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RESUMO: Sao apresentados dados mostrando que tanto as taxas de mortalidade quanto as de fecundi-
dade estdo decaindo significativamente para a populagdo brasileira, como um todo, desde 1940 e 1960, respec-
tivamente. Pirdmides etdrias por sexo sdo analisadas a luz das mudancas demogréficas. Enfatiza-se o fato
de que, desde 1940, ¢ o grupo etario com 60 anos ou mais o0 que proporcionalmente mais cresce na populagio
brasileira. De 1980 ao ano 2000 eles crescerdo 107%, enquanto os menores de 15 anos crescerdo apenas 14%.
Comparando-se as taxas de crescimento dos idosos no Brasil e na Inglaterra, a tendéncia é haver um cresci-
mento cada vez menor na Inglaterra (230% entre 1900-1960 e 80% entre 1960-2025) e um crescimento cada
vez maior no Brasil (497% e 917% respectivamente). Os dados mostram que a expectativa de vida ao nasci-
mento no Estado de Sdo Paulo passou de 57 anos, em 1950, para 70 anos, em 1982. J4 em 1982, uma mulher
no Municipio de Sdo Paulo podia aos 45 anos esperar viver mais do que uma mulher da mesma idade na
Inglaterra. Em termos de sobrevida, 77% da coorte de mulheres nascidas no Municipio de Sdo Paulo, em
1982 deverdo estar vivas aos 65 anos, comparado com 85% na Inglaterra. Para os homens os dados sdo de
62% e 75%, respectivamente. Conclui-se que o Brasil, embora ainda longe de resolver os problemas relaciona-
dos a inféncia, ja estd tendo que enfrentar as implicagdes sociais e de saude decorrentes de um processo de

envelhecimento compardvel aquele experimentado pelos paises mais desenvolvidos.
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INTRODUGAO

Os paises do chamado Terceiro Mundo vém apresen-
tando, nas ultimas décadas, um progressivo declinio nas
suas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também
nas suas taxas de fecundidade. Esses dois fatores asso-
ciados promovem a base demografica para um envelhe-
cimento real dessas populagdes, & semelhanca do pro-
cesso que continua ocorrendo, ainda que em escala me-
nos acentuada, nos paises desenvolvidos.

As caracteristicas principais desse processo de enve-
lhecimento experimentado pelos paises do Terceiro Mun-
do sdo, de um lado, de o fato do envelhecimento popu-
lacional estar se dando sem que tenha havido uma real
melhoria das condigdes de vida de uma grande parcela
dessas populagdes, € de outro lado, a rapidez com que
esse envelhecimento estd ocorrendo. Na verdade, nos pai-
ses menos desenvolvidos, o contingente de pessoas pres-
tes a envelhecer, dadas as redugdes nas taxas de morta-
lidade, é proporcionalmente bastante expressivo quan-

do comparado com o contingente disponivel no inicio
do século nos paises desenvolvidos. Com a baixa real
da fecundidade, a tendéncia é haver transformagdes dras-
ticas na estrutura etdria desses paises, em tempo relati-
vamente curto, sem que as conquistas sociais tenham
se processado devidamente para a maioria da popula-
¢do.

Este artigo se propde a discutir a questdo do enve-
lhecimento populacional dentro do contexto do Tercei-
ro Mundo, dando énfase a realidade brasileira. Nesse
sentido, serd evidenciada uma questdo emergente e de
consideravel impacto social e econdmico: o “boom” de
idosos na populagdo brasileira nas préximas décadas.

Para tanto serdo analisados dados secunddrios****
referentes 4 evolucdo da mortalidade, fecundidade, ex-
pectativa de vida e sobrevida no Brasil, desde o inicio
deste século até o ano 2025, bem como as transforma-
¢Oes decorrentes do processo de envelhecimento na es-
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trutura etdria e nas causas de morte da populagdo bra-
sileira. Sempre que possivel, serdo comparadas as dife-
rentes regides do pais e outros paises em diferentes es-
tagios de desenvolvimento econdmico, em relagdo as va-
ridveis demografico-sociais e de satide consideradas.

O objetivo central € o de corroborar a tese de que,
neste momento, no Brasil em geral, e mais marcadamen-
te em algumas regides brasileiras, estd se dando um pro-
cesso de envelhecimento populacional comparavel, em
intensidade, ao que se verificou nos paises mais desen-
volvidos. Com a diferenca que nestes o processo
encontra-se em fase de estabilizagdo enquanto que no
Brasil a situagdo ¢ de franca escalada da populagdo de
idosos.

EVOLUGAO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE
INFANTIL NO BRASIL

Para efeito de andlise da evolugdo histérica da mor-
talidade no Brasil, utilizaremos o coeficiente de morta-
lidade infantil* Embora possamos detectar uma tendén-
cia decrescente da mortalidade infantil no Brasil, desde
meados do século (Committee on Population and
Demography®, 1983), ¢ importante ressaltar que essa
tendéncia ndo foi constante no periodo em questéo, e
muito menos homogénea entre as varias regides brasi-
leiras. Yunes e Carvalho*! (1974), num estudo retrospec-
tivo de 1940 a 1970, mostraram, através da evolu¢do da
mortalidade infantil, as diferengas existentes entre as re-
gides brasileiras e o impacto da situagdo socioeconémica
do final da década de 60, que promoveu o recrudesci-
mento da mortalidade infantil em todo o pais. No caso
particular de Sio Paulo, Leser?® (1975), mostrou a re-
lagdo entre o coeficiente de mortalidade infantil e o va-
lor real do saldrio minimo vigente. Durante a década
de 50, quando houve uma melhora real do salario mi-
nimo, a mortalidade infantil decaiu acentuadamente,
atingindo coeficientes de 60,2 6bitos de menores de um
ano para cada mil nascidos vivos, no Municipio de Sdo
Paulo, em 1961. A partir de entdo o saldrio minimo
deteriora-se bastante, provocando uma eleva¢do da mor-
talidade infantil. Em 1973, a mortalidade infantil em Sdo
Paulo havia voltado aos niveis da década de 40
(94,4/1000). Ao final da década de 70, a mortalidade
no Municipio de Sdo Paulo volta a cair sensivelmente,
s6 que desta feita o saldrio minimo manteve seu valor
real inalterado. Essa queda foi analisada por
Monteiro?® (1982) como sendo a expressdo da expan-
s@o da rede de 4gua encanada, que efetivamente teve lu-
gar nessa época. Dados recentes coletados junto ao Re-
gistro Civil pelo Sistema Estadual de Andlise de Dados
(Fundagao SEADE?, 1985) mostram que em 1985 a
mortalidade infantil no Municipio de Sdo Paulo estava
no nivel de 40 6bitos de menores de um ano para cada
mil nascidos vivos.

No Brasil como um todo, a mortalidade infantil, em
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1984, atingiu 74/1000 contra 69/1000 em 1983 e 65/1000
em 1982 (este ultimo coeficiente sendo o mais baixo re-
gistrado até hoje) (Fundagdo IBGE, 1985). As razdes
para essa revers@o estdo ligadas a persisténcia de desi-
gualdades socicecondmicas considerdveis entre as dife-
rentes regides do pais, que ndo permitem que as con-
quistas a nivel da saude da populagdo se consolidem,
ficando sujeitas as intempéries climdticas e politicas. Isso
de certa forma demonstra, na prética, o carater “artifi-
cial” (dissociado de uma melhoria real do nivel de vi-
da) da queda na mortalidade verificada em algumas po-
pulagdes do Terceiro Mundo (Yunes e Carvalho?!, 1974,
Monteiro3, 1982, Barros*, 1984).

EVOLUCAO DAS TAXAS DE FECUNDIDADE NO BRA-
SIL

Na Tabela 1 podemos observar a evolugao, no perio-
do de 1965 a 1982, das Taxas de Fecundidade Total
(TFT)** para uma sele¢do de paises do Terceiro Mun-
do, incluindo o Brasil. A excegdo dos paises da Africa,
a maioria apresentou diminui¢des consideraveis na TFT,
no periodo em questao.

TABELA 1

Percentagem de declinio das taxas de fertilidade total
para uma selecdo de paises, 1965 a 1982

, TFT 1965-82 . TFT 1965-82
Paises (% Declinio) ~ T25€8 (% Declinio)
Nigéria 0,0 Jamaica 37,1
Etiopia 3,0 México 31,3
Argélia 5,4 Nicardgua 12,5
Egito 22,0 Peru 30,8
Bolivia 4,6 India 18,7
Brasil 30,4 Paquistao 22,7
Coldémbia 42,9 China 61,3
Cuba 55,6 Filipinas 38,2
Guatemala 21,2 Tailadndia 42,9
Honduras 10,8

Fonte: Hugo?® (1985)

O Brasil, por exemplo, experimentou um declinio de
30,4% na sua TFT, no periodo. No caso da China, on-
de existe uma politica explicita de controle familiar in-
duzindo os casais a ndo terem mais do que um filho,
o declinio na TFT chegou a 61,3% (Hugo?°, 1985). Pro-
jegbes de Santos36 (1974), para a populagéo brasileira,
sugerem uma queda na TFT, de 4,46 em 1975 para 2,85
no ano 2000, mantida a tendéncia verificada entre 1965
e 1970.

As razdes para a mudanga do padrédo reprodutivo no
Brasil sdo vérias. De um lado, fruto do processo de ur-
banizac¢do da populagio brasileira, temos uma necessi-
dade crescente de limitagdo da familia ditada pelo “mo-
dus vivendi” dos grandes centros urbanos (principalmen-

* Por se tratarem de 6bitos relativos a apenas um grupo etdrio (<1 ano), podemos dizer que o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI), independe da estrutura etdria da populagdo como um todo, é portanto mais facilmente comparavel entre dife-
rentes populagdes, com diferentes estruturas etdrias, do que o Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG).

CMI = o6bitos <1 ano/nascidos vivos X 1000

** A TFT ¢ uma estimativa do nimero de filhos que cada mulher dever4 ter, em média, durante sua vida reprodutiva (15 a 44

anos), numa determinada populagio.
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te em um contexto de crise econ6mica), caracterizado
entre outras coisas por uma progressiva incorporagio
da mulher a for¢a de trabalho (Veras3®, 1987). De ou-
tro lado temos uma populagdo feminina mais receptiva
ao controle familiar, ndo s6 pelas razdes j4 menciona-
das, mas também devido s mudangas de padrio socio-
cultural decorrentes da prépria migra¢do e do maior
acesso aos meios de comunicagdo. Associada a esse con-
texto de necessidade, e a0 mesmo tempo desejo de limi-
tacdo da familia, pode-se observar uma crescente dis-
ponibilidade de meios contraceptivos no Brasil (Com-
mittee on Population and Demography®, 1983).

Nas Figuras 1 e 2 temos o declinio das Taxas de Fe-
cundidade no Brasil para o periodo de 1950-80, identi-
ficando as diferencgas entre populagdes urbanas e rurais
e entre as varias regides do pais. O padrdo do declinio
observado ¢ semelhante nas varias regides consideradas,
embora partindo de niveis bastante diferentes. O decli-
nio acentuado, no entanto, passa a ocorrer no final da
década de 60 e se estende até o inicio da década de 80,
embora no ultimo qiiinqiiénio da década de 70 as po-
pulagdes urbanas, em geral, tendem a estabilizar suas
taxas de fertilidade (Committee on Population and
Demography®, 1983). Essa estabilizagdo foi descrita por
Wong®? (1985) como sendo a expressdo da recuperagdo
de um processo de declinio paulatino, face a queda ver-
tiginosa registrada entre 70 e 75. No entanto, os dados
mais recentes sobre fecundidade, em Sdo Paulo, mos-
tram que a partir de 1982 reinicia-se seu declinio de for-
ma ainda mais intensa. Na Figura 3 vemos que a fecun-
didade em Sdo Paulo passou de 4,2 filhos por mulher
em idade reprodutiva, em 1970, para 3,4 em 1975, re-
presentando uma queda de 20 a 25%. Para 1985, estima-
se uma média de 2,6 filhos por mulher, representando
um declinio de 20% em apenas 5 anos (Wong*, 1985).

TAXA DE FERTILIDADE TOTAL

0 T T —
1950 1960 1970 1980 ANO

®—e®Rural e---@Total @----@Urbano

Fig. 1 - Taxas de fecundidade total — zonas rural e urbana —
Brasil, 1950-1980
Fonte: Committee on Population and Demography®
(1983)
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Fig. 2 - Taxas de fecundidade total — 5 regides brasileiras,
1950-1980

Fonte: Committee on Population and Demography®
(1983)
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Fig. 3 - Taxas de fecundidade total — Estado de Sdo Paulo,
1960-85
Fonte: Wong* (1985)

Em conseqiiéncia das quedas verificadas nas Taxas de
Mortalidade e principalmente nas de Fecundidade,
alteram-se também as taxas de incremento natural da
populagdo brasileira. A partir de 1960, quando a taxa
de crescimento da populagao atingiu o seu apice, inicia-
se uma gradual diminui¢cdo da mesma, revertendo uma
tendéncia observada desde o inicio do século (Figura 4)
(Radis33, 1982).

EVOLUCAO DA EXPECTATIVA. DE VIDA NO BRASIL

A passagem de uma situacdo de alta mortalidade e
alta fecundidade para uma de baixa mortalidade e, gra-
dualmente, baixa fecundidade, como a que se observa
atualmente no Brasil, traduz-se numa elevacédo da ex-
pectativa de vida média da populag¢do e num aumento
em termos absolutos e proporcionais do nimero de pes-
soas atingindo idades avancadas (Kalache e col.?’,
1987).

De fato, desde meados deste século, tem havido um
aumento sensivel da expectativa de vida média* da po-

* A expectativa de Vida Média de uma populagdo expressa o niimero de anos que uma pessoa, numa de}erminada idade, pgde
esperar viver, em média, levando em conta a experiéncia pregressa em termos de mortes por faixa etdria naquela populagdo.

213



RAMOS, L.R. et al.

0.054
0,00 /_\
0.0 e,
et T
0,02 e \\\
........ S~
0.014 S~
AN — v v T v T
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980

- —-— Mortalidade

seeeses Crescimento
natural

Fig. 4 - Evolugdo das taxas de natalidade, mortalidade e cres-
cimento natural para a populagéo brasileira, 1900-1980
Fonte: Radis®® (1982)

Natalidade

pulagdo brasileira. Para um brasileiro nascido durante
a Segunda Guerra Mundial, por exemplo, a expectativa
de vida ao nascimento era de apenas 39 anos; hoje ela
esta acima de 64 anos. Um ganho de 25 anos nas 1lti-
mas 4 décadas. E as projegdes indicam que nos proxi-
mos 40 anos a expectativa de vida devera atingir 72 anos
para ambos os sexos (Tabela 2 — United Nations34,
1984; Santos?’, 1978).

TABELA 2

Expectativa de vida ao nascimento — Brasil 1900 a 2020
ambos o0s sexos

Expectativa Expectativa

Anos Vida ao Nascer Anos Vida ao Nascer
1900 33,7 1960 55,9

1910 34,1 1970 57,1

1920 34,5 1980 63,5

1930 36,5 2000 68,6

1940 38,5 2020 72,1

1950 43,2

Fonte: 1900-1950 — Santos” (1978).
1960-2020 — United Nations** (1985).

Na Figura 5 temos uma comparagido da evolugdo da
expectativa de vida no periodo 1950-2025, para os dife-
rentes continentes e para o Brasil em particular. Como
podemos observar, todas as curvas tém uma tendéncia
ascendente, sendo que a do Brasil assume uma inclina-
¢do particularmente acentuada no periodo de 1950 a
1980, sé compardvel a dos paises asidticos, incluida a
China, que também apresentaram um aumento acentua-
do da expectativa de vida no periodo em questdo. As
proje¢des mostram uma drastica diminui¢do dos dife-
renciais verificados em meados do século. Por exemplo,
em 1950 mais de 25 anos separavam o brasileiro de um
norte-americano em termos de expectativa de vida ao
nascimento. Essa diferenga passou, no momento, a ser
de apenas 10 anos, e as proje¢des mostram que no ano
2025 essa diferenca sera de pouco mais de 4 anos (Uni-
ted Nations34, 1984).

PROPORGAO DE IDOSOS NA POPULAGAO

Na Figura 6 temos a divisdo da populagdo brasileira
em trés grandes grupos etarios: 0-14 (popula¢do em idade
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5. Expectativa de vida ao nascer, 1950-2025’; sele¢do de
regides
Fonte: United Nations3* (1985)
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escolar, em termos econdmicos considerada dependen-
te), 15-59 (populagdo economicamente ativa), ¢ 60 ou
mais anos (populagédo idosa em termos econdmicos con-
siderada improdutiva) nos anos censitarios desde 1940
e nas projecdes até o ano 2025. A partir de 1960, o gru-
po etédrio de 0 a 14, que representava 44% da popula-
¢do, passa a decrescer em termos proporcionais, estan-
do prevista para 2025 uma propor¢do de apenas 25%
da populagéo abaixo de 15 anos. Ja o grupo etdrio com
60 ou mais registra uma evolug¢ao bastante diferente, pas-
sando de 5% em 1960 para uma representagdo prevista
de 14% em 2025. Embora a propor¢do de pessoas na
faixa produtiva tenha crescido em 10%, o aumento pro-
porcional de idosos, concomitante a diminui¢do propor-
cional de criangas, alterar4, qualitativamente, a equa-
¢do de dependéncia social, sobrecarregando, na prati-
ca, a chamada populagido economicamente ativa (Uni-
ted Nations, 1984; IBGE, 1981; Veras e col.3%, 1987).
Até o final desta década, no entanto, o Brasil ainda
terd uma proporg¢ao de idosos na populagdo (6%) bas-
tante inferior & média dos paises europeus (17%), que
hoje ja vivenciam em larga escala os problemas decor-
rentes de se ter uma significativa parcela da populagdo
com 60 anos ou mais. Por outro lado, no ano 2025 a
propor¢do de pessoas com 60 ou mais anos, no Brasil,
tera chegado a 14%, o que, embora bastante inferior a

PERCENTAGEM DA POPULACAD TOTAL
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£ 15-59 . o0+

6. Evolugdo dos grupos etérios 0-14, 15-59, 60+ - Brasil,
1900 a 2025
Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil! (1981)
United Nations** (1985)
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média dos paises europeus, na mesma época (25%), na
prética coloca para o Brasil os mesmos problemas que
hoje sdo enfrentados na Europa sem grandes sucessos,
apesar de se tratarem de populagdes afluentes. A Figu-
ra 7 compara a propor¢do de idosos, em 1980 e no ano
2025, no Brasil, com uma selegdo de paises. As tendén-
cias nas diferentes regides sugerem, por exemplo, que
a proporcao de idosos praticamente ndo se alterard na
Africa (passara de 6 para 7%), enquanto a Asia devera
experimentar o aumento, relativamente, mais significa-
tivo de todos (passard de 8 para quase 20%). Nesse pe-
riodo, o Brasil deverd viver a passagem de uma situa-
¢do em que somente 6% da populagdo tém mais de 60
anos para outra em que quase 15% se encontrardo nes-
ta faixa etdria (United Nations34, 1984).

% DE 10050 NA POPULACAO

1
-

ASIA OCID.  A.LATINA
REGIOES

1930 Er2025

P T
EUROPA A.NORTE BRASIL AFRICA

Fig. 7 - Percentagem de idosos na populagédo — Brasil
e regides do Mundo, 1980/2025
Fonte: United Nations®* (1985);

Outro aspecto importante a ser considerado sédo as
diferencas internas existentes entre as populagdes das di-
versas regides brasileiras. Dados da Fundagdo IBGE!S
(1984) mostram, por exemplo, que em 1983, no Rio de
Janeiro, quase 8% da populagdo pertenciam ao grupo
etaric de 60 ou mais anos, enquanto em Salvador me-
nos de 5% da populagdo pertenciam a este grupo (Fi-
gura 8). Vale ressaltar que as estimativas de crescimen-
to da populagio de idosos no Brasil sdo todas baseadas
em hip6teses quanto ao comportamento das taxas de
fecundidade e mortalidade. Tais hipdteses assumem que
as diferencas regionais existentes hoje permaneceréo inal-
teradas. Havendo uma diminui¢ao dessas diferencas (por
exemplo no caso de o Nordeste apresentar uma queda
nos niveis de fecundidade ¢ mortalidade acima do es-
perado), as proje¢des apresentadas acima ficam com-
prometidas, e 0 aumento da populagéo idosa no Brasil
pode ser muito superior ao previsto.

No entanto, a principal caracteristica do crescimento
da populag¢io de idosos no Brasil ¢, sem duvida, a rapi-
dez com que ele se dara, de hoje até meados do século
XXI. Na verdade, até 1960 todos os grupos etdrios aci-
ma mencionados cresciam de forma semelhante & po-
pulagdo total, dessa forma mantendo constante a estru-
tura etaria.
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g. 8 - Percentagem da populagéo brasileira segundo grupos
etarios 0-14; 15-59; 60+, de seis capitais, 1983.
Fonte: Fundagdo IBGE!® (1984)

A Figura 9 mostra claramente que a partir de 1960
o grupo com 60 ou mais anos ¢ o que mais cresce pro-
porcionalmente no Brasil, enquanto a populagdo jovem
encontra-se em processo de desaceleragdo de crescimen-
to, mais notadamente a partir de 1970 quando o cresci-
mento foi de 18% (1970-80), comparado com o cresci-
mento da década anterior de mais de 31%. Na verdade,
desde 1960, o grupo etario de 0 a 14 vem apresentando
percentuais de crescimento sempre inferiores aos da po-
pulagido como um todo. Em contrapartida, o grupo eta-
rio de 60 ou mais anos vem, desde ent@o, apresentando
taxas de crescimento progressivamente mais altas e sem-
pre muito superiores as da populacéo total e as da po-
pulagdo jovem. Até o ano 2000 o grupo de 0 a 14 deve-
r4 crescer apenas 14% contra 107% de crescimento do
grupo de 60 anos ou mais, sendo que a populagéo co-
mo um todo crescerd 56%. Em outras palavras, inicia-
remos o novo século com a populagio idosa crescendo
proporcionalmente quase oito vezes mais que os jovens
e quase duas vezes mais que a populagdo em geral (Uni-
ted Nations34, 1984; Fundagdo IBGE!, 1981).
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Fig. 9 - Crescimento (%) da populagéo brasileira segundo gru-
pos etdrios 0-14; 60+, 1940-2025
Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil? (1985)
United Nations®* (1985)
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A Figura 10 mostra o crescimento proporcional da po-
pulagdo de idosos (60 ou mais) em relagdo a populagéo
total, para a Inglaterra, como um exemplo de pais de-
senvolvido, e para o Brasil como um representante do
Terceiro Mundo, no periodo de 1900 até o ano 2025. Na
Inglaterra, desde o inicio do século a proporgdo de ido-
sos vem aumentando significativamente na populagido
total. Em 1900, os idosos representavam 7% da popu-
lagdo, em 1960 passam a representar 17%, e até o ano
2025 espera-se que os idosos passem a representar 25%
da populagdo total. No periodo de 1900 a 1960 os ido-
sOs cresceram proporcionalmente muito mais do que a
populagdo em geral (230% e 42%, respectivamente). No
entanto, as proje¢cdes demograficas para a populagéo in-
glesa indicam que no periodo de 1960 a 2025 dever4 cair
muito a taxa de crescimento dos idosos, aproximando-
se da taxa de crescimento da populagdo em geral (80%
e 22%, respectivamente), numa tendéncia que a longo
prazo devera estabilizar a percentagem de idosos na po-
pulagdo total (General Register Office,!819, 1901, 1961;
United Nations34, 1984).

No Brasil, o crescimento populacional no periodo de
1900 a 2025 sera bem diferente. Até 1960, embora a po-
pulagéo de idosos tenha crescido 497 %, a populagao co-
mo um todo também cresceu bastante (302%), fazendo
com que a propor¢do de idosos aumentasse discretamen-
te, passando de 3,2% em 1900 para 4,7% em 1960. Ja
no periodo que se estende até 2025 espera-se que a po-
pulagdo de idosos aumente 917%, enquanto a popula-
¢do total devera diminuir um pouco o seu ritmo de cres-
cimento (250%). Isso fard com que a proporgédo de ido-
sos na populagdo total aumente significativamente, che-
gando a 13,8% no ano 2025 (United Nations4, 1984;
Fundagio IBGE!, 1981).

917

0.949
0.84

PERCENTAGEM

1900-60 PERIODOS 1960- 2025

773 Brasil ED Brasil BRA Inglat. Bl [nglat.
60+ total 60+ Total

Fig. 10 - Aumento (%) de populagdes: total e grupo etario de
60 e mais anos — Brasil e Inglaterra, 1900-60 e
1960-2025
Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil' (1981)

General Register Office!®!1° (1901, 1961)
United Nations®* (1985)

Enquanto no periodo de 1900-60 os idosos na Ingla-
terra aumentaram 5,5 vezes mais do que a populagdo
total, no Brasil essa relagdo foi de apenas 1,6 vezes. Ja
no periodo de 1960-2025, o aumento dos idosos em re-
lagdo a populagdo em geral no Brasil e na Inglaterra se-
ra de 3,7 e 3,6, respectivamente (Tabela 3). Em outras
palavras, a tendéncia é ocorrer um aumento cada vez
menor de idosos na Inglaterra e um aumento cada vez
maior de idosos no Brasil.

216

Rev. Saude pibl, S. Paulo, 21(3), 1987
TABELA 3
Razdo entre o crescimento do grupo 60+ € o

da populagdo total (Brasil e Inglaterra), nos periodos de
1900 a 1960 e 1960 a 2025

Pai Razi Periodos

aises azéo 1900-1960  1960-2025
Brasil 60+ /total 1,6 3,7
Inglaterra 60+ /total 5,5 3,6

Fonte:Anudrio Estatistico do Brasil' (1981)
General Register Office!®!° (1901, 1961)
United Nations** (1985)

PIRAMIDE POPULACIONAL

A expressdo definitiva desse envelhecimento pode ser
observada na pirdmide populacional que se transforma,
passando de um modelo de populagdo em crescimento
(forma piramidal) para um modelo de populagdo esta-
bilizada (forma “em barril” ou retangularizada) (Kala-
che e col.?’, 1987). Na Figura 11 temos as pirdmides po-
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e s s s s e e s, B s s s s s s s
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80
i)
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HOMENS MULHERES

T T T T T t T
600 500 400 300 200 100 O 0 100 200 300 400 500 600
2000

Fig. 11 - Populagdo brasileira por sexo e idade — valores re-
lativos por 10.000 habitantes
Fonte: Anudrio Estatisco do Brasil' (1981)
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pulacionais para o Brasil no ano de 1940 (antes do acen-
tuado declinio nas mortalidade ¢ fertilidade), em 1970
(4 iniciado o processo de transi¢do demografica), e em
2000 (em que se projetam os efeitos decorrentes das al-
teragdes nas taxas de mortalidade e fertilidade neste fi-
nal de século). Ficam nitidos a tendéncia a um estreita-
mento da base da pirdmide, devido & menor entrada de
recém-nascidos na populagdo, e um alargamento das
por¢des média e superior, significando um maior con-
tingente de pessoas atingindo idades mais avancadas
(Fundagdo IBGE!, 1981).

Comparado a outros paises, o Brasil possuia, em 1980,
uma estrutura etdria intermedidria entre uma popula-
¢do ainda em franco crescimento como a do Paquistdo
e uma populagdo hd muito estabilizada e em franco pro-
cesso de envelhecimento como a da Inglaterra (Figura
12)*

r T T 1

10 5 0 2 0 5 10

INGLATERRA
Fig. 12 - Piramides etdrias: Paquistdo, Brasil e Inglaterra, 1983
Fonte: Arquivos do 1° Curso Internacional sobre
Epidemiologia da Velhice. (LSH&TM), rea-
lizado na ‘‘London School of Hygiene and
Tropical Medicine’’, em 1985
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TABUAS DE VIDA

Tébuas de vida sdo instrumentos de andlise da expec-
tativa de vida, construidos a partir das Taxas de Morta-
lidade por faixa etdria de uma determinada populagdo**.
No Brasil, infelizmente, a coleta rotineira de dados de
mortalidade por faixa etaria s comecou a ser divulga-
da pelo Ministério da Saude a partir de 1977, o que di-
ficulta a produgdo de curvas para o Brasil numa seqiién-
cia histdrica anterior a esse periodo. Além disso, adotou-
se um padréo de estrutura etdria diferente da que cos-
tuma aparecer em publicagdes internacionais como, por
exemplo, da Organiza¢do Mundial de Saude (na publi-
cagdo do Ministério da Satide?®, adotou-se o grupo eté-
rio 50-64 em vez de 50-59). Nesse sentido langamos mao,
para efeito de ilutra¢do de uma seqiiéncia historica de
tdbuas de vida com suas respectivas curvas, de dados
para o Estado e Municipio de Sdo Paulo e para o Esta-
do do Rio de Janeiro, por serem os mais disponiveis e
por se tratarem de populagdes em adiantado processo
de envelhecimento. Para efeito de comparagdo com uma
populagdo jd estabilizada e com alta propor¢éo de ido-
sos, sdo apresentados dados sobre a populacdo da In-
glaterra.

A Tabela 4 destaca a evolugéo da expectativa de vida
nos varios grupos etdrios para as populacgdes do Esta-
do e Municipio de Sdo Paulo. Como podemos perce-
ber, ha um ganho sensivel de anos de vida nos grupos
etarios mais jovens, enquanto na faixa dos idosos o ga-
nho é bem mais discreto. Por exemplo, uma crian¢a nas-
cida em 1950, podia esperar viver, em média, 54 anos
no Estado e 58 anos no Municipio de Sdo Paulo. Em
1980, essa expectativa passou a ser de 67 anos para am-
bas as populagdes. Um ganho de 13 anos na expectati-
va ao nascimento da populagio estadual, num periodo
de 30 anos. Ja um idoso com 60 anos, que podia em
1950 esperar viver mais 16 ancs, tanto no Estado como
no Municipio, em 1980, havia ganho apenas cerca de
3 anos, em ambos os casos, em termos da expectativa
de vida.

* As pirdmides etdrias para o Paquistdo, Brasil, e In-
glaterra (1985) foram conseguidas a partir de dados
da United Nations?, trabalhados por um programa
de computagdo em demografia utilizado no 1° Cur-
so Internacional sobre Epidemiologia do Envelheci-
mento, realizado na London Scholl of Hygiene and
Tropical Medicine, em setembro de 1985.

** Uma tdbua de vida expressa a probabilidade de mor-
rer (coluna mx) ou de sobreviver (coluna 1x) a uma
determinada idade, de um grupo finito de pessoas
(100.000) ((com as mesmas taxas de mortalidade da po-
pulagdo em estudo). Levando-se em conta as proba-
bilidades de morrer e sobreviver, calcula-se 0 nimero
de anos que cada pessoa pode esperar viver apos uma
determinada idade (coluna ex) (vide nota “Expectati-
va de Vida Média”). A partir das colunas ex, 1x, e mx
podem ser geradas curvas de Expectativade Vida,So-
brevida e Mortalidade por faixa etdria, respectivamente.
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TABELA 4
Expectativa de vida por faixa etdria, Municipio de Sdo Paulo — 1950/1970/1980 e do
Estado de Sdo Paulo — 1950/1970/1980.

Faixa Expectativa de Vida
etdria MSP-50 MSP-50 MSP-80 ESP-50 ESP-70 ESP-80
0 57,5 63,7 67,4 53,8 62,3 66,9
1— 4 62,7 69,0 71,0 59,9 67,5 60,0
5— 9 61,1 65,7 67,4 59,7 64,5 66,4
10 — 14 56,6 60,9 62,6 55,3 59,7 61,6
15—19 52,0 56,1 57,7 50,7 54,9 56,7
20 — 24 47,5 51,4 53,1 46,2 50,2 52,1
25 —29 43,1 46,7 48.5 41,9 45,6 47,4
30 — 34 38,8 42,2 43,9 37,7 41,0 42,9
35 —39 34,6 37,8 39,4 33,7 36,6 38,4
40 — 44 30,6 33,4 35,0 29,6 32,3 34,0
45 — 49 26,5 29,2 30,7 25,7 28,1 29,8
50 — 54 22,8 25,2 26,6 21,9 24,1 25,8
55 —359 19,3 21,3 22,8 18,3 20,3 21,9
60 — 64 16,1 18,0 19,2 15,1 16,9 18,4
65 — 69 13,2 14,8 16,0 12,0 13,7 15,2
70+ 10,6 12,4 13,2 9,4 11,4 12,4

Fontes: Secretaria de Economia e Planejamento’® (1977)
IBGE? (1950)
Fundacio IBGE!? (1970)
Fundagido IBGE!® (1980)
Fundag¢do SEADE (1986) — Comunicagdo pessoal — Obitos por faixa etdria para a populagdo do Municipio de
Sao Paulo (1950, 1970, 1980).

Os ganhos ao longo do tempo, em termos de anos a TABELA §
serem vividos em média por uma populagdo, tendem a
ser substanciais nos primeiros anos de vida, com a pro- Expectativa de vida ao nascimento e aos 60 anos para uma se-
gressiva eliminagdo das mortes prematuras. No entan- legéo de paises.
to, 10s grupos gtér_ios mais yelhos 0s. ganhos 'ger.alme_n- Expectativa Expectativa
te sdo bem mais discretos, ja que existe um limite bio- Paises (ano) a0 Nascimento  a0s 60 anos
légico para a vida humana e as causas de morte sdo dge Masc. Fem. Masc. Fem.
i ificil prevencdo (Fries”, -
?;gtll)reza mais complexa e de dificil p ¢ao ( Australia 81) 7 p” T 20
* Cuba (83) 72 75 20 20
Na Figura 13, podemos apreciar essas diferencas com- i)m]artnarca 7(34) ; (1) _772 ig gg
parando a evolugio da expectativa de vida da popula- F[ilﬁlgnec;ir: ((81)) 6 28 e o
¢do do Rio de Janeiro para diferentes grupos etdrios, Israel (83) 7 76 18 19
desde o inicio do sé'culo até 1980. Em 1906, a expectati- Panamé (80) 69 73 18 20
va de vida ao nascimento, que era de 37 anos, passou, Portugal (81) 69 76 18 20
em 1980, para 68 anos, um ganho de 31 anos. Nas de- Espanha (75) 70 76 17 20
mais faixas etdrias o ganho foi sempre mais discreto. No Sui¢a (80) 73 79 18 22
caso do grupo com 60 ou mais anos, por exemplo, a ex- EUA (80) 70 77 17 22
pectativa de vida passou de 13 para 17 anos, represen- &E"Slé";a g(l); 22 ;? }g ig
tando um ganho de apenas 4 anos no mesmo periodo. enezuela
& p P Munic. Sdo Paulo (82) 65 74 17 23

Por outro lado, devemos lembrar que as condigées so-
cioeconOmicas e ambientais tendem a afetar a probabi-
lidade de sobreviver no primeiro ano de vida, mais do
que em qualquer outra idade, razdo pela qual a expec-
tativa de vida em idades mais avangadas guarda poucas

Fonte: Arquivos do 19 Curso Internacional sobre Epidemio-
logia da Velhice (LSH & TM), realizado na London
School of Hygiene and Tropical Medicine, em 1985.

diferencas entre paises em diferentes estagios de desen- CURVAS DE EXPECTATIVA DE VIDA

volvimento. E justamente esse fato que tem importan-

cia no que diz respeito ao cuidado do idoso pois, se por Na Figura 14 sdo apresentadas as curvas de expecta-
um lado a propor¢éo de idosos na populagio brasileira tiva de vida para o Estado de Sdo Paulo nos anos de
sO atingird os niveis registrados hoje em paises desen- 1950, 1970 e 1980. Podemos observar que, além do au-
volvidos nos meados do préximo século, por outro la- mento da expectativa de vida para todos os grupos eta-
do aqueles que tém 60 anos hoje deverdo viver por mais rios, no periodo (com as diferencas intergrupos descri-
um periodo de 15 a 20 anos, a semelhanca do que ocor- tas acima), existe uma mudanga de forma da curva en-
re em qualquer pais desenvolvido (Tabela 5). tre 1950 e 1980. Na verdade, em 1950, aos 10 anos de
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EXPECTATIVA DE VIDA (ANOS)
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Fig. 13 - Evolugdo da expectativa de vida por grupos etarios
— 0, 20, 40 e 60 anos, Municipio do Rio de Janeiro,
1906 - 1980
Fonte: 1906 (pop) — Oficina de Estatistica®? (1906)

1906 (ob) — Departamento Nacional de Sau-
de Publica’ (1927)

1920 e 1940 (pop e ob) — IBGE? (1946)

1950, 1960, 1970 e 1980 (pop) — IBGE?
(1950); Fundagio IBGE!® 1> (1960, 1970,
1980)

1950 (ob) — IBGE?® (1954)

1960 e 1970 (ob) — FIDERJY (1977)

1980 (ob) — Ministério da Saude? (1981)

EXPECTATIVA DE VIDA

- —® 1950 000 1970 —e 1980

14. Expectativa de vida da populagdo, por ambos 0s sexos
- Estado de Sao Paulo, 1950/1970/1980
Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento®® (1977)
IBGE? (1950)
Fundagdo IBGE! (1970)
Fundagdo IBGE" (1980)
Fundagdo SEADE (1986) - Comunicagido
pessoal - Obitos por faixa etéria para a
populagdo do Municipio de Sdo Paulo
(1950, 1970, 1980)

idade, a expectativa de vida ainda era maior do que a
expectativa ao nascimento, acarretando um acentuado
desnivel na curva e denotando o grande risco de morte

Rev. Saide publ., S. Paulo, 21(3), 1987

a que estavam submetidas as criancas até essa idade. A
tendéncia nas ultimas décadas foi reduzir o periodo de
alto risco. Em 1980, embora persistindo o desnivel na
curva apds o primeiro ano, a expectativa de vida ao nas-
cimento ja era maior do que a expectativa aos cinco
anos. No entanto, a expectativa apds o primeiro ano se
eleva de 67 anos (ao nascimento) para 70 anos. Pode-
mos entender isso como um sinal da convivéncia de uma
populagio com boas condi¢des socioecondmicas e de
saude, vivendo em média mais de 70 anos, com uma po-
pulagdo carente, experimentando altos niveis de morta-
lidade infantil e vivendo em média bem menos do que
67 anos.

Para efeito de comparagdo com o que se verifica em
outros paises, apresentamos, na Figura 15, as curvas de
expectativa de vida para as popula¢des masculina e fe-
minina do Municipio de Sdo Paulo, assumindo que es-
ta tende a ser uma das populagbes com mais alta ex-
pectativa de vida no Brasil, e para a Inglaterra, ambas
no ano de 1982. Nota-se, em primeiro lugar, que exis-
tem diferencas marcantes entre a expectativa de vida de
homens e mulheres, aspecto este discutido por Veras e
col.39 (1987). No entanto, deve-se ressaltar o fato de que
as mulheres em S@o Paulo nio s6 podem esperar viver
mais do que os homens em S&o Paulo (em qualquer gru-
po etéario) como podem esperar viver mais do que o0s
homens na Inglaterra. Mesmo em relagdo as mulheres
na Inglaterra, existe uma diferenga sensivel apenas na
expectativa de vida ao nascer, sendo que apds os 30 anos
as duas curvas andam juntas por um periodo de dez
anos. Na verdade, apds os 45 anos a mulher em Sdo Pau-
lo passa a ter uma expectativa de vida superior 4 da mu-
lher inglesa. No caso dos homens, ocorre fato semelhan-
te, embora a expectativa de vida seja maior na Inglater-
ra até quase os 60 anos e os diferenciais ao nascimento
sejam mais elevados. O importante, no entanto, é o fa-
to de as curvas para Sdo Paulo e Inglaterra, tanto para
homens como para mulheres, se cruzarem na idade adul-
ta avancada, corroborando a tese de que a tendéncia é
haver, nos paises do Terceiro Mundo, idosos com uma
expectativa de vida média superior a dos paises mais de-
senvolvidos.

CURVAS DE SOBREVIDA

As curvas de sobrevida podem ser analisadas dentro
de uma légica semelhante & utilizada com as curvas de
expectativa de vida, ou seja, em vez do numero de anos
que uma pessoa pode esperar viver apos uma determi-
nada idade, temos o nimero de pessoas que pode espe-
rar sobreviver além de uma determinada idade. Esse ti-
po de curva pode dessa forma auxiliar no planejamen-
to em satde, pois estima o nimero de pessoas vivas em
cada coorte*, num determinado ponto no tempo, po-
dendo ser utilizada para calcular o nimero de sobrevi-
ventes com doengas cronicas ou com algum grau de in-
capacidade fisica permanente, desde que dispondo dos
dados de base sobre morbidade e incapacidade por fai-
xa etaria.

* Coorte é um termo usado em Epidemiologia e que serve para definir um segmento da populagdo com caracteristicas comuns
para efeito de andlise. Por exemplo, todas as pessoas nascidas em um mesmo ano, numa determinada localidade, serao contem-
porineas dos mesmos fatos, € so.rerdo influéncias semelhantes do ambiente. No caso das curvas de sobrevida assume-se uma
coorte hipotética de 100.000 pessoas, que sobrevivem apés o nascimento de acordo com as taxas de mortalidade por faixa e.téna
de uma determinada populagdo e tendem a extin¢do ap6s um periodo médio de 85 anos, correspondente ao limite médio de

vida da espécie humana.
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Fig. 15 - Expectativa de vida da popula¢do masculina e femi-
nina — Inglaterra e Municipio de S3o Paulo, 1982
Fonte: Anudrio Estatistico do Estado de Sdo Paulo?
(1984)
Office of Population of Censures Surveys32
(1982)

No caso da sobrevida, o primeiro ano de vida tam-
bém tende a afetar significativamente a curva, s6 que
dessa vez provocando um desnivel para baixo, o que
mostra a dificuldade de sobreviver ao primeiro ano de
vida. Apés o primeiro ano ha uma tendéncia a estabili-
zagdo da curva até a faixa de 30 a 35 anos, quando en-
td0 inicia-se um declinio acentuado. A medida que uma
populacéo se desenvolve economicamente e melhora seu
estado de saude, temos uma tendéncia a retangulariza-
¢do da curva, com a maioria da popula¢do sobreviven-
do até idades avangadas, seguindo-se uma queda abrupta
no numero de sobreviventes, refletindo o limite biolo-
gico da vida humana. Para efeito de exemplificacdo e
comparacédo entre diferentes populagGes, utilizaremos
as mesmas populacGes analisadas através das curvas de
expectativa de vida,

Na Figura 16 sdo apresentadas as curvas de sobrevi-
da para o Estado de Sdo Paulo nos anos de 1950, 1970
¢ 1980. Podemos observar que existe uma elevacio acen-
tuada da curva de 1950 a 1980. Em 1950, por exemplo,
somente 80% da coorte estavam vivos aos 10 anos, e
apenas 50% sobreviverdo aos 60 anos. J& em 1980, 95%
da coorte chegara aos 10 anos, e podemos esperar que
mais de 70% estejam vivos aos 60 anos.

Na Figura 17, sdo comparadas, como anteriormente,
as populag¢des masculina e feminina do Municipio de
Sdo Paulo e da Inglaterra, em 1982. Percebemos que a
grande diferenca se d4 no nascimento, para ambos os
sexos. Persiste, em 1982, uma queda abrupta no nuime-
ro de sobreviventes ap6s o primeiro ano de vida, na po-
pulagdo de Sdo Paulo, enquanto na populagio inglesa
a curva se mantém praticamente paralela ao eixo hori-
zontal até os 45 anos, sugerindo o modelo retangulari-
zado, discutido anteriormente. No entanto, a mulher em
Sao Paulo, apds os 15 anos, passa a ter uma chance de
sobreviver bastante superior & do homem em Sdo Pau-
lo, para chegar aos 60 anos com uma chance de sobre-
viver superior inclusive & do homem na Inglaterra. To-
mando como exemplo a chance de sobreviver aos 65
anos, temos que 85% das mulheres inglesas atingem essa
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Fig. 16 - Curva de sobrevida da populagdo por ambos os
sexos — Estado de Sdo Paulo, 1950/ 1970/ 1980
Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento®®

1977)

IBGE?* (1950

Fundagdo IBGE® (1970)

Fundag¢do IBGE' (1980)

Fundacdo SEADE (1986) — Comunica¢io

pessoal — Obitos por faixa etdria para a po-
pulagdo do Municipio de Sdo Paulo (1950,
1970, 1980)
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Fig. 17 - Sobrevida (%) da popula¢do masculina e feminina
— Inglaterra e Municipio de Sao Paulo, 1982
Fonte: Anudrio do Estado de Sdo Paulo® (1984)
Office of Population of Censures Surveys3?
(1982)

idade. Em seguida temos as mulheres de Sdo Paulo, com
77% de sobreviventes, os homens ingleses com 75% e,
finalmente, os homens de Sdo Paulo com apenas 62%
completando 65 anos.

Tomando-se como base tais dados, podemos estimar
a populacdo de idosos no futuro. No caso do Munici-
pio de Séo Paulo, por exemplo, cerca de 80% dos 250.000
nascidos vivos em 1982 estardo vivos no ano 2040 com-
pletando 60 anos e juntando-se a populagéo total de ido-
s0s, que serdo todos os sobreviventes das gera¢des nas-
cidas a partir de 1950.



RAMOS, L.R. et al.

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA

Uma outra forma de analisar as diferengas socio-
demograficas entre populagdes, com referéncia ao pro-
cesso de envelhecimento, ¢ através das taxas de mortali-
dade proporcional por faixa etdria. Nesse sentido, a cur-
va de Mortalidade Proporcional permite identificar dbi-
tos precoces (ocorridos antes de um limite arbitrario que
alguns consideram 50 anos, mas que atualmente tende
a se fixar na faixa dos 60 anos de idade) e dbitos tar-
dios (ocorridos ap6s esse mesmo limite). Na Figura 18
temos a evolugdo da curva de mortalidade proporcio-
nal por faixa etdria para o Municipio de Sdo Paulo no
periodo de 1950 a 1980. Nota-se um nitido deslocamento
da curva para a direita, passando de um estagio de alta
mortalidade infantil para um de alta mortalidade de ido-
sos. As razdes para esse deslocamento devem-se tanto
a uma melhoria das condigdes de saude, eliminando par-
te dos Obitos precoces, quanto a um aumento da pro-
por¢@o de idosos, que passam a contribuir com uma
maior propor¢do de 6bitos no codmputo geral.
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Fig. 18 - Taxas de mortalidade proporcional por idade,
ambos os sexos — Estado de Sdo Paulo,
1950/ 1970/ 1980
Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento?®
1977)

IBGE?** (1950)

Fundagdo IBGE" (1970)

Fundagido IBGE" (1980)

Fundagdo SEADE (1986) — Comunicagdo
pessoal — Obitos por faixa etdria para a
populagdo do Municipio de Sdo Paulo
(1950, 1970, 1980).

Comparando-se as curvas referentes as varias regides
brasileiras, verifica-se que existem grandes diferencas en-
tre elas, ja que algumas, como no caso da regido Norte,
continuam com padrdes de alta proporgdo de 6bitos pre-
coces € baixa propor¢do de dbitos tardios (Figura 19)
(Radis®!, 1984; Barros®, 1984).

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS DE
MORTE

Numa popula¢do em que mais pessoas passam a atin-
gir idades cada vez mais avangadas, a tendéncia € ocor-
rerem mudancas no padrdo de morbidade e mortalida-
de dessa populagdo. Como vimos no artigo anterior (Ka-
lache e col.?7, 1987), o idoso tem tendéncia a apresen-
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Fig. 19 - Curvas de mortalidade proporcional por regides
brasileiras, 1980
Fonte: Radis® (1983)

tar, proporcionalmente, mais episddios de doenga que
a populagdo em geral, episodios estes em sua maioria
crénicos. Esses fatos oneram o sistema de saude, ja que
o custo médio do cuidado para com o idoso é bem maior
do que o de qualquer outro grupo etario (Veras e col.3,
1987). Tomando-se como exemplo o estudo comparati-
vo sobre a problemaética relacionada a mortalidade, no
Brasil e na Alemanha, realizado por Imhof2! (1985),
percebemos que as causas de mortalidade no Brasil tém
evoluido de 1930 até hoje de forma andloga ao que acon-
teceu em Berlim no inicio do século, passando de um
padrdo de mortalidade por doencas infecciosas e para-
sitarias para um padrdo de mortalidade por doengas cr6-
nicas e degenerativas. Uma conseqiiéncia previsivel, se-
gundo Imhof2! (1985), desse aumento no numero de
episddios de doengas cronicas, requerendo cuidados
constantes, é a transferéncia do processo de morte do
ambiente doméstico para o hospitalar, o que em outras
palavras significa maiores gastos para o sistema de sau-
de.

Na Tabela 6 temos a propor¢do de mortes causadas
por seis grandes grupos de patologias: infecciosas, neo-
plasicas, circulatdrias, respiratorias, digestivas e exter-
nas, em seis capitais brasileiras: Rio de Janeiro, Sdo Pau-
lo, Porto Alegre, Fortaleza, Belém e Belo Horizonte (Ra-
dis®!, 1984). Podemos perceber que, em geral, hd um de-
créscimo acentuado da mortalidade por doencas infec-
ciosas e um aumento significativo das mortes por doen-
¢as circulatdrias, neopldsicas e por causas externas (aci-
dentes e mortes violentas) em todas as capitais conside-
radas. As doengas respiratdrias ndo alteram significati-
vamente sua participagdo. Variam, no entanto, os rit-
mos de aumento ou diminui¢do da participa¢do de ca-
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TABELA 6
Causas de morte em 6 capitais brasileiras
— percentagem do total de mortes
Ano RJ SP PA BH FO BE

30 44 39 44 45 55 59
40 42 35 42 42 65 60
50 33 25 36 35 50 49

Causas Morte

Infecciosas 60 22 14 25 26 35 35
70 9 12 11 20 12 24
80 5 8 5 12 20 21

Circulatérias

30 3 4 4 4 1 2
40 4 7 6 4 2 2
Neoplasicas 07 10 9 6 ! 3
60 10 13 12 9 2 5
70 13 11 15 10 4 9
80 14 12 17 10 7 9
30 13 15 11 14 10 9
40 14 14 14 11 7 10
Respiratdrias 5011 8 6 4 10
60 7 9 7 9 2 10
70 9 11 9 9 4 10
80 9 12 12 12 6 9
30 3 4 2 4 1 2
40 3 3 2 2 2 1
Externas 30 4 B 3 3 2 2
60 8 4 6 6 2 2
70 10 7 6 6 S 8
80 8 7 8 7 6 8

Legenda: RJ = Rio de Janeiro, SP = Sio Paulo, PA = Porto
Alegre, BH = Belo Horizonte, FO = Fortaleza, BE
= Belém
Fonte: Radis®! (1984)

da doenga especifica, de acordo com a populagdo con-
siderada. Na verdade, populagdes que vem experimen-
tando processos de envelhecimento mais intensos, co-
mo as de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, tem
caracteristicas comuns entre si e diferem de outras po-
pulagdes em processo incipiente de envelhecimento, co-
mo Fortaleza e Belém. Embora a tendéncia seja seme-
lhante para todas as populagdes, as primeiras apresen-
tam um declinio mais acentuado das doengas infeccio-
sas, (Figura 20) e um aumento ainda mais acentuado
das doengas circulatérias (Figura 21) do que as demais.

CONCLUSAO

Os dados apresentados permitem concluir que, man-
tidas as tendéncias atuais de declinio das taxas de fe-
cundidade e mortalidade, a populagdo brasileira como
um todo devera experimentar até o ano 2025 um pro-
cesso de envelhecimento compardvel, em intensidade, ao
experimentado por qualquer pais desenvolvido no pas-
sado. Por outro lado, persistem diferencas regionais que
garantem que esse processo ndo se dard de forma uni-

222

Rev. Satide publ., S. Paulo, 21(3), 1987

% DOS DBITOS TOTAIS

0 T T T T
1930 40 50 60 70 80 ANOS

o—e 8t *—e 0 o——e BH o0 RJ L R —e 4

Fig. 20 - Mortalidade por doengas infecciosas em seis capitais
brasileiras 1930-1980
Fonte: Radis®! (1984)
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Fig. 21 - Mortalidade por doengas cardiovasculares em seis
capitais brasileiras, 1930-1980
Fonte: Radis®' (1984)

forme, atingindo regides como Sul e Sudeste muito mais
do que o Norte ou o Nordeste.

A problematica decorrente do envelhecimento, no que
diz respeito a saude, tende a ser a mesma que se verifi-
ca nos paises desenvolvidos (doencas cronicas requeren-
do cuidados continuados e custosos), agravada pelo fa-
to de persistirem enquanto prioridades problemas co-
mo desnutri¢do e doengas infecciosas.

Até o momento dispomos de muito pouca informa-
¢do de carater oficial, coletada rotineiramente, ou atra-
vés de pesquisas no contexto universitario, contemplando
a problemadtica especifica dos idosos nas diferentes re-
gides do pais e procurando tragar as perspectivas em ter-
mos de demanda de servigos, principalmente nas areas
da saude e assisténcia social.
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Chegaremos ao ano 2025 com uma populagdo de cer-
ca de 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, uma po-
pulagdo maior do que a de qualquer Estado brasileiro
na atualidade. Essas pessoas serdo as nascidas a partir
de meados deste século e que hoje encontram-se no apo-
geu de suas vidas produtivas, muitas em posicdo de de-
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cisdo sobre os rumos politicos € econdmicos da nagio.
Cabe a essa geragdo trabalhar para que se inicie um pla-
nejamento a curto, médio e longo prazos, visando ao
estabelecimento de uma politica de bem-estar social e
de cuidados a satude da populagédo de idosos no Brasil.

RAMOS, L.R. et. al. [The ageing of population: the Brazilian scene]. Rev. Satide publ., S. Paulo,
21 : 211-24, 1987

ABSTRACT: It was focuse on the ageing process in Brazil, giving evidence of the boom of elderly peo-
ple in the country, bearing in mind that by the year 2025 they will represent the 6th largest elderly population
in the world. Data are presented showing that both Infant Mortality Rates and Fertility Rates have been decreas-
ing significantly for the whole population since 1940 and 1960 respectively. Age-sex pyramids are analysed
in the light of the demographic changes. It is stressed that the elderly have been the fastest growing age-group
in Brazil since 1940. In fact, from 1980 up to the year 2000, the over-60s will increase 107% whereas the
under 15s will increase only 14%. Comparing the rates of growth for the elderly populations in England and
Brazil, the tendency is to have a decreasing rate of growth in England (230% between 1900-1960 and 80%
between 1960-2025) and an increasing rate of growth in Brazil (497% and 917% respectively). Life tables
are presented from 1950 to 1982 for the population of S. Paulo (a highly industrialised urban area). Life
Expectancy, Survival, and Mortality Rate curves are generated from these life tables. The data show that
the expectation of life at birth in S. Paulo State (Brazil) has risen from 57 years in the 50’s, to 70 years in
1982. Interestingly enough, in that year, a woman in the county of S. Paulo, after the age of 45, could al-
ready expect to live more than women of the same age in England. In terms of survival chances, 77% of
the cohort of women born in the county of S. Paulo in 1982 are expected to be alive at the age of 65, com-
pared to 85% in England. Figures for men are 62% and 75% respectively. It was concluded that although
far from solving the problems related to the very young, the Brazilian authorities are already facing an ageing
process comparable to that experienced by the developed countries, with all its implications for the health

and social care systems.

UNITERMS: Demographic ageing, trends. Mortality rate, trends. Fertility rate, trends. Life expectan-

cy.
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