacao das
exposicoes aos fatores de risco. Como por exemplo a crescente evidéncia da vinculagdo entre a
estrutura socioecondmica e o estado de saude de mulheres e homens, que tem contribuido para a
consolidac¢ao do contexto sociopolitico e cultural como geradores da ma satde e das desigualdades

em saude'.

Portanto, considerando as distintas condi¢cdes socioeconOmicas € culturais em que a
populagdo mundial idosa encontra-se inserida esse trabalho objetivou avaliar e descrever o impacto

de desigualdades na expectativa de vida de mulheres e homens no mundo nos anos de 2000 e 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional ecoldgica descritiva que foi realizado através da
coleta inicial de dados de Expectativa de vida ao nascimento, Expectativa de vida saudavel e
Expectativa de vida aos 60 anos, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e populagio em
bancos de dados publicos disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Os critérios de inclusdo foram a presenca dos dados no
banco de dados supracitados e o critério de exclusdo foram dados corrompidos de forma que nao
fosse possivel a analise.

Ainda foram coletados dados de agrupamento dos 193 paises que compdem o globo terrestre
de acordo com a ONU e que estdo distribuidos em 5 continentes que se subdividem da seguinte
maneira: I) América (35 paises); IT) Africa (54 paises); III) Europa (49 paises); IV) Asia (49 paises);
V) Oceania (15 paises).

A coleta teve como referéncia inicial o banco de dados da OMS, de onde foram extraidos os
seguintes dados: Média da expectativa de vida ao nascer (EVN), média da expectativa de vida
saudavel (EVS) e média da expectativa de vida aos 60 anos (EV60), para mulheres ¢ homens. Os

dados mais recentes encontrados e utilizados foram referentes aos anos de 2000 e 2015, de 183

paises. Os dados referentes ao ano de 2000 foram tomados como referéncia na constru¢io de uma

série historica.
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Do banco de dados da ONU, foram extraidos dados de IDH para ambos os sexos, de 159

paises, em que o valor mais recente, referente a cada pais, foi do ano de 2014. Tomamos tal banco

como referéncia, uma vez que seria o maior limitador da amostra.

As informagdes pertinentes a variavel continentes tiveram origem do banco de dados da

ONU. Ja as informagdes pertinentes ao porte populacional, foram advindas da varidvel Populagado

total em Milhdes, de dimensao demografica, extraidas do banco de dados da OMS.

Desta forma, a amostra estudada foi de 159 paises que haviam dados completos

(FIGURAL1), apresentando uma perda de 34 paises considerando os cinco continentes (FIGURA 2).

Figura 1 — Fluxograma de metodologia da pesquisa.
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Figura 2 — Mapa de paises participantes da amostra separados por continentes.

Método e Analise estatistica

Os desfechos — EVN, EVS e EV60- foram coletados nos bancos de dados da OMS e

mantidas na pesquisa tais como foram encontradas nos bancos de origem.

A variavel IDH, para homens e mulheres, foi coletada na forma de indice conforme banco
de dados. Para fins de analise a variadvel foi categorizada a partir de pontos cortes descritos na
literatura'®: muito alto: 0.800 — 1; alto: 0.700 — 0.799; médio: 0.550-0.699; baixo: menor que 0.550
(FIGURA 3).

A variavel Continente foi coletada como uma variavel categorica nominal composta por

paises que, de acordo a ONU, os compunham.
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Figura 3 — Mapa de IDH categorizados

A variavel Porte Populacional, também foi coletada como uma varidvel numérica continua e
posteriormente categorizada a partir da distribui¢do em quartis, em que considerou-se: pequeno
porte até 2,25 milhdes de habitantes; médio porte até 8,9 milhdes de habitantes; grande porte até

26,9 milhdes de habitantes; e muito grande porte acima de 26,91 milhdes de habitantes.

Ap0s a coleta, foi elaborado um banco de dados organizado em ordem alfabética com 183
paises, de acordo com a ordem do banco de dados da ONU. Os dados coletados foram distribuidos
no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS Versao 2.0, e rodados pelo préprio
software de acordo com o interesse da pesquisa.

A frequéncia absoluta e relativa para cada variavel foi analisada para a melhor compreensao
da distribuicdo das variaveis estudadas. Posteriormente o teste de Shapiro-Wilk foi feito para
analise da normalidade dos dados. Através do teste T foram feitas as médias de cada desfecho; e,
por fim, analisadas diferencas entre as médias de cada desfecho com cada varidvel mantendo as
estratificacdes adequadas: EVN; EVS; EV60 x CONTINENTE; EVN; EVS; EV60 x IDH; EVN;
EVS; EV60 x PORTE POPULACIONAL. Tais analises foram feitas com divisdo de género e foi
calculada em planilha de excel a diferenga entre EVN, EVS e EV60 de mulheres e homens (dados
referentes ao ano de 2015). Para tanto, foram subtraidas as médias das EV masculinas do valor das
médias de EV das mulheres.

Além disso, os desfechos também foram analisados em uma perspectiva de série histérica —
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ano de 2000 e 2015 - nos distintos continentes. Nesta analise foram avaliados quais os ganhos
obtidos nos indicadores para mulheres € homens neste intervalo de 15 anos e quais as diferencas de
ganhos entre mulheres e homens.

Foram coletados dados - da fonte Banco Mundial - de GINI, na perspectiva de utiliza-lo
como um indicador de desigualdade social de modo a complementar a utilizagdo do IDH, entretanto

a auséncia de dados fez com que o banco nao fosse utilizado na pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados encontrados demonstraram que hd uma relacdo diretamente
proporcional entre o IDH das nagdes e as expectativas de vidas tanto para mulheres quanto para
homens. No entanto, observou-se que hd uma diferenca menor entre as expectativas de vida (EVN,
EVS e EV60) de mulheres e de homens quando estes vivem em paises com menor IDH. A diferenca
de EVN, por exemplo, entre mulheres e homens em paises com IDH baixo que foi de 3,37 anos,

enquanto, nos paises com IDH muito alto foi de 5,55 anos (Tabela 1).

Na anélise de Continentes, a Africa teve ganhos expressivamente maiores em 15 anos na
EVN de mulheres e homens quando comparado a outros continentes. Houve um ganho de EVN
entre os anos de 2000 e 2015 de 8,16 para as mulheres e 7,62 para os homens. Foi o unico
continente em que as mulheres tiveram ganhos maiores (0,54 anos) do que os homens. No
continente europeu os homens ganharam 1,41 anos a mais de EVN do que as mulheres no periodo
estudado. Nos demais continentes houve ganhos praticamente iguais para ambos os sexos para EVN

(Tabela 2).

2015 IDH M H  DIFERENCA
Expectativa de Vida ao  Baixo 63.39 60.07 3.37
Nascimento (EVN) 1 i 7373 6852 521
Alto 77.85 72.23 5.62
Muito Alto ~ 82.75 77.20 5.55
Expectativa de Vida  Baixo 54.97 52.82 2.15
S‘;‘é‘ifg)el Médio 64.47 60.98 3.79
Alto 68.24 64.50 3.74
Muito Alto ~ 72.49 68.74 3.75

Expectativa de Vida aos 60 Baixo 17.17 15.83 1.34
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anos Médio 20.28 17.61 2.67
(EV60) Alto 21.95 18.71 3.24
Muito Alto  25.12 21.2 3.92

Tabela 1 — Comparacio entre médias de expectativas de vida e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) para homens e para mulheres no ano 2015 .
IDH — indice de Desenvolvimento Humano Categorizado; M —Média de expectativa
relativa as mulheres; H — Média de expectativa relacionada aos homens;
DIFERENCA — diferenca entre médias expectativa de mulheres ¢ homens.

EVN 2000-2015 DIFERENCA DE
GANHOS

M2000 M2015 GANHO H2000 H2015 GANHO

AMERICA 73.91 77.07 3.16 68.27 7146 3.19 -0.03
AFRICA 5674 6490 8.16 53.59 6121 7.62 0.54
EUROPA 77.49  80.99 3.05 70.57 75.03 4.46 -1.41
OCEANIA 71.76 7479 3.03 67.16 70.15 2.99 0.04
ASIA 7043 74771 4.28 65.99 70.04 4.05 0.23

Tabela 2 — Expectativas de vida ao nascimento, de mulheres e homens, nos continentes
em 2000 e 2015 e suas respectivas diferencas.

EVN — Expectativa de vida ao nascer; Ganho— Ganho de anos a mais de EVN comparando
2015 com 2010; M2000- Média de EV para Mulheres no ano de 2000; H2000 — Média de
EV para Homens no ano de 2000; M2015 — Média de EV para Mulheres no ano de 2015;
H2015 — Média de EV para Homens no ano de 2015; DIFERENCA DE GANHOS- diferenga
entre o ganho de anos em 15 anos para mulheres menos os anos ganhos para homens.

No indicador EVS também observou-se ganhos para ambos os sexos. Porém os homens
parecem estar de uma forma geral apresentando mais ganhos em anos de vida saudavel do que as
mulheres. Sendo que a diferenga de ganhos entre mulheres e homens foi pequena variando entre
0,05 e 0,87 anos a mais para o sexo masculino em todos os continentes, exceto no continente
africano (ganho EVS 2000-2015, M=7,17/H=7,00), onde as mulheres tiveram um ganho de 0,17

anos a mais (Tabela3).
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EVS 2000-2015 DIFERENCA
DE GANHOS

M2000 M201S GANHO H2000 H2015 GANHO

AMERICA 64.11 66.95 2.84 60.06 63.40 3.34 -0.50
AFRICA 49.18  56.35 7.17 46.99 53.99 7.00 0.17
EUROPA 68.02  71.12 3.10 62.95 66.92 3.97 -0.87
OCEANIA 63.53  66.09 2.56 60.40 63.07 2.67 -0.11
ASIA 61.57  65.59 4.02 58.31 62.37 4.07 -0.05

Tabela 3 — Expectativas de vida saudavel, de mulheres e homens, nos continentes em
2000 e 2015 e suas respectivas diferencas.

EVS — Expectativa de vida Saudavel; Ganho— Ganho de anos a mais de EVS comparando
2015 com 2010; M2000- Média de EV para Mulheres no ano de 2000; H2000 — Média de
EV para Homens no ano de 2000; M2015 — Média de EV para Mulheres no ano de 2015;
H2015 — Média de EV para Homens no ano de 2015; DIFERENCA DE GANHOS- diferenca
entre o ganho de anos em 15 anos para mulheres menos os anos ganhos para homens.

Apos os 60 anos, a realidade dos indicadores se inverte em relacdo aos ganhos do continente
africano, passando a ser este o continente com menores ganhos. Observou-se, na Africa, que em
2000 as mulheres poderiam esperar viver mais 16,53 anos ap6s os 60 anos, ja no ano de 2015 este
indicador havia aumentado para 17,89. Os homens passaram de uma expectativa de viverem mais
15,01 anos ao completarem 60 anos em 2000 para 16,17 em 2015. Portanto, obteve-se diferenca de
0,19 anos a mais para as mulheres quando comparadas com os homens. Realidade que nao se
observou no continente europeu.

Na Europa, os homens também apresentaram valores absolutos de EV60 menores do que as
mulheres, mas, tiveram ganhos maiores diante da série historica. Em 2015, puderam esperar viver
em média mais 19,97 anos ao completarem 60 anos, enquanto as mulheres puderam prospectar mais
23,92 anos em suas vidas. No entanto, quando tais valores sdo comparados com os indicadores
obtidos no ano 2000, observa-se para os homens um ganho maior (2,46 anos) do que as mulheres
(2,25 anos) (Tabela 4).

Nao foram observadas diferencas nos desfechos quando os portes populacionais dos paises

foram analisados (Tabela 5).



EV60 2000-2015 DIFERENCA DE
GANHOS
M2000 M2015 GANHO H2000 H2015 GANHO
AMERICA 21.12 22.66 1.54 18.4 19.75 1.35 0.19
AFRICA 16.59 17.89 1.3 15.01 16.17 1.16 0.14
EUROPA 21.67 2392 2.25 17.51 19.97 2.46 -0.21
OCEANIA  19.31 20.67 1.36 16.39 17.62 1.23 0.13
ASIA 18.80  20.38 1.58 16.51 17.79 1.28 0.30

Tabela 4 — Expectativas de vida aos 60 anos, de mulheres e homens, nos continentes em 2000

e 2015 e suas respectivas diferencas.

EV60 — Expectativa de vida aos 60 anos; Ganho— Ganho de anos a mais de EV60 comparando
2015 com 2010; M2000- Média de EV para Mulheres no ano de 2000; H2000 — Média de EV para
Homens no ano de 2000; M2015 — Média de EV para Mulheres no ano de 2015; H2015 — Média
de EV para Homens no ano de 2015; DIFERENCA DE GANHOS- diferenca entre o ganho de
anos em 15 anos para mulheres menos os anos ganhos para homens.

2015 PORTE M H DIFERENCA

POPULACIONAL

Expectativa de Vida Pequeno Porte 73.75 69.19 4.56

a0 Nascimento (EVN) \ 14456 Porte 7557 7042 515

Grande Porte 70.90 66.25 4.65

Muito Grande 75.44 70.37 5.07

Expectativa de Vida Pequeno Porte 64.71 61.77 2.94

S*;‘]f:‘ifisv)el Médio Porte 66.11 6258 3.53

Grande Porte 61.77 58.62 3.15

Muito Grande 65.85 6249 3.36

Expectativa de Vida Pequeno Porte 20.48 17.83 2.65

a"zg’, 6 MdioPorte 2153 1846 3.07

Grande Porte 20.23 17.86 237

Muito Grande 21.55 18.69 2.86

Tabela 5— Expectativas de vida nos agrupamentos de paises com diferentes

Portes Populacionais - 2015

EVN — Expectativa de vida ao nascer; EVS — Expectativa de vida saudavel;
EV60 — Expectativa de vida aos 60 anos; POPULACAO — porte populacional
dividido em quartis; M — expectativa referente as mulheres; H — expectativa
referente aos homens; DIFERENCA — diferenca de expectativa para mulheres e

homens.
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DISCUSSAO

Este estudo poderia ser considerado apenas mais um sobre envelhecimento populacional e
todas as suas implicagdes sociais. Entretanto possui uma caracteristica peculiar em relagdo aos
demais estudos, pois considera além dos aspectos sociais € econdmicos relacionados ao
envelhecimento, a abordagem do género. O género ¢ considerado uma lente com pela qual vé-se de
distintas formas as adequagdes das politicas e o efeito destas sobre a vida de homens e mulheres'.
Em muitas sociedades, as mulheres tém status social inferior e acesso mais restrito a alimentos,
educagdo, trabalho e servicos de saude. O papel das mulheres sempre foi o de responsaveis pelos
cuidados com a familia, o que também pode contribuir para um aumento da pobreza e de problemas

de saude quando estas ficam mais velhas.

Observamos neste estudo que chegar a velhice ¢ uma realidade mesmo nos paises mais
pobres, independente do género. Ainda que a melhora de saude das populacdes esteja longe de se
distribuir de forma equitativa nos diferentes paises, envelhecer ndo ¢ mais privilégio de poucos’.
Nos paises com nivel de desenvolvimento baixo as expectativas de vida também aumentam de
acordo com este estudo. A forte e crescente relacdo entre a estrutura socioecondémica e o estado de
saude de homens e mulheres tem contribuido para que este contexto se torne um gerador de
desigualdades em saude, todavia, a influéncia parece ndo ser direta, ocorrendo através de
determinantes especificos que agem em inter-relacdo com diversos mecanismos complexos que

juntos sdo capazes de determinar o estado de saude das populagdes'.

Os resultados desta pesquisa mostram que independente do nivel social e econémico do
pais, ainda ha uma tendéncia de que as mulheres vivam mais do que os homens. Contudo, em paises
menos desenvolvidos essa diferenga parece ser menor do que em paises desenvolvidos. Tal
resultado nos faz refletir que ser mulher pode representar sim, mais um potente determinante de

vulnerabilidade social'®.

Foram identificadas diferengas importantes nas expectativas de vida ao nascer,
principalmente quando sdo comparados em paises com baixo indice de desenvolvimento e muito
alto, chegando a quase 20 anos de lacuna do que se pode esperar viver em um e em outro. O que se

percebe ¢ que as transicoes demograficas e epidemioldgicas ndo tém sido acompanhadas de
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transformagdes socioecondmicas, que deveriam ser necessariamente profundas nos paises em
desenvolvimento, para que pudessem ser compativeis com as consequéncias advindas do aumento

da longevidade.

A melhora da qualidade de vida, que ¢ o maior desejo para a obten¢do de uma velhice
saudavel, esta muito longe de ser atingida nos paises em desenvolvimento, pois estes privilegiam
alguns em detrimento da maioria'’. Tal consideracdo estd de acordo com os resultados deste estudo
que mostram diferengas expressivas, em que observa-se que uma menina nascida em um pais com
baixo indice de desenvolvimento humano, como Serra Leoa por exemplo, terd uma expectativa de
vida que contara com aproximadamente vinte anos a menos do que uma menina nascida em um pais
tal como a Espanha que compdem o grupo de paises com os mais altos indices de desenvolvimento

humano no mundo.

Neste interim, quando a EVN foi comparado na perspectiva histérica (2000X2015), nos
continentes, foi observado que a Africa teve os maiores ganhos. O que pode ser explicado por
alguns fatos, um deles é o avango que ocorreu principalmente devido a melhoras na sobrevivéncia
infantil, no controle da malaria e a um maior acesso aos antirretrovirais para o tratamento de HIV.
Muito embora a regido continue apresentando as taxas de EVN mais baixas do mundo, ainda ¢
possivel considerar e relacionar este achado a publicagdo de um documento intitulado Plano de
Ag¢3o sobre o Envelhecimento da Unido Africana, cujo propdsito foi o desenvolvimento de
estratégias para melhorar a prestagdo de servigos de satide para pessoas idosas da Africa como uma
maneira de realizar seu direito a saude e de promover a sua contribuicdo para as familias e as

sociedades!®.

Os resultados deste estudo também mostram que na Africa as mulheres ganharam mais anos
de EVN no intervalo estudado do que nos demais continentes, sendo que no continente europeu, os
homens ganharam proporcionalmente bem mais anos do que as mulheres. Embora tais resultados
sejam inéditos, cabe especular sobre os impactos das desigualdades de género no que tange o
aumento da expectativa de vida ao nascer no mundo. Tomando como base o processo
socioecondmico-cultural historico, a melhora nas condi¢des de vida, no continente europeu', se deu
em um periodo longo e progressivo da historia e € possivel que os impactos da diminui¢do da
desigualdade de género, ao longo do tempo, estejam contribuindo para uma aproximacao entre as

expectativas de vida ao nascer de homens e mulheres.

Tal fato ainda ndo pode ser observado em um continente com tantas iniquidades, tais como

as da Africa. Porém, parece que pequenas mudangas sociais ja determinaram ganhos para as
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africanas. A Politica de Envelhecimento Ativo ha mais de uma década ja referia que as adequagdes
de opgoes politicas de protegao social possuem um efeito importante e distinto sobre o bem estar de
homens e mulheres. No entanto, nossos resultados sugerem que seja possivel que, a medida que
direitos sdo adquiridos e consolidados para protegerem as mulheres, a progressao de ganhos passe a
ser mais lenta. Um estudo® que comparou expectativas de vida de diferentes grupos sociais no sul
do Brasil, num intervalo de cinco anos, observou que os grupos com menor nivel s6cioecondémico
ganharam mais anos de vida. O aumento da expectativa de vida no nascimento experimentado por
areas com piores condi¢des de vida foi 3 vezes maior que o aumento estimado para areas prosperas
para ambos os sexos. Os homens tiveram o maior ganho nos anos de vida, levando a um

estreitamento dos diferenciais de género na expectativa de vida entre 2000 e 2005.

Assim como a EVN vem aumentando, também ¢ importante trazer que os resultados
apontaram para um aumento na EVS e na EV60, porém, com distintas configuragdes nos
continentes. Seguindo a tendéncia observada em EVN, o continente africano teve uma mudanga
grande em relagdo aos demais continentes nesse periodo estudado em EVS, tanto para homens
quanto para mulheres. A literatura traz que esta ¢ a regido onde se verifica 0 maior crescimento
populacional de pessoas idosas no mundo®'. Alguns autores referem que o aumento da EVS nos
ultimos 20 anos tém se dado mais por redugdes do nimero na mortalidade de criangas e adultos do
que pelas redugdes nos anos vividos com deficiéncia ou debilidades®, o que faz sentido uma vez

que o continente africano vem aumentando a expectativa de vida ao nascer.

Além disto, a Africa foi o tinico continente que, quando foram comparados os ganhos de
EVS mulheres x EVS homens, apresentou um saldo positivo para as mulheres. Acreditamos que os
ganhos sociais € de melhores desfechos em saude das mulheres venham sendo conquistado
paulatinamente, uma vez que se observa um contingente cada vez maior de politicas publicas que
visem conquistar a igualdade de género através de rendimentos iguais no mercado formal de
trabalho, igualdade de representatividade em empresas e cargos publicos, igualdade no uso do
tempo em atribuicdes domésticas e consequente redu¢do nas iniquidades em satude''. Porém,
atualmente as mulheres acumulam fun¢des domésticas e morbidades decorrentes de causas externas
que ha séculos acometem mais os homens do que as mulheres em todo o mundo. Embora a
emancipacdo das mulheres tenha trazido satisfagdo pessoal, um peso vem sendo pago por elas?,
mas, tal fato ja ¢ tido como dado e ¢ considerado até mesmo previsivel dentro da revolugao de
género que ocorreu desde a segunda transicio demografica °. E possivel que esta exigéncia sobre as

mulheres esteja relacionada com a desaceleragdo do crescimento de sua expectativa de vida com
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saude.

Por outro lado, a revolu¢do silenciosa dos homens acontece progressivamente em
consequéncia a mudanga de papéis da mulher na sociedade’ ¢ vem mudando as suas relagdes de
trabalho e o seu papel dentro das familias. Tais fatos dependem de uma série de conquistas e
mudangas que sdo intimamente relacionadas com questdes politicas, culturais e sociais”®. Contudo,
conforme os resultados deste estudo sugerem, eles podem estar protegendo e aumentando, ainda
mais aceleradamente, a sua expectativa de viver mais anos sem incapacidades em paises mais
desenvolvidos social e economicamente, o que provavelmente ainda ndo esteja acontecendo no
continente Africano uma vez que este ainda enfrenta a grave crise de iniquidade de género™® e a

fragilidade de protegdo social para que os idosos possam envelhecer com saude’.

A regido subsaariana da Africa é a mais pobre do mundo, o que implica que o
envelhecimento da sua populagdo ¢, em grande parte, vivenciado em contextos de pobreza
generalizada e de grande restrigdo econdmica'®. No entanto, a iniquidade de género continua sendo
um dos maiores desafios neste continente. Apesar dos progressos que vem sendo ratificados pelas
convencdes internacionais e regionais € pelo Comité das Nagdes Africanas em todos os nichos
sociais, o que inclui o mercado formal de trabalho e outros setores da sociedade, que vem sendo
implementadas’® ainda ha muito o que avangar para chegar a realidade dos paises europeus. Fato este
que os indicadores estudados mostram, bem como, trazem ainda, o quanto o esfor¢co das nagdes
africanas vem surtindo efeito e vado ao encontro do preconizado pela politica de envelhecimento

ativo que referia a importancia da diminui¢do de riscos ao longo do ciclo de vida'.

1, foi visto que ainda ha uma falta de clareza sobre

Em um estudo realizado na Africa do Su
quais as medidas especificas sdo necessarias para efetivamente garantir a saude das pessoas idosas.
Junto a isso, todas as caréncias cronicas, materiais ¢ humanas dos servigos de satide nesta regidao
podem trazer a essa populacdo uma velhice nada agradavel. Os resultados deste estudo sugerem que
as politicas publicas ainda sdo limitadas quanto aos riscos relacionados com a iniquidades sociais,
dentre elas a de género, devido aos riscos que se acumulam ao longo da vida. Uma vez que, no
periodo estudado, no continente Africano, mulheres € homens diminuiram rapidamente o avango na
EV quando se tornaram sexagendrios, apresentando as menores expectativas de vida. Observou-se
no entanto, ganhos principalmente no que tange as mulheres, portanto, ha diferencas entre
envelhecer na Europa, na América ou na Africa.

Os numeros impressionam ainda mais quando se correlaciona o aumento expressivo da

populagdo idosa neste continente ao atual nivel de desenvolvimento econdmico e social'® e, ainda,

as transformagdes pelas quais a maioria dos paises desta regido apresenta. As circunstancias
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econdmicas e sociais desfavoraveis afetam a saiide no decorrer da vida, tornando a saude dos idosos
ainda mais suscetivel a determinag¢do social pela acumulagdo das exposi¢des aos fatores de risco', o
que corrobora com os dados obtidos no presente estudo quando trazem que a desigualdade
econdmica e social - aqui obtidas através do IDH dos paises - interfere de forma impactante na

expectativa de vida, seja ela ao nascimento, saudavel ou aos 60 anos.

Caso ndo haja um planejamento especifico para a necessidade de mudangas nas politicas que
construam uma perspectiva concreta de envelhecimento ativo de mulheres e homens, considerando
as suas realidades loco regionais, teremos diante de nds, paradoxalmente, o fato de ndo valer a pena
os esforgos dirigidos para aumentar a longevidade, pois estes anos a mais poderdo se tornar apenas
mais um sofrimento na vida dos mais vulneraveis socialmente e de mulheres que ja passaram suas
vidas entre multiplas tarefas. A velhice frequentemente se torna visivel quando se transforma em um
problema social, quando ela deixa de ser somente relacionada a familia, as associagdes filantropicas

e aos proprios idosos, tornando-se uma questio publica'?"

, fato que pode ser manejado com
planejamento e investimento intersetorial que visem a igualdade de género e a promocao de um
envelhecimento ativo através de politicas de saude, seguranga, participacdo social e educagdao ao
longo da vida dentro das singularidades de cada realidade social®.

Como limitagdes, cabe ressaltar o delineamento do estudo que sempre encore no risco da
falacia ecologica. Sabe-se que dentro de praticamente todos os continentes existem realidades
singulares e ndo sao homogéneos em sua totalidade. Além disso, o estudo utilizou-se de bases de
dados publicas de mais de uma fonte, o que pode incorrer em algum viés de afericdo. Ainda,
considera-se uma limita¢do a utilizacdo do indicador IDH que possui, em sua composicdo a varidvel
expectativa de vida ao nascimento, que impacta nos desfechos desta pesquisa por si s6. No entanto,
o estudo aponta uma demanda premente por estudos de série histérica que abordem o
envelhecimento na perspectiva de género e que aprofundem o conhecimento que temos sobre os
impactos de iniquidades de socias, dentre as quais a de género, sobre o envelhecimento de homens e

mulheres tanto numa perspectiva global, quanto dentro de um continente ou at¢ mesmo dentro de

um Unico pais.

Por fim, cabe sugerir através deste estudo que comecemos a pensar em estratégias diferentes
de gestdo de politicas de promocdo de envelhecimento ativo que estimulem os homens a
continuarem a agregar os valores femininos de autocuidado ao mesmo tempo que devemos estar
muito atentos aos impactos do acumulos de riscos vivenciados pelas mulheres que vem sendo cada

vez mais exigidas quanto ao acumulo de fungdes, onde observa-se que junto ao desenvolvimento e a
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consolidagdo da suposta igualdade de género, somam-se as cobrangas de sucesso financeiro a um
acumulo de riscos relacionados a causas externas e a sobrecarga com fungdes domésticas que talvez
ndo sejam divididas realmente igualitaria uma vez que a gestagdo, por exemplo, sempre cabera as

mulheres e por si s justificaria politicas de justica social e equidade de protegao social.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos 20 anos o tema de envelhecimento populacional tem servido como um
despertador para as populagdes, sendo o envelhecimento das comunidades um dos mais
importantes desafios para a saude atualmente. Quando falamos de paises em fase inicial
de desenvolvimento, onde o envelhecimento ocorre em meio a pobreza e desigualdades
sociais mais ainda este despertador deve nos chamar a atencgao.

Estudos que trabalhem neste viés - delineando e pontuando questdes relevantes
sobre o impacto das iniquidades no envelhecimento populacional - sido essenciais para
que sejam langcadas novas possibilidades e oportunidades de se dar o desenvolvimento
de politicas de saude adequadas a realidade da populagdo de idosos nesses locais mais
vulneraveis. Muito embora isso possa ser aprofundado de forma mais completa, incluindo
outro tantos indicadores, neste estudo, conseguimos trazer alguns dados sobre a relagéo
que se estabeleceu no passado e que temos hoje, em uma perspectiva historica, sobre o
subsidio social, econdmico e cultural que os paises dispde para que suas populagdes
envelhegcam.

Apesar de vermos um avango significativo ao longo destes anos, sabe-se que
ainda tem muito a ser feito pela saude das populagdes nestes aspectos. Sendo assim, a
populacao idosa, futuramente, poderia contar, nos seus ultimos anos de vida, com um
pouco mais de qualidade, saude e dignidade, ndo sendo necessario que passem e
ultrapassem condigdes e barreiras tdo inadequadas quanto as que atualmente

percebemos em determinados paises impostas a este nicho da sociedade.
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