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Resumo

O envelhecimento populacional brasileiro, intensificado a partir da década de 1970, tem
implicagdes significativas para a saude e a qualidade de vida dos idosos. Este estudo
analisou padrdes de deficiéncias autorreferidas na populagdo com 60 anos ou mais, com
foco em desigualdades regionais, raciais e de escolaridade. Foram utilizados dados do
Censo Demografico de 2022, considerando sexo, grupo etario, raga/cor e taxa de
analfabetismo. As andlises mostraram aumento progressivo da prevaléncia de deficiéncia
com a idade, atingindo mais de 60% entre idosos com 100 anos ou mais. As regides Norte
e Nordeste apresentaram os maiores percentuais em quase todos os grupos etarios,
enquanto Sudeste e Sul tiveram os menores valores até aproximadamente os 85 anos.
Mulheres idosas exibiram prevaléncias superiores as dos homens, refletindo maior
longevidade e desigualdades acumuladas ao longo da vida. Estratificacdes por raga/cor e
analfabetismo revelaram que brancos e amarelos apresentaram menores prevaléncias,
enquanto pretos, pardos e indigenas tiveram proporg¢des significativamente mais altas,
evidenciando a sobreposicao de desigualdades sociais, raciais e regionais. Os resultados
indicam que o envelhecimento saudavel, objetivo central da OPAS e da OMS, ainda
enfrenta desafios no Brasil, e que politicas publicas universais podem ser insuficientes
para reduzir essas desigualdades. Estratégias focalizadas, que considerem género,
raca/cor, escolaridade e territorio, sdo necessarias para promover maior equidade na satde
e funcionalidade da populagao idosa.

Palavras-chave: envelhecimento populacional; deficiéncia autorreferida; desigualdade
regional; Brasil.



INTRODUCAO

No contexto da transicdo demografica brasileira, ¢ possivel identificar seus
primeiros sinais a partir da década de 1950, intensificando-se na década de 1970, quando
taxas de fecundidade e mortalidade passaram por transformacoes significativas. A partir
dos anos 1980, a reducdo desses indicadores tornou-se evidente em todas as regides do
pais, ainda que de forma desigual (Vasconcelos & Gomes, 2012). No Nordeste, por
exemplo, observou-se uma expressiva queda da mortalidade infantil e um notavel
crescimento da populacao idosa.

Tais transformagdes demograficas implicaram em uma transi¢do epidemiologica
marcada ndo por uma simples substitui¢ao das doengas infecciosas pelas doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), mas pela sobreposicdo de desafios sanitarios. Populagdes
socialmente mais vulneraveis continuam expostas a doencgas infecciosas e parasitarias
(DIPs), ao mesmo tempo em que enfrentam o aumento das DCNTs (Luna, 2025). Nesse
contexto, o envelhecimento da populagdo — e, especialmente, a promog¢ao de um
envelhecimento sauddvel — tornou-se um tema central nas agendas publicas e
internacionais. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), por meio da Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030, reconhece a necessidade de ampliar as
oportunidades para que idosos mantenham sua satde fisica e mental, autonomia e
qualidade de vida (OPAS, 2025).

De acordo com o Censo Demogréfico de 2022, a populagdo com 60 anos ou mais
no Brasil totalizava 32.113.490 pessoas, representando 15,6% da populacdo — um
aumento de 56% em relacao a 2010 (IBGE, 2023). Estimativas do Ministério da Saude
indicam que, até 2030, o Brasil devera apresentar uma inversao em sua piramide etaria,
com maior numero de idosos do que de criancgas até¢ 14 anos (BRASIL, 2024).

O processo de envelhecimento populacional, ao implicar um desgaste
progressivo das funcdes biologicas, contribui para o aumento da incidéncia de problemas
de satde, sendo a ocorréncia de limitagdes funcionais ou deficiéncias permanentes —
particularmente entre os grupos idosos e socialmente vulnerdveis — uma questdo de
crescente relevancia no contexto do envelhecimento demografico.

Esse processo, impde importantes desafios as politicas publicas, especialmente
diante das desigualdades regionais, gerando questdes como: “A prevalencia de

deficiéncias também apresentard padrdes territoriais, sociodemograficos e econdmicos



heterogéneos, que influenciam o modo como o envelhecimento se manifesta na populagao

idosa do pais?”

OBJETIVOS
O objetivo geral deste estudo foi analisar os padrdes de relacdo entre as
deficiéncias autorreferidas na populacao idosa (60 anos ou mais) no Brasil, com énfase
nos diferenciais regionais.
Como objetivos especificos tivemos:
e Mensurar a prevalencia de deficiéncia na populagdo de 60 anos ou mais, partir das
variaveis sociodemograficas de sexo, grupos etarios, raga/cor e analfabetismo.
e Discutir os padrdes regionais da prevaléncia de deficiencia autorreferidas nesses

idosos, e seu impacto na longevidade saudavel.

METODOLOGIA

Para este trabalho, o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos, por estado,
grupo etario e sexo para o censo de 2022 foi obtido através da tabela 9514 do IBGE. J4 o
numero de pessoas com deficiéncia considerando o mesmo recorte, foi obtido através da
tabela 10125. A variavel de escolarizagao utilizada foi a de taxa de analfabetismo, por cor
ou raca, sexo e grupo de idades (60 anos ou mais) cuja informagdo estd disponivel na
tabela 10135 do IBGE.

Os dados de analfabetismo, foram analisados por género e para o grupo de idade
de pessoas com idade de 60 anos ou mais.

Ja a estrutura de deficientes foi obtida a partir da padronizagdo do nimero de
deficientes considerando a estrutura etdria do Brasil. O calculo foi feito a partir da
mensura¢cdo da propor¢do de idosos deficientes em cada grupo etdrio e sexo. Essa
proporgao foi obtida dividindo-se o numero de idosos deficientes pelo nimero de idosos
em cada grupo etario por sexo.

Obteve-se a proporcao do total de idosos deficientes, por sexo, em cada estado,
a partir da razdo entre a soma dos idosos deficientes (idades de 60 anos ou mais) pela
soma dos idosos (60 anos ou mais) para cada estado e por sexo.

Cabem aqui dois destaques: primeiro os atrasos consecutivos na liberacao dos

microdados do Cesnso 2022, para que este estudo fosse realizado em sua totalidade;



segundo identificou-se evidente erro nas tabelas de dados do universo disponibilizadas
pelo IBGE, pois apontam haver um numero maior de idosos deficientes, para alguns

estados, que o nimero de idosos existentes, o que ¢ impossivel.

RESULTADOS

Na primeira parte das andlises, os resultados da propor¢do de idosos com
deficiéncias autorelatadas, por sexo e grupo etdrio, por grandes regides brasileiras
(Gréficos 1 e 2), mostram a heterogeneidade do cenario do envehecimento no pais, assim
como ocorreram nas transi¢des demografica e epidemiologica.

Grafico 1 - Propor¢ao de idosos homens com deficiéncia autorrelatada, por grupo etario
e grande regiao.
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Fonte: Censo Demografico IBGE (2022).

Os resultados indicam aumento progressivo da propor¢ao de homens idosos com
deficiéncia autorrelatada em todas as regides brasileiras conforme o avango da idade.
Entre 60 a 64 anos, os percentuais variaram de 10,6% no Sudeste e Sul a 15,5% no Norte.
Na faixa de 80 a 84 anos, os valores oscilaram entre 26,9% no Sudeste ¢ 38,4% no Norte.
Entre os idosos de 100 anos ou mais, as propor¢des ultrapassaram 60% em todas as

regides, com destaque para o Norte (67,2%) e Sul (66,2%).




Observou-se ainda que Norte e Nordeste apresentaram os maiores percentuais
em quase todos os grupos etarios, enquanto Sudeste e Sul concentraram os menores
valores até cerca dos 85 anos. O Centro-Oeste apresentou valores intermediarios,

aproximando-se do padrao observado no Sul.

Grafico 2 - Propor¢ao de idosas mulheres com deficiencia autorrelatada, por grupo
etario e grande regido.
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Fonte: Censo Demografico IBGE (2022).

Entre as mulheres idosas, a propor¢do de deficiéncia autorrelatada também
apresentou crescimento progressivo com o avango da idade em todas as regides do pais.
Na faixa de 60 a 64 anos, os valores variaram de 12,4% no Sul a 18,6% no Norte. Entre
80 a 84 anos, as propor¢des oscilaram de 31,2% no Sudeste a 40,1% no Norte. Ja entre as
mulheres com 100 anos ou mais, os percentuais ultrapassaram 69% em todas as regides,
chegando a 75,1% no Centro-Oeste e 73,3% no Nordeste.

Regionalmente, Norte e Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias na

maior parte dos grupos etarios, enquanto Sul e Sudeste concentraram os menores




percentuais até aproximadamente os 85 anos. O Centro-Oeste manteve valores

intermediarios, aproximando-se dos patamares mais elevados nas idades mais avangadas.



Imagem 1 — Mapas das propor¢des de mulheres idosas (60 ou mais anos), com
deficiencia autorrelatada, analfabetas, por raca/cor e grandes regides do Brasil
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Na segunda etapa do estudo, foram analisadas a propor¢do de idosas mulheres
com deficiéncia e analfabetismo, segundo raga/cor e grandes regides, onde se evidencia
diferencas marcantes (Imagem 1). As mulheres brancas e amarelas apresentaram os
menores percentuais em todas as regides, variando entre 5% e 30%.

Entre as mulheres pretas, observaram-se propor¢des mais elevadas, sobretudo
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com valores entre 40% e 50%. Situa¢ao semelhante
foi verificada entre as pardas, destacando-se o Nordeste, onde os percentuais superaram
40%. Ja entre as mulheres indigenas, registraram-se as maiores proporcdes, alcangando
de 50% a 60% em praticamente todas as regioes, especialmente no Norte e Centro-Oeste.
Esses resultados indicam a coexisténcia de desigualdades regionais e raciais, com maior

vulnerabilidade concentrada entre pretas, pardas e, principalmente, indigenas.



Imagem 2 — Mapas das proporcdes de mulheres idosas (60 ou mais anos), com
deficiencia autorrelatada, analfabetas, por raga/cor e grandes regides do Brasil
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Ja andlise da propor¢do de idosos homens com deficiéncia e analfabetismo,
segundo raga/cor e grandes regides, também mostra diferengas expressivas (Imagem 2).
Entre os homens brancos e amarelos, os percentuais foram os mais baixos, situando-se
entre 3% e 20% em todas as regides. Entre os pretos, verificaram-se as maiores
proporgdes, especialmente no Norte ¢ Nordeste, onde os valores ficaram entre 40% e
50%.

Os idosos pardos também apresentaram prevaléncias elevadas, variando entre
30% e 40% nessas mesmas regides. Entre os indigenas, observaram-se proporcdes
igualmente altas, atingindo 40% a 50% em praticamente todo o pais. Esses resultados
apontam para a sobreposi¢do de desigualdades raciais e regionais, com maior
vulnerabilidade concentrada entre pretos, pardos e indigenas, sobretudo nas regides Norte

e Nordeste.

DISCUSSOES

Os resultados deste estudo evidenciam que a prevaléncia de deficiéncias
autorreferidas na populacdo idosa brasileira acompanha o avan¢o da idade, com
crescimento expressivo a partir dos 80 anos e atingindo patamares superiores a 60% entre
os longevos com 100 anos ou mais. Esse padrdo confirma a associagdo entre
envelhecimento populacional e maior ocorréncia de limitacdes funcionais, em
consondncia com evidéncias nacionais € internacionais que apontam o envelhecimento
como principal fator de risco para o aumento das deficiéncias (Veras, 2009; Camarano,
2020).

Contudo, os achados também revelam marcantes desigualdades regionais. Norte
e Nordeste apresentaram proporcoes mais elevadas de idosos com deficiéncia em
praticamente todos os grupos etarios, enquanto Sudeste ¢ Sul concentraram os menores
valores até cerca dos 85 anos, convergindo apenas em idades muito avangadas. Esse
resultado reforca a persisténcia de desigualdades estruturais no pais, em que condi¢des de
vida mais adversas, menor acesso a servicos de saude e barreiras socioecondmicas
contribuem para maior vulnerabilidade das populagdes idosas nessas regides (Travassos

& Castro, 2008).



As andlises segundo sexo mostram que as mulheres apresentaram proporcoes
mais altas de deficiéncia em todos os grupos etarios em comparagdo aos homens,
especialmente nas idades mais avangadas. Esse diferencial pode ser interpretado a luz da
maior longevidade feminina, que implica em maior tempo de exposicao ao risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e incapacidades, além de refletir
desigualdades acumuladas ao longo do curso de vida, como menor inser¢ao no mercado
de trabalho formal e maiores taxas de analfabetismo entre mulheres idosas (Saad, 2016;
IBGE, 2023).

A estratificagdo por raga/cor e analfabetismo trouxe a tona dimensdes adicionais
da desigualdade. Entre as mulheres, observou-se que brancas e amarelas apresentaram os
menores percentuais de deficiéncia associada ao analfabetismo, enquanto pretas, pardas
e sobretudo indigenas concentraram as maiores proporgdes, especialmente nas regides
Norte e Nordeste. Resultados semelhantes foram encontrados entre os homens, com
pretos, pardos e indigenas exibindo prevaléncias significativamente mais altas em
comparagdo a brancos e amarelos. Esse padrao evidencia como a interseccionalidade
entre raca/cor, escolaridade e territério acentua vulnerabilidades, corroborando analises
que apontam a populacdo negra e indigena como a mais afetada pelas iniquidades em
saude no Brasil (The Lancet, 2023; Werneck, 2016).

De forma geral, a sobreposicao de desigualdades sociodemogréficas e regionais
indica que o envelhecimento saudavel — defendido como meta pela OPAS e pela OMS
na Década do Envelhecimento Saudéavel (2021-2030) — ainda enfrenta desafios
significativos no Brasil. As diferengas identificadas sugerem que politicas publicas
universais podem ndo ser suficientes para reduzir desigualdades, sendo necessario o
fortalecimento de estratégias focalizadas que considerem género, raga/cor, escolaridade e

territorio como eixos estruturantes da vulnerabilidade social na velhice.
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