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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é analisar o processo de envelhecimento
brasileiro e suas perspectivas atuais e futuras entre 1940 a 2060. Destacam-se, aqui: a) 0
inicio do processo de envelhecimento; b) o comportamento dos fatores que provocaram o
envelhecimento; e c) as consequéncias desse envelhecimento para o Brasil. A ideia
central é analisar as mudancas ocorridas na estrutura etaria da populacdo brasileira em
especial da populacdo jovem (0 a 14) e da idosa (60 anos ou mais). Para o
desenvolvimento desse trabalho foram utilizadas as taxas de fecundidade, natalidade e
mortalidade infantil entre 1940 a 2010 (observadas) e 2010 a 2060 (estimadas) para a
populacdo de ambos os sexos e populacdo total do mesmo periodo, as mesmas foram
subdividas por grandes grupos de idade. Realizou-se as estatisticas descritivas dos dados.
A partir desses pontos observou-se que o0 processo de envelhecimento no Brasil se
encontra em estagio avancado, ocasionando uma transicdo demogréafica bastante

acelerada influenciando no aumento da populacao idosa.

Palavras-chave: processo de envelhecimento, fecundidade, natalidade e mortalidade
infantil.



ABSTRACT

The main objective of this work is to analyze the Brazilian aging process and its current
and future perspectives between 1940 and 2060. Here, we highlight: a) the beginning of
the aging process; b) the behavior of the factors that caused aging; and c) the
consequences of this aging for Brazil. The central idea is to analyze the changes in the
age structure of the Brazilian population, especially the young (0 to 14) and the elderly
(60 years old or more) population. For the development of this work, fertility, birth and
infant mortality rates between 1940 to 2010 (observed) and 2010 to 2060 (estimated)
were used for the population of both sexes and the total population of the same period,
they were subdivided by large age groups. Descriptive statistics of the data were
performed. From these points it was observed that the aging process in Brazil is at an
advanced stage, causing a very accelerated demographic transition, influencing the
increase of the elderly population.

Keywords: aging process, fertility, birth and infant mortality.
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1 INTRODUCAO

A estrutura por idade e sexo de uma dada populacdo, em um determinado
tempo, é o resultado da sua dindmica em um extenso periodo, ou seja, 0 comportamento
das migracdes, mortes e nascimentos nas geracdes anteriores. E essa estrutura que
proporciona ao desenvolvimento populacional, na concepcdo do aumento, ou ndo, uma
vez que, 0 que causa 0 aumento € a fecundidade alta e a mortalidade baixa, pois sdo
fatores pertinentes ao sexo e idade. A populacdo brasileira, como a da América Latina e
Caribe, vem lidando, nos ultimos 50 anos, com as trajetdrias decorrentes de alteracdes
nos niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmo bastante acelerado. Isso fez com que
a populacdo mudasse de uma condicdo demogréfica de natalidade e mortalidade
elevadas para outro, primeiramente com baixa mortalidade e a seguir, baixa

fecundidade. Isso levou a um envelhecimento da populagdo (LEBRAO, 2007).

Atualmente, o aumento da populacdo idosa € observado, inclusive nas
populacdes mais carentes, diferentemente do que acontecia com mais frequéncia
anteriormente, quando grande parte dela vinha a falecer antes da velhice devido a
doengas ou outras causas. Ainda que o desenvolvimento abreviado dos parametros de
salde das pessoas notado no século XX encontre-se distante de ser uma realidade para
todos os paises, isso ndo impediu que o processo de envelhecimento também atingisse
essa camada social. A velhice ndo é mais prerrogativa rara de alguns paises
desenvolvidos, e sim esta ocorrendo em varios, o Brasil ndo é excecao, esse processo ja
se iniciou ha muito tempo (VERA, 2009).

O ato de envelhecer humano estd ligado a uma sequéncia de perdas,
dificuldades e limites, todavia ndo se deve ponderar a velhice como uma doenga ou um
problema. Ja que dessa maneira estaria restringindo a compreensao de todo um processo
em apenas um grupo social ou algumas de suas func@es principais. Circunstancia essa
que tornaria a analise comprometida, principalmente se desejasse uma apreciacao
diferente das encontradas em algumas pesquisas de geriatria ou gerontologia em geral
(WITTER, et. al 2010).

De diversa perspectiva, discute-se a urgéncia de politicas sociais relacionadas a
essa parte da populagdo em um pais que sempre se viu como jovem. Com a nova

realidade de alteragdes que vem ocorrendo no padréo de crescimento populacional — o
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aumento da esperanca de vida, com a diminuicdo dos indices de natalidade — faz-se
calculos e projecbes econdmicas e sociais. Com essa situacdo, o envelhecimento
populacional traz uma problematica a ele referida na qual acarreta grandes discussoes

interdisciplinares entre os estudiosos da &rea de antropolégica (STUCCHI, et.al, 2006).

Dentro desse contexto, € importante analisar a evolugdo das variaveis
envolvidas no processo de envelhecimento no Brasil numa tentativa de compreender as
transformacGes que levaram a populacdo a chegar ao que é hoje e possivelmente evitar

problemas futuros decorrentes dessa progressao.

Além deste capitulo introdutério, o presente trabalho estd dividido em um
capitulo com os objetivos a serem alcancados e outro que apresenta as justificativas para
abordar o tema. Em seguida, o quarto capitulotraz os materiais e métodos empregados.
Na sequéncia, sdo apresentados os resultados acompanhados de uma discussdao no

quinto capitulo e, por fim, uma secdo com as consideracgdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

O presente trabalho tem por finalidade investigar como vem ocorrendo o
processo de envelhecimento no Brasil e de que maneira é afetado por fatores como
queda constante da mortalidade, fecundidade e natalidade além de salientar

consequéncias.

2.2 ESPECIFICOS

» Identificar o inicio do processo de envelhecimento brasileiro; (r

» Verificar o comportamento desse envelhecimento e os fatores que
provocaram, através de anélise do comportamento das componentes como: natalidade,

fecundidade e mortalidade;

« Discutirpossiveis consequéncias desse envelhecimento para o pais.
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3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional ¢ um processogradual que ocorresem que
necessariamente a populacdo perceba e os governantesndoderam a devida importancia
para esse acontecimento. Esse processo ocorreu tdo rapido no Brasil que, em menos de
um século, o envelhecimento no pais ja esta mais acelerado que o observado em todos
0s paises europeus. Além disso, o envelhecimento populacional brasileiro ocorreu sem
que houvesse um planejamento de suas consequéncias, seja no ambito social ou
econdmico. E isso ndo é um fato positivo para o Brasil em varios aspectos. Um exemplo

é a discussao sobre quem ira custear a populacdo idosa no futuro.

A ideia de ampliar os trabalhos que enfatize o envelhecimento, suas causas e
suas implicacdes futuras. Dessa maneira viu-se necessario um maior aprofundamento do
tema com o intuito de ampliar os horizontes relativos ao envelhecimento brasileiro. E
tentar aprimorar as relagdes entre a populagéo idosa, seus cuidadores e seus sucessores.

Dessa forma, torna o tema mais compreensivel possivel a populagdo como um todo.
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4. REVISAO LITERARIA
4.1 O envelhecimento

Para BRITO e LITVOC (2004 apud BASILIO et.al.,2012) “o envelhecimento
€ um acontecimento que chega a todos os seres humanos, independentemente de sua
escolha. Consiste em um processo eficaz, progressivo e sem retorno, unindo
intensamente a condicBes bioldgicas, psiquicas e sociais”. Compreende-se que é um
processo que envolve varios fatores, demandas e particularidades de um determinado

individuo.

O processo de envelhecer esta associado a uma acdo natural, anunciada,
esperada, que ndo se pode evitar e de grande complexidade, porque interfere em
mudancas psicologicas e em especial fisicas para o idoso. Esse processo € capaz de
afetar a sociedade como um todo, pois o0 idoso necessitard de mais atencdo,
acompanhante e, com isso uma gama de demandas que a sociedade ndo esta preparada
para oferecer (TEIXEIRA e ZANON, 2018).

O envelhecimento ocorre pela reducdo organica e funcional, ndo advém de
doencas. O conceito de envelhecer pode ser um pouco subjetivo, pois envolve fatores
biopsicossociais que transformam a aparéncia trivial de pessoas sadias, 0S
condicionando a um novo enfrentamento da vida (MOREIRA, 2015; ERMINDA, 1999;
CANCELA, 2017).

Para a demografia, o envelhecimento populacional é compreendido como um
periodo no qual ha um aumento da propor¢do de idosos na populacdo, podendo
acontecer pela reducdo da populacdo jovem sem que tenha alteracdes consideraveis na
populacdo ja idosa. A populacdo também pode envelhecer devido a diminuicdo da
fecundidade, o chamado de envelhecimento pela base, ou como consequéncia do

aumento da sobrevida, denominado envelhecimento pelo topo (MOREIRA, 2015).

O envelhecimento populacional é obra das condi¢Bes histéricas em que a
sociedade esta inserida, aonde advém uma alteracdo de tempos em tempos. Ressalva-se
que em um determinado periodo da nossa sociedade, a idade tornava-se um fator
positivo, porque representava sindnimo de experiéncia, mas ap6s o desenvolvimento
industrial iniciou uma valorizagdo da forca de trabalho. Dessa forma, o idoso foi
marginalizado pela sociedade onde vive, pois deixou de ser forca de trabalho e tornou-
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se um problema social (GALLETTI, 2014; MELLO, 2017). Uma ideia fora da realidade
ja que os idosos ja deram a sua contribuicdo para a sociedade e na realidade representa

experiencias passadas, onde os jovens podem aprender com 0s idosos.

4.2 O processo de envelhecimento no Brasil

Entre 1940 e 1960, o pais obteve um decréscimo significativo na taxa de
mortalidade e um aumento substancial em sua fecundidade. Isso proporcionou um
rapido crescimento na faixa etaria mais nova, entre 0 e 14 anos, deixando o pais com
uma populacdo mais jovem. Este fendbmeno se perpetuou até o final da década de 60
(CARVALHO; GARCIA, 2003).

Nesse periodo, o Brasil experimentou uma queda expressiva na mortalidade,
conservando a fecundidade em niveis bastante altos, causando, igualmente, uma
populacdo aproximadamente estavel jovem devido a reducdo da mortalidade e com
acelerado crescimento, devido a ja alta taxa de fecundidade. E nesse periodo, que se
registrou a maior evolucdo da proporgdo de crescimento populacional, chegando em
1960 a taxa de 2,9% ao ano, este fato marcou o principio da mudanca demografica no
pais (CARVALHO e WORG, 2008).

A diminuicdo da taxa de mortalidade foi uma conquista memoravel no século
XX e 0 aumento da esperanca média de vida da populacdo que estava em torno dos 30
anos foi ainda mais espléndido. A diminuicdo da mortalidade e o aumento da
sobrevivéncia extrapolam o otimismo dos estudiosos iluministas — primeiros autores a
definir nocBes de avancgos, em relacdo a reducdo da mortalidade e o aumento da
esperanca de vida. Todo esse caminho rumo a sobrevivéncia, que iniciou com a
diminuigdo dos Obitos precoces e da mortalidade infanto-juvenil, foi uma condicéo para
o inicio do processo de envelhecimento da populacéo do pais (ALVES, 2008).

A partir do final da década de 60, iniciou uma diminuicdo da natalidade e
mortalidade, isso proporcionou alteracdo no crescimento do Brasil. O processo de
urbanizacdo iniciado no pais em 1960 é dos fatores responsaveis pela diminuicdo da
fecundidade e consequentemente reducdo do crescimento demografico, que se iniciou
com as pessoas de classe sociais mais elevadas (A e B), ou seja, nas classes mais ricas e

nas regides mais desenvolvidas. E isso se generalizou rapidamente e desencadeou o
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processo de mudanca na estrutura etdria que levara possivelmente, a uma nova
populacdo aproximadamente estavel, mas desta vez com um perfil envelhecido e ritmo
de crescimento baixissimo. Nas cidades, o maior acesso da populacdo a informacéo e
métodos contra conceptivos, € nesse periodo que a pilula anticoncepcional foi
introduzida na sociedade brasileira. No século XX, o pais deixa de ser praticamente
rural para se tornar urbano (CARVALHO e WORG, 2008).

A diminuicdo espontinea dos nascimentos s6 aconteceu devido as intensas
alteragdes comportamentais da massa, apesar de nédo ter havido uma campanha nacional
de controle de fecundidade, as familias recorriam a esterilizacdo descriminada. para
reduzir o numero de filhos. A perda de influéncias do fatalismo religioso foi outro fato,
ou seja, a ideia que tudo esta predestinado a acontecer. Dentre as espécies, 0 ser humano
€ 0 unico que consegue limitar seus dependentes. Abracando uma familia menos
numerosa achou a capilaridade social ascendente, ou seja, um ponto de equilibrio em
relacdo a quantidade de filhos por casais. E o mais formidavel, a diminuicdo da
fecundidade coincidiu comum periodo de aumento de sobrevivéncia e melhoria do bem-
estar. As diminui¢cbes dos nascimentos ndo provém da insuficiéncia econémica, pelo
contrario na maior parte das vezes nao existiu nenhuma coibicdo nos meios de
subsisténcia dos casais que resolveram ter menos filhos. De maneira geral, a reducéo da
fecundidade ocorreu em ambiente de livre-arbitrio, iniciando nas camadas mais
influentes da sociedade. As mudancas de elevados a baixos niveis da natalidade e
fecundidade envolvem acomodacBes ldgicas, consiste em obra e pré-condicdo da

sociedade moderna, ocasionada por uma nova visdo social dos casais (ALVES, 2008).

4.3 A transi¢do demografica

A transicdo demografica comega com a diminuigdo das taxas de mortalidade e,
ap6s um tempo, com a reducdo das taxas de natalidade, provocando significativas
alteracdes na estrutura etaria da populacdo. Essas mudancas estdo acontecendo muito
rapido, necessitando de uma resposta mais adequada, com uma maior influéncia do
Estado por meio de criacdo e melhoria das politicas publicas fundamentais na area de
salde, educacdo e bem-estar da populacdo (MIRANDA; MENDES e SILVA, 2016;
FLORES,2015).
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A transi¢cdo demogréfica brasileira como mostra no gréfico 1, é um profundo
reflexo das mudancas sociais ocorridas no seculo XX. Esse periodo foi marcado por um
rapido processo de urbanizacéo e industrializagdo, sendo que uma dessas consequéncias
foi a transformacé@o da mulher na sociedade brasileira assumindo um papel cada vez

maior no mercado de trabalho.

Figura 1 -Transicdo demogréfica do Brasil
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Fonte: Mundo educacéo, 2015

Essa mudanca esta sucessivamente combinada por uma modificacdo na
estrutura etéria da populacdo e em consequéncia, a piramide etaria abandona a sua
forma predominantemente jovem para comecar um processo continuo de
envelhecimento, proporcionado pelas novas condi¢fes que o pais iniciou em periodo
anterior (WORG e CARVALHO, 2006; ALVES e CAVENAGHI, 2012; FARIA,
1989).

Com as mudancas demogréaficas ocorridas de modo diferente em relacdo as
condigbes sociais e regionais, satisfazendo as diferencas proporcionadas pelo
desenvolvimento socioecondmico do pais, uma mesma sociedade passa a conviver com
problemas decorrentes de praticas obsoletas e modernas de transicdo demografica,
proporcionada por desigualdades socioecondmicas. Isso ocasiona, em uma mesma

regido, diferencas no modo de transicdo demogréafica da sociedade, devido asdiferencas



18

nos niveis educacionais e culturais, causando uma diferenca em sua concepgéo de vida
(BRITO, et.al., 2007).

Na década de 70, com uma acentuada urbanizacdo e o aumento dos custos de
vida e a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, passou a ocorrer no Brasil, 0
mesmo movimento que nos paises europeus, a queda da fecundidade. A partir dali,
houve uma redugdo na taxa de fecundidade, ocasionando um equilibrio no ritmo de
crescimento da populacéo brasileira. Proporcionado por saneamento bésico, tratamento
de agua, aumento da expectativa de vida a partir da boa alimentacdo, utilizacdo de
vacinas e antibiéticos, tratando e prevenindo patologias que levavam a morte as familias
abaixo da linha da pobreza das areas rurais (LEONES, et.al,2010; FELIX, 2007;
AGOSTINI, et.al, 2018).

A gueda da fecundidade ocorreu principalmente pela falta de tempo, pois com
a entrada da mulher no mercado de trabalho, ela passou a fica menos tempo em casa.
Acompanhada de um aumento nos custos de vida, o que fez com que o casal ficasse
menos tempo em casa, e também como consequéncia da vinda das pessoas do campo
em busca de melhores condicdes de vida, tendo que passar por mudancas na rotina dos
casais. Essas mudancgas ocorreram rapidamente e com isso nao se teve tempo de um
deslumbramento com uma vida melhor, pois antes mesmo disso, houve uma dréstica
queda na fertilidade da populacdo, proporcionada pela nova figura da mulher na
sociedade, pois a mesma torna-se atuante no mercado de trabalho, proporcionado por
um aumento no nivel educacional e junto as advindas alteracdes nos paradigmas dos
casamentos tradicionais. Com isso, houve uma reducdo da fecundidade e um pequeno
acréscimo nos numeros de idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; FELIX,
2007).

As mulheres sdo as maiores porcentagens de idosos dos géneros no pais, isso se
deve ao maior cuidado do género com a alimentagdo, o corpo e a saude, frequentando
mais o médico, com isso tendo uma melhor qualidade de vida. Por outro lado, 0 homem
é 0 oposto, pois € 0 que vai menos ao médico, tendo uma qualidade de vida inferior,
sem falar que sdo mais afetados por mortes violentas. As inovagdes tecnoldgicas dos
Gltimos tempos na area de salde, novos medicamentos, incrementos de maquinas e

equipamentos, possibilitaram a conservacdo do estado de salde das pessoas,
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aumentando a longevidade das mesmas, propiciando o aumento do envelhecimento
(KUCHEMANN, 2012).

A razdo fundamental da diminuicdo da populacdo jovem foi o decréscimo na
média do ndmero de filhos nas mulheres em idade fértil, entre 15 a 49 anos
(GIAMBIAGI e TAFNER, 2010). O que significa que o nimero de filhos diminuiu na
familia brasileira, levando a um aumento da populagéo idosa. Para as Organizacgdes das
Nacdes Unidas, esse periodo foi marcado por grandes fluxos emigratérios internacionais
e migratérios das regibes menos desenvolvida para as grandes cidades. Dessa forma,
ndo é possivel observar essa tendéncia de queda de fecundidade de forma téo visivel
(CARVALHO,2004).

Segundo as Nac¢6es Unidas, em 1950 a mediana de idade brasileira era apenas
de 19,2 anos, em 1970 passou a ser de 21,64 anos (acréscimo médio de 1,22 por
década). Isso evidencia que o envelhecimento populacional brasileiro segue um ritmo
superior ao ocorrido com o0s paises desenvolvidos, e que o Brasil iniciou um real
processo de mudanca na faixa etaria acima dos 60 anos (GIAMBIAGI e TAFNER,
2010).

4.4 Inicio do envelhecimento

A classificacdo cronoldgica da idade de uma pessoa como idosa muda de
acordo com a estrutura social e econémica de cada pais. Nos paises desenvolvidos, as
pessoas sdo consideradas idosas a partir dos 65 anos, enquanto nos subdesenvolvidos é
a partir dos 60 anos, dessa forma h& um diferencial de classificacdo para o termo idoso,

em relacdo a regido socioecondmica que ele vive (MEIRELES, 2007).

Estudos da Organizacdes Mundial da Saide (OMS) assinalam que o maior
receio de envelhecer estd relacionado com a perda da satde. A probabilidade de
desenvolver doencas e inaptiddes aumenta quando associado ao estilo de vida, tais
como: tabagismo, sedentarismo e obesidade, ou seja, 0 modo de vida podera influenciar
no que ocorrera com o idoso no futuro, interferindo seriamente na sua vida social
(LITVOC, et.al, 2002).

Como no continente europeu, o Brasil iniciou 0 processo de envelhecimento da

populacdo, entretanto, de modos distintos: nos paises europeus aconteceu um
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desenvolvimento social com um acréscimo da renda, porém no processo brasileiro
iniciou-se sem desenvolvimento social e nenhuma alteracdes da renda, ja que ndo houve
nenhum planejamento (GIAMBIAGI e TAFNER, 2010).

Em 1980, o Brasil passou a sofrer intensa influéncia de trés importantes e
sucessivos fatores demograficos: a diminuicdo da mortalidade infantil; a reducdo da
fecundidade e diminuicdo da mortalidade adulta. Com a reducéo da mortalidade infantil
provocada pela melhoria nas condig¢fes sanitarias, e uma fecundidade constante, foi
ocasionado um aumento significativo da populacdo. J& com a reducédo da fecundidade e
baixa mortalidade infantil ocorreu uma queda no aumento populacional. A reducéo da
mortalidade adulta proporcionou um aumento dos ancifes. A combinacdo da elevada
esperancga de vida ao nascer com a diminuigdo na propor¢do de nascimento resulta no
envelhecimento populacional. A esperanca de vida passou de 59,5 anos em 1970 para
63,4 anos em 1980 (aumento médio de 3,9 anos em uma década). Possibilitando um
acréscimo significativo no namero de idosos em um periodo curto, em comparagdo com
paises da América (GIAMBIAGI e TAFNER, 2010).

Do mesmo modo que ocorreu em outras na¢Ges que fazem parte dos paises
subdesenvolvidos, a reducdo da fecundidade é fato, ainda que de maneira desigual. O
Brasil entra nos anos 90 num processo de envelhecimento demografico que nao pode
ser mais desfeito, isso coloca o0 pais como referéncia no cenario mundial como uns dos
paises que teve um maior crescimento quando se menciona o envelhecimento das
pessoas em relacdo aos demais paises e que acarretara um grande desafio futuro para a
sociedade como um todo (MOREIRA, 2015).

O envelhecimento é um dos maiores legados da humanidade, pois demonstra a
evolucéo tecnoldgica que proporcionou 0 aumento da longevidade, mas também é uma
das maiores provacdes para a comunidade moderna, devido a falta de planejamento para
esse acontecimento. Dessa maneira, as pessoas idosas sdo, em sua grande maioria,
desconsideradas quando na realidade representa recurso muito importante para o
incremento estrutural das coletividades, devido serem uma fonte de conhecimento e de
aprendizagem para os jovens pela a experiéncia de vida do mesmo (TEXEIRA, ZANON,
2018).

Contudo, ndo apenas ocorreu uma mudanca demografica com uma

regularidade e uma intensidade forte, ocasionando alteracBes etéarias. O resultado €
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evidente: o envelhecimento da populacgdo brasileira segue um ritmo acelerado, onde a
populacdo mais velha aumenta e no extremo oposto houve uma diminuicdo das pessoas
mais jovens até 14 anos. No entanto, essa variacdo da idade mediana ndo provém so da
diminuigdo da fecundidade, mas também do aumento da esperanca de vida, devido a
diminuicdo da mortalidade infantil continuar e, mais ultimamente da diminuicdo da
mortalidade adulta (TAFNER e GIAMBIAGI, 2010)

Uma das modificagdes sociais mais relevantes vista no pais desde metade do
século anterior é a ampliacdo da vida — a permanéncia do acréscimo da esperanca de
vida, proporcionada por uma melhoria da satide do idoso e esse cendrio esta provocando
alteragcbes nos rumos nas esferas publicas e privadas. O plano original adotou
proporgdes que excederam a mera modernizacdo daquela obra, repensando-se o idoso
na coletividade brasileira dentro de uma perspectiva de vida extensa, obtida devido o
acréscimo da sobrevivéncia, que acontece de modo diferenciado entre varios grupos
sociais brasileiros (BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004).

O envelhecer populacional no Brasil é representado pela alteracdo da
participacdo das pessoas maiores de 60 anos da populagéo total nacional: que era 4% em
1940 e ampliou para 8,6% em 2000. O numero total de individuos acima de 60 anos
aumentou nove vezes nos Ultimos 60 anos, ou seja, houve uma assustadora alteracéo da
populacédo de idosos em curto periodo. Essa populagdo em 1940 era de 1,7 milhdes, em
2000 saltou para 14,5 milhdes. Estima-se que em 2020 essa populacéo atinja cerca de
30,9 milhdes de individuos acima de 60 anos, um fendmeno admiravel. Além disso,
entre os idosos acima dos 80 anos, o grupo dos “mais idosos”, estio mudando,
ocorrendo mudangas na propria estrutura etaria, ou seja, a populacdo idosa estd
envelhecendo, criando um subgrupo dentro do grupo de idosos (BELTRAO;
CAMARANO e KANSO, 2004; CAMARANO,1999).

As mudangas demograficas apresentadas anteriormente deixam para as
politicas publicas no principio desse século alguns desafios. O maior deles é o aumento
do ndmero de idosos na populacdo do pais, contrariando a ideia de que o pais é
extremamente jovem. Avalia-se 0 envelhecer da populacdo como uma alteracdo de
pesos de inimeros grupos de idade do total populacional, com méaxima expressao nas
idades superiores e minima nas idades inferiores. Isso vem ocasionando uma

diminuigdo na base da piramide etéria do Brasil e aumento no &pice. A diminui¢do da



22

mortalidade que no passado favorecia as criancas, atualmente beneficia a populagéo
adulta e idosa. Contudo, além de superior a taxa de idosos, 0 nimero das pessoas de 15
a 59 anos (pop. adulta) é bastante expressivo (CAMARANO; KANSO e MELLO,
2004; ALVES, 2014)

No ano 2000, essa parte da populacdo era responsavel por 8,6% dos nimeros
de idosos, levando a uma desigualdade nesse segmento. Como exemplo, esse grupo
compreende um periodo de 30 anos, envolve pessoas de 60 anos que com as inovacdes
tecnologicas da medicina, poderdo estar em completa vitalidade fisica e intelectual,
diferentes das pessoas na faixa dos 90, podendo deparar-se em condi¢cbes mais
vulneraveis, ou seja, necessitem de apoio, ou companhia para sairem de casa. A
desigualdade desse grupo excede o da composicdo etaria. Baseados nas diferentes
trajetdrias de vida dos idosos, eles tém inclusdo distintas na vida socioeconémica do
pais, sendo mais ou menos importantes. A desigualdade do grupo, seja em funcgéo etaria,
social e econdmica, acarreta acdes distintas, o que tem rebatido nos planos de politicas
publicas para esse grupo. Esses planos incluem melhorias nas condigbes de
acessibilidade, atendimento, salde e atividades recreativas para 0s idosos melhorando as
condigdes de vida dos mesmos (CAMARANO; KANSOe MELLO, 2004).

4.5 Consequéncias do envelhecimento

O fato em que a populacdo ancid permanece aumentando nao quer dizer que ha
uma melhoria na qualidade de vida dos individuos, e sim um reflexo de alteragdes
culturais, como uma melhor educacdo, aumento do prestigio da mulher no mercado de
trabalho, diminuicdo da natalidade devido a familia ser menos conservadora, planejando
mais antes de ter filhos e rompendo com tradi¢cdes do passado em relacdo a quantidade
de filhos por casais. Com essas mudancas sociais e culturais, surgem ainda questfes de
doengas ndo contagiosas, como doencas cronicas e degenerativas, deixando o0s
individuos inabilitados para suas func¢des do dia a dia e aumentando sua necessidade de
ajuda (KUCHEMANN, 2012; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Uma consequéncia desse processo € o aumento da procura dos idosos ao
servico de salde. As internaces sdo mais rotineiras, devido a reducdo da imunidade,
ocasionando um maior periodo de internacdo em relagcdo a populacdo mais jovem.

Nesse aspecto o envelhecimento acarreta 0 aumento de doencas. Estudos apontam que
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as doencas cronicas sdo as responsaveis pela maioria das incapacidades da populagédo
idosa. Dessa forma a prevencdo € o melhor modo de evitar as consequéncias dos
traumas proporcionados pelas doencgas cronicas (RAMOS e VERAS, 1987). De modo
geral, os idosos convivem com medo da violéncia, caréncia de hospitais e falta de area
de lazer aumentando a possibilidade de adquirirem problemas psicoldgicos devido a
falta de socializacdo com outras pessoas. O preconceito, o desrespeito e a falta de
informacdo em relacdo a populacdo ancid acompanhado do baixo investimento
proporcionam um atendimento ao idoso inadequado. De maneira geral, observa-se que o
modelo vigente de atendimento ao ancido ¢ ineficiente e muito caro. Mostrando-se uma
necessidade de novos modelos com um melhor desempenho e custos inferiores (VERA,
2009).

De um modo geral, observa-se rigidez e contragfes em algumas areas do corpo
do ancido, com determinadas mudancas de for¢as. Essa rigidez nas articulagdes dificulta
0s movimentos dos idosos e reduz a capacidades de segurar objetos, caminhar,
ocasionando também um desiquilibrio emocional. Dessa forma, a melhor maneira de se
diminuir esses problemas € o idoso fazer atividade fisica, desse jeito o idoso conseguira
envelhecer mais saudavel, proporcionando melhores condi¢des de vida, porque a
atividade fisica retarda o envelhecimento do corpo por causas biolégicas
proporcionando uma maior firmeza na musculatura e uma maior mobilidade nas
articulacdes (WITTER, et. al, 2010)

Existe uma preocupacdo com o financiamento dos programas publicos para 0s
idosos, como a previdéncia. No passado 0 apoio aos ancidos era arranjado pela familia,
mas hoje a maior parte do apoio vem de programas do setor publico. De modo geral, 0s
programas sdo essenciais para diminuir a diferenca de renda entre as pessoas de idade
ativa e reduzir a proporcdo de miséria das pessoas idosas, proporcionando uma melhor
condicdo de vida para elas. No entanto, parte desses idososé responsavel pelo sustento
de sua familia, em especial nas zonas rurais do pais, nao surtindo os efeitos desejados,
que é a reducdo da miséria (GRUBER e WISE, 2002).

O processo de envelhecimento estara mais rapido nas proximas décadas e isso
pde um desafio dramético nessa area, que tem que ser levado em consideragdo com
urgéncia, pelas politicas publicas. O caso social de parte da sociedade idosa no pais é

invidvel para o futuro, se permanecer como esta, com transferéncia macica de aplicacdo



24

da receita orcamentaria. Caso ndo haja nenhuma mudan¢a fiscal com o objetivo
explicito de assegurar os programas de transmissdo de renda e fiscal, ndo se podem
refletir separadamente as politicas de remanejamento de rendas e fiscal, j& que um
depende da outra (BRITO, 2008)

O acelerado envelhecimento populacional ir acarretar grandes impactos para o
sistema previdenciario no pais, devido ao sistema ser de reparticdo-simples, ou seja,
havera uma diminuicdo das pessoas que contribuirdo para esses idosos, ocasionando
queda de arrecadacdo para o sistema previdenciario. A aposentadoria precoce e a
informalidade no mercado de trabalho reduzem ainda mais o suporte previdenciario das
projecBes populacionais e em uma velocidade que as razdes demograficas ndo poderiam
prenunciar, acarretando ainda mais perdas no suporte contributivo para o idoso
ocasionando um grande problema futuro levando a um colapso financeiro (BRITO,
2008).

4.6 Anélise exploratéria de dados

Os levantamentos estatisticos de uma maneira geral possuem informagao muito
importante para a analise das varidveis dentro de uma amostra pesquisada. Podendo
indicar e identificar os possiveis modelos a serem utilizados na analise da amostra
(BOLFARINE e BUSSAB, 2004).

A analise exploratoria de dados além de ser importante para construir tabelas e
graficos, é composta também de calculos de medidas estatisticas que sintetizam 0s
elementos obtidos oferecendo uma visdo global dos dados, sendo essas medidas

conhecidas como estatisticas descritivas (MEDRI, 2011).

Dessa maneira para analises descritivas dos dados foram utilizados:
T __1 .
a) A Média: x:;Z Xi;

b) A Mediana (Md) corresponde ao termo que ocupa a posi¢do central de um

conjunto com valores ordenados;

Ziz, (xi—%)?

c) O Desvio Padréo: S = —

A . 1 . —
d) A Variancia: S? = — D= (i — %)?
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e) O Coeficiente de Variagdo: CV =

KRilw

Embora as medidas de posicdo e de dispersdo possibilitem descrever
estatisticamente um conjunto de dados, é necessario verificar como a distribuicdo se
comporta de forma geral, isso é possivel através da distribuicdo de frequéncia e do
histograma (MEDRI, 2011).

Uma distribuigdo assimétrica possui uma “cauda” em uma das extremidades,
quando esta a direita, é assimétrica positiva e, se estd a esquerda, é assimétrica negativa.
Para analisar o tipo e o nivel de assimetria da distribuicdo utiliza-se a medida estatistica
adimensional chamada de Coeficiente de Assimetria de Pearson (MEDRI, 2011),

através da formula:
As = (3(x-Md))/s

Em uma distribuigdo simétrica, a Média (x ), a Mediana (Md) e a Moda (Mo)
sdo iguais. Em uma distribuicdo assimétrica positiva (a direita), a média € maior que a
mediana, e esta, por sua vez, maior que a moda, ao passo que, em uma distribuicdo
assimétrica negativa (a esquerda), a média é menor que a mediana, e esta, menor que a
moda (MEDRI, 2011).

A curtose € uma medida de achatamento de uma distribuicdo com relacdo a
uma distribuicdo normal padrdo. A curva normal, que é a base referencial, é
denominada de mesocurtica. Uma distribuicdo que possui curva de frequéncia mais
achatada do que a normal é chamada de platiclrtica, e a que apresentar uma curva de

frequéncia mais afunilada, recebe o nome de leptocurtica (MEDRI, 2011).

4.7 Hipotese Estatistica

Hipotese, em estatistica, € uma afirmacdo estabelecida com relacdo aos
parametros de uma distribuicdo de possibilidades de uma ou mais populagdes. Estas
hipdteses deverdo ser fundamentadas pelos resultados da amostra, sendo rejeitada ou
aceita. Ela devera ser rejeitada apenas se o resultado da amostra for muito improvavel
supondo que a hipotese é verdadeira. Considera-se Hy - a hipbtese nula, e H; -a hipdtese
alternativa. A realizacdo do teste pode ou ndo levar a rejeicdo da H, e,

consequentemente a negacéo ou afirmacdo da H; (CAMARA, 2001).
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O nivel de significancia é a possibilidade maxima de rejeitar Ho. Caso, por
exemplo, seja utilizado o nivel de significancia de 5%, a hip6tese nula deverad ser
rejeitada se uma diferenca maior ou igual a observada entre o resultado da amostra e o

valor hipotético com uma probabilidade de no méximo 5% (CAMARA, 2001).

O p-valor é a probabilidade de se alcancar uma estatistica de teste igual ou
superior aquela observada em uma amostra, sob a hipo6tese nula. Por exemplo, em um
teste de hipoteses, pode-se rejeitar a hipdtese nula a 5%, devido o p-valor ser menor que
5%. Dessa forma, uma diferente interpretacdo para o p-valor, que pode ser considerado
o menor nivel de significancia com que ndo se rejeitaria a hipdtese nula. De um modo
geral, um p-valor pequeno constitui que a probabilidade de ocorrer um valor da
estatistica de teste como o observado é extremamente baixa, ocasionando assim a
rejeicdo da hipdtese nula (CAMARA, 2001).
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5 METODOLOGIA

A pesquisa compreende uma revisdo da literatura do processo de
envelhecimento da populacdo brasileira, conceituando elementos tedricos essenciais

para a construcdo dos parametros que comprovam o envelhecimento.

Foram selecionados trabalhos das bases de dados Scielo, BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), livros, Ipea e FGV. Foi obtida uma relacdo de artigos e titulos para a
fundamentacéo da pesquisa.

Os dados analisados foram extraidos do site da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com as
seguintes informacdes: Taxas de Mortalidade, Natalidade e de Fecundidade, Migracédo

Urbana e Rural, Populacdo Geral por Idade, e Populacéo por Sexo e Idade do Brasil.

Dessa forma, para facilitar o entendimento da tematica, foi subdividida a
populacdo do Brasil em grandes grupos de idades. Utilizando como parametros os
considerados para paises subdesenvolvidos pela ONU e IBGE, ou seja, 0s jovens
representam a faixa que vai de 0 a 14 anos, adultos entre 15 e 59 anos e o grupo dos

idosos que corresponde aos individuos com 60 anos ou mais.

Foram analisados dados dos anos de 1940 a 2010 e projecdes de 2010 a 2060
com revisdo em 2018, correspondentesa taxa de fecundidade, mortalidade, natalidade,
migracéo urbana e rural e a populacéo do Brasil no mesmo periodo, em que se avaliou 0

comportamento estatistico dessas variaveis no decorrer do tempo.

Para melhor visualizagdo dos dados foram construidos graficos considerando
os valores anuais de cada variavel ao longo do periodo analisado. Além disso, foram
verificados também os coeficientes de curtose e assimetria para analisar a posi¢do da

curva com relacao a distribui¢do normal.

Foi avaliado o comportamento da mortalidade, natalidade, fecundidade e
migracdes rurais e urbanas com o intuito de avaliar o processo de envelhecimento da
populacdo brasileira ao longo do tempo. Dessa maneira pode-se analisar como o
processo de envelhecimento estd relacionado as mudancas das varidveis estudadas no

Brasil no periodo considerado.
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O programa estatistico empregado foi o R versdo 3.6.1 para analise da
normalidade dos dados observados. E a Office do Excel ® 365 foi utilizada para

construcdo dos graficos e para os calculos das estatisticas descritivas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Anélise Descritiva

Conforme dados coletados, foram analisadas as variaveis jovens, adultos e
idosos, no periodo de 1940 a 2060. Parte dos dados foi observada (1940-2010) e parte
estimada (2020-2060). Pode-se observar nas Tabelas 1 e 2, que a média da populacéo
jovem é de 43.868.778 habitantes, enquanto a adulta é de 120.128.728 habitantes e a
idosa de 34.517.388 habitantes. Com uma mediana respectivamente de 44.186.100,
128.947.379, 30.197.077 milhdes de habitantes. Dessa forma pode-se observar se o0s
dados sdo simétricos ou assimétricos em relacdo a normal. Observa-se que é uma
distribuicdo assimétrica, devido a média e a mediana, serem diferentes. Dessa maneira a
populacdo jovem se concentra mais adireita (pois no inicio do periodo investigado a
populacdo jovem assumia maiores valores e manteve esse padrdo de comportamento
durante varios anos), ou seja, ela é maior entre 1940 a 2020 e inferior nos anos finais. Ja
a populacdo adulta apresenta valores absolutos maiores em todo o periodo (como é
possivel perceber pelos maximos e minimos de cada grupo), oscilando com uma maior
concentracdo entre 2000 a 2020. Por outro lado, a populagéo idosa vem crescendo cada
vez mais rapido e deve assumir valoresmaiores nos anos finais de acordo com as
estimativas, entre 2010 a 2060.

Tabela 1- Andlise descritiva das populagfes jovens, adultas e idosas 1940 a 2060 em
Milhdes de habitantes.

Faixa etaria Jovens Adultos Idosos
Minimo 22.432.009 28.235.125 2.627.169
Maximo 51.505.764 140.416.694 73.460.946
Média 43.868.778 120.128.728 34.517.388
Mediana 44.186.100 128.947.379 30.197.077
Assimetria -0,354 -1,042 0,383
Curtose -1,218 -0,170 -1,337
Desvio Padrao 5.641.843 21.878.681 22.395.354
CV 12,86% 18,21% 64,88%

Fonte: Elaboragao propria,

dados da ONU e IBGE de 1940 a 2010 e projec6es 2010 a 2060
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Tabela 2- Andlise descritiva das populagfes jovens, adultas e idosas 1940 a 2010 em
Milhdes de habitantes.

Faixa etaria Jovens Adultos Idosos
Minimo 22.432.009 28.235.125 2.627.169
Méaximo 51.505.764 125.901.978 20.867.925
Média 49.623.374 96.995.775 11.798.189
Mediana 49.305.100 97.356.551 11.100.249
Assimetria -0,256 -0,037 0,731
Curtose -0,210 -1,306 -0,003
Desvio Padrédo 1.249.813 18.063.766 3.434.565
CVv 2,52% 18,62% 29,11%

Elaboraco propria, dados da ONU e IBGE de 1940 a 2010

Percebe-se que apesar das médias serem diferentes para as populacbes de
jovens, adultos e idosos,como pode ser visto na Tabela 1, ocorreu uma dispersao
bastante consideravel, influenciando o Coeficiente de Variacdo (CV) a atingir uma
baixa dispersdo para os jovens, uma dispersdo média para os adultos e uma alta
dispersdo no grupo dos idosos. J& na tabela 2 observa-se que ocorreu uma dispersdo
baixa para os jovens e uma media dispersdo para os adultos e idosos. Analisando as
caracteristicas das curvas observando a assimetria e a curtose, pode-se afirmar que
caracterizou uma platicdrtica, sendo a curva em relagdo a distribuicdo normal € mais

achatada.

6.2 Andlise da mortalidade infantil, natalidade e fecundidade

A variacdo da mortalidade infantil € um dos principais instrumentos para se
observar o comportamento de uma sociedade, permitindo avaliar se sdo mantidas
condigdes sanitarias minimas e de saude. A taxa de mortalidade infantil € um indicador
de desenvolvimento socioecondmico de uma regido ou pais sujeita a variacOes.
(KROPIWIECA, et. al, 2017, pg.392)

A Figura 2 apresenta as taxas de mortalidade observadas a partir de 1940.
Como exemplo, temos que o Brasil em 1940 tinha uma taxa de mortalidade infantil
146,6 %, ou seja, a cada 1000 nascidos vivos ao ano, 146,6 criangas morriam no paisem

1940. Esse comportamento foi mudando com o passar dos anos, com implementacédo de
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politicas de salde publica: como investimentos no saneamento basico, principalmente
nos grandes centros urbanos e campanha de vacinacdo infanto-juvenil. E possivel
observar que em 1950, esse indice diminuiu para 136,2 uma reducdo consideravel em
apenas 10 anos. A reducdo desses indices permaneceu bastante acelerada, pois de 1940
a 1991, saiu de 146,6 para 45,1 uma diminuigdo de mais de 100 pontos por mil, em um
periodo de 51 anos. Em 2010, esse indice era de 17,2 e estima-se que apresente uma
reducdo para 11,61 em 2020. Estima se que em 2050 esse indice seja de 7,24 e 6,93 em
2060 para cada mil habitantes um valor excelente em se tratando de um pais
subdesenvolvido.

Figura 2: Taxa de mortalidade infantil por mil habitantes -1940 a 2060 no Brasil
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Fonte: Dados da ONU, coletados em 20/10/2019

O comportamento da taxa da natalidade depende da taxa de fecundidade, pois
quanto mais filhos a mulher tiver em seu periodo de reproducgdo, mais alta seré a taxa de
natalidade. Porque ela é calculada como: nimero de nascimento x 1000 / pela
populacdo. Entretanto, uma alta taxa de fecundidade acompanhada de uma alta
mortalidade infantil ndo causa crescimento no total populacional, pois a taxa de

mortalidade interferira no valor final da populacgéo total.

A relacdo entre natalidade e mortalidade pode ser exemplificada através das
variagOes ocorridas no Brasil de 1940 a 1960, quando a mortalidade infantil caiu de
146,6 para 117,7, a taxa de natalidade bruta atingiu 40,95 e a taxa de fecundidade
chegou a 6,3, (Figura 2) provocando nos anos seguintes, mais precisamente na metade
da década de 60 e inicio dos anos 70, uma grande exploséo demografica. Proporcionada

pela redugdo da mortalidade infantil, uma alta taxa bruta de natalidade e uma elevada
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taxa de fecundidade, ou seja, de 6,3 filhos por mulher no final de seu periodo
reprodutivo, proporcionando um aumento substancial nos numeros de habitantes do
pais. Contudo esse comportamento mudou, como observado na Figura 3. De 1970 a
2000 a taxa de bruta de natalidade e taxa de fecundidade total saiu de 36,45 e 5,8 para
20,86 e 2,3, respectivamente uma reducdo consideravel de 15,59 e 3,5 em apenas 30
anos. Estes indices continuaram caindo em 2010 era de 15,88 e 1,87, estima-se que em

2020 reduza para 13,98 e 1,76, simultaneamente.

A estimativa para 2060 ¢é de que esses indices estejam em torno de 9,39 e 1,66,
um valor considerando bastante baixo principalmente em relagdo a fecundidade que
estard abaixo do nivel de reposicdo. J& que, de um modo geral, para a demografia é
considerado como o nivel de reposi¢do populacional adequado aquele em que se tenha
em média dois filhos por casal, ocasionando uma reposicdo da populacdo adulta mais

equilibrada.

Figura 3 - Taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade total por mil — 1940 a 2060 no
Brasil.
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6.3 Analise da mudancga da estrutura etaria e fluxo Urbano e Rural
Entre 1940 e 1970, houve uma grande mudanca na estrutura etaria do pais,
como mostra a Figura 4. Pois a reducdo na mortalidade infantil e a alta fecundidade

entre 1940 a 1970 fizeram com que esse periodo ficasse conhecido como de grande
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explosdo demogréfica no pais. Na década de 70 teve inicio a reducdo da taxa de

natalidade e fecundidade, ocasionado pela inser¢do da mulher no mercado de trabalho.

Além disso, nesse periodo ocorreu também a vinda de pessoas do campo para a
zona urbana em busca de melhores condic¢des, contudo,devido aocusto de vida nas
cidades ser superior ao do campo, houve uma mudanga na rotina do casal,que precisou
se adaptar para sobreviver na zona urbana e assim, pela falta de tempo e os altos custos
acabaram contribuindo com a reducdo da natalidade. Esse periodo foi marcado por
grande migracdo das pessoas da zona rural para zona urbana, como apresentado na
Figura 5,e por grandes mudancas nos comportamentos das pessoas, como a quebra dos
padrdes dos casamentos tradicionais, provocando alteracGes nas familias brasileiras,
como diminui¢cdo no namero de filhos das mulheres em seu periodo reprodutivo (15 a
49 anos) dando um passo importante para a reducdo da fecundidade. Nesse momento foi
que se iniciou a queda da fecundidade, e se manteve em um processo pProgressivo

condicionando um novo paradigma para a sociedade desse periodo.

Figura4 — Piramide populacional do Brasil 1940 a1970
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Figura 5 — Porcentagem de migragédo da populacdo da zona Rural para Urbana-
1940 a 2010.
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6.4 Analise do processo de envelhecimento

A transicdo demografica brasileira é dividida em fases, como pode ser visto na
Figura 6. A primeira é aquela onde a taxa bruta de natalidade e mortalidade estdo
elevadas, e como consequéncia, o crescimento populacional é minimo, ocorrida até
1950. Na segunda fase os indices de mortalidade comecam a reduzir e a fecundidade
permanece elevada. Proporcionando um aumento populacional, de modo a tornar a
populacédo brasileira jovem (0 a 14). Ocorrido até inicio dadécada de 70, levandoaum
grande crescimento populacional nesse periodo. A terceira fase € marcada pelo aumento
populacional em ritmo decrescente e um crescimento entre a faixa etaria de 15 a 59 anos
(adulta), proporcionada pelo reflexo das fecundidades anterior. No qual se encontra
minimas taxa de fecundidades e mortalidades essa é a fase atual do Brasil. Ainda
podemos aguardar um aumento significativo populacional do pais, ocasionados por
fecundidade anterior, devido a grande quantidade de mulheres em periodo fértil (15 a 49
anos). Porém, observa-se que a partir de 2020 essa populagdo comeca a diminuir,

devido aos reflexos da reducao dos jovens (0 a 14 anos) que vem ocorrendo desde 1970.
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Figura 6 - Proporcéo da populacéo total do Brasil por grande grupo de idade 1940 a
2060
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Fonte: Dados da ONU 1940 a 1980 e do IBGE 1980 a 2010, revisado em 2018 e projecdes 2010 a 2060,
coletado em 25/10/ 2019

Entre 1980 e 1990, como pode-se observar na Figura 7, houve uma alteracédo
expressiva na faixa etaria inicial da populacdo brasileira, ocasionada pela constante
reducdo da fecundidade. Fazendo com que pela primeira vez a base da piramide etaria
desloque para idades entre 5 a 9 anos, perdendo a base larga que tinha em décadas
anteriores nas idades de 0 a 4 anos. Entre 2000 e 2010 essa mudanca ocorreu hovamente
deslocando para as idades entre 10 a 14 anos, proporcionando uma nova formacdo da
populacéo brasileira. Esse fato comeca a dar um novo entendimento sobre o processo de
envelhecimento do Brasil. Esse processo iniciou de maneira tdo acelerada que ndo
houve tempo para que a sociedade brasileira se preparasse para esse evento. E esse
processo esta se intensificando com o decorrer dos anos, proporcionado um novo
entendimento. Esse processo ocasionou uma formacao de pessoas com idade de 15 a 59
anos (populagdo adulta) e um numero baixo de pessoas com idades de 0 a 14 anos

(populagéo jovem).
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Figura 7 - Piramide etaria brasileira em porcentagens 1980 a 2010
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Fonte: Dados da ONU 1940 a 1980 e do IBGE 1980 a 2010, revisado em 2018 e projec¢des 2010 a 2060,
coletado em 25/10/ 2019

O envelhecimento da populacdo do pais teve inicio na década de 80, com a
queda constante de natalidade e fecundidade, que em 1970 era de 36,45 e 5,8
respectivamente e em 1980 diminuiu para 31,6 e 4,4 simultaneamente. Em 2020 a taxa
de natalidade estimada é de 13,98 e a de fecundidade e 1,76, portanto, o nivel de
fecundidade ja esta abaixo do nimero de reposicdo. Dessa forma, neste ritmo, tera uma
populacdo bastante idosa nas proximas décadas. A populacdo brasileira iniciou o seu
processo de envelhecimento de forma diferente para os homens e para as mulheres,
como pode ser observado nas Figuras 8 e 9. Devido a expectativa de vida dos mesmos
serem diferentes em média 6 anos a mais para as mulheres. Dessa maneira podemos
observar que a populacdo feminina, por ter uma sobrevivéncia maior, apresenta

proporcionalmente um nimero maior de idosos.
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Por isso percebemos que a populagéo de idosos aumenta mais lentamente que a
de idosas, devido sua diferenca de expectativa de vida. Dessa maneira estima-se que a
populacédo de idosos so ultrapassara a populacdo mais jovem (populacéo de 0 a 14 anos)
em 2035, enquanto a de ancias ultrapassara a popula¢do mais jovem em 2030.

Figura 8 - Populacédo do Brasil sexo masculino por grande grupo de idade em milhdes
de habitantes 1940 a 2060.
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Fonte: Dados da ONU 1940 a 1980 e IBGE 1980 a 2010, revisado em 2018 e proje¢des 2010 a 2060,
coletado em 25/10/ 2019.

Figura 9 — Populacdo do Brasil sexo feminino por grande grupo de idade em milhdes de
habitantes 1940 a 2060.
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coletado em 25/10/ 2019



38

O Brasil tem um processo de envelhecimento fora dos padrfes ocorridos em
paises europeus, por exemplo, esses paises tiveram o seu processo iniciado no seculo
XIX, enquanto o Brasil teve o seu inicio no século XX(CARVALHO,2004). No
entanto esse processo foi tdo acelerado que em menos 50 anos ja podemos visualizar o
envelhecimento populacional. Esse fato sugere que o envelhecimento no pais estd em
um caminho sem volta e exige a atencdo de todos 0s governantes para esse fato. Estima-
se que a populacdo idosa se iguale com a populacdo jovem em 2030, como mostra a
FiguralO. Isso significa que a populacao idosa deverd ultrapassar a populagdo jovem e
teremos um pais composto principalmente por populagdo adulta.lsso ndo seria bom para
o0 Brasil, pois o pais ndo deve ter a populacdo muito jovem nem predominantemente
adulta,porque essas pessoas irdo envelhecer e a tendéncia é aumentar proporcionalmente
a populagdo idosa. Dessa forma, é necessario haver um equilibrio entre a populacdo
jovem e a adulta, pois é ela que ira repor a populagcdo amadurecida. Estima-se que em
2060 a populacdo idosa represente 32% da populacdo total enquanto os jovens

representem apenas 15%.

Figura 10 - Populacdo total do Brasil por grande grupo de idade em milhdes
dehabitantes - 1940 a 2060
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Fonte: Dados da ONU 1940 a 1980 e do IBGE 1980 a 2010, revisado em 2018 e proje¢des 2010 a 2060,
coletado em 25/10/ 2019

Um exemplo disso é o que podemos ver nas piramides etérias do Brasil e suas

mudancas entre 2020 a 2060, como mostra na Figura 11. Pode-se notar que sua
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estrutura mudou com o decorrer dos anos, perdendo aquela base larga que tinha e apice
estreito. Esta alteracdo pode ser vista pela menor proporcdo em 2020 no grupo etario
mais jovem (base da piramide) e nas projecdes das décadas seguintes. E no mesmo
momento houve um aumento nas porcentagens dos grupos de idade que ficam no &pice

da piramide (populagdo idosa).

Observa-se que em 2030 a parte mais larga da piramide é justamente a parte
composta pela populacdo adulta, mostrando que em poucas décadas teremos uma
populacdo extremamente idosa e um grande problema social para ser resolvido. Por
exemplo, quem ird suprir a mdo de obra no mercado de trabalho, ja que uma parte da
populacdo idosa ndo poder trabalhar e estima-se que a populacdo jovem sera inferior a
idosa. Dessa maneira, se nada for feito pelas politicas publicas, teremos um grande caso
para ser solucionado no futuro. Um deles sera a reposi¢cdo da populacdo amadurecida
que se tornara idosa.

Figura 11 — Piramide etaria brasileira 2020 a 2060
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Fonte: Dados do IBGE revisado em 2018 e proje¢des 2010 a 2060

Enfim, esse serd o grande dilema que as politicas publicas e seus pesquisadores

deverdo resolver com auxilio de programas sociais e constante projecOes desta
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populacdo. Contudo, com as politicas publicas atuais, ndo se tém perspectiva para a
solucdo desse problema seja na area de saude, lazer ou previdéncia, no qual o maior
problema serd como custear. Devido ao acelerado processo de envelhecimento que esta
ocorrendo no pais e a falta de planejamento em visando minimiza esse problema. Outro
ponto é o baixo investimento em especial na &rea de salde e educagdo para 0s jovens,

pois eles serdo fundamental fonte de reposicdo da popula¢do economicamente ativa.

Dessa forma o envelhecimento da populagéo brasileira é um fato. Em que se
ndo houve nenhum planejamento futuro para minimiza as consequéncias, poderaem
médio e longo prazo, dificultard possiveis solucBese corre¢des futuras, caso se planeje
de forma tardia. Por isso, é urgente que se haja um planejamento de forma a atenua as
consequéncias desse envelhecimento, para que no futuro se tenha mais tranquilidade
com esse processo e se encontre uma solucdo adequada para o problema

socioeconémico advindo dele.
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7. CONCLUSAO

Até 1980, o Brasil podia ser considerado um pais com uma populagdo
predominantemente jovem. A partir dai, diminuicdo da taxa de natalidade e a
ampliacdo da esperanca de vida vem mudando gradualmente esse perfil. A quantidade
de pessoas com mais de 60 anos em 2010 era de quase 21 milhGes de habitantes.
Estima-se que em 2030 ela seja de mais de 42 milhGes, dobrando apenas em duas
décadas, tornando-se praticamente igual a populacéo jovem (0 a 14 anos) do pais. E em

2060 estima-se que ela seja de mais 73 milhdes de habitantes.

Como visto, 0 maior ritmo de aumento populacional esta na populacgdo idosa, o
que acarretara um envelhecimento da populacdo. Em 1970, os idosos (pessoas com 60
anos ou mais) representavam apenas 5% da populacdo, em 2010 era de 11%. Isso
mostra um aumento consideravel da participacdo dos ancidos em um periodo tdo curto.
Estima-se que em 2020 essa populagéo seja de 14%. E para 2030, a populagéo de idosos
e jovem estejam iguais representado 19% para ambos. Um Sinal que em poucas décadas
esse processo podera interferir seriamente na reposicdo futura da faixa etaria adulta (15
a 59 anos). Em 2060 a proporcdo de idosos sera de aproximadamente de 32%, enquanto
os jovens (0 a 14 anos) representardo apenas 15% da populacdo total do pais. E isso
naturalmente € um problema que a populacdo envelhecida seja superior a jovem, pois
dessa maneira tém se uma populacdo adulta em sua maioria que no futuro parte dela se
tornara idosa. Entdo, quando essa parte se tornar ancid, aumentard a populacdo idosa,
enquanto a parte jovem da populacéo vai cada vez mais tende a diminuindo impactando

seriamente na capacidade de reposicdo da populagéo adulta.

Dessa maneira, investir nas criancas de hoje, em especial nas areas de saude e
educacdo € apenas garantir que essa geracao seja no futuro um suporte para o equilibrio
de toda uma sociedade. Pois elas que serdo, nas proximas décadas, responsaveis pela
forca de trabalho, e suporte para a razdo de dependéncia da populacdo idosa, é por isso
que se deve investir nessa populacgéo, para garantir o futuro da sociedade como um todo.
Pois é a geracdo dos jovens gque esta o destino ao longo e médio prazo de uma vida
digna dos idosos, devido aos mesmos serem no futuro a populacdo economicamente
ativa (PEA).
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Como observado, a quantidade de idosos no Brasil estd se alterando
expressivamente, e embora haja politicas publicas favorecendo o processo de
envelhecimento em si, como um maior acompanhamento no tratamento dos hipertensos,
cardiacos entre outros, espaco de lazer adequados e area cultural. Isto ndo assegura
nenhuma garantia para esses idosos. Estas medidas ainda se mostram insignificantes
para garantir de maneira igualitaria que toda as pessoas de 60 anos ou mais da
populacédo atual de idosos sejam favorecidas. As crescentes mudangas ocorridas com a
populacdo idosa, revela que sdo necessarios um novo aparelhamento e novos projetos
em relacdo a sobrevivéncia a longo prazo, com servi¢cos incondicionais de amparo ao
idoso. Constituido por politicas especializadas em atender as necessidades ocupacionais
e patoldgicas desse idoso, permitindo o envelhecer saudavel. As mudancas nas novas
maneiras de zelar a populacdo idosa e tornar o Estado mais preparado nas proximas
décadas no amparo integral a assisténcia, cuidado de longo prazo e com qualidade.
Perante as altera¢Oes observadas, mostra-se que € necessario a criacdo de novos estudos
com um maior aprofundamento. De modo a mostrar os acréscimos da populacdo ancid
no Brasil, mostrando a importancia dessa populacdo na sociedade. Destacando também
as necessidades de maior aplicacdo nas politicas ja existentes e a criacdo de novas
politicas focadas na sobrevivéncia da populagdo assim como o treinamento para o
profissional que ira atender esse ancido para que 0 mesmo proporcione um atendimento

mais humanizado.

De modo geral, o maior desafio vai ser como compensar a diferenca de forca
de trabalho. Manter o trabalhador mais tempo trabalhando, porém, sua idade
compromete a exercer certas atividades com destreza. Os idosos tem menos for¢a fisica,
mais taxa de absenteismo (falta) devido a idade, maior dificuldade com as inovacbes
tecnologicas e isso gera um preconceito entre os empregadores em absorver essas
pessoas. Nao basta apenas adiar a idade minima para aposentadoria, pois se ndo reduzir
0 preconceito teremos uma quantidade alta de pessoas que nem terdo trabalho nem
estardo aposentados. Pode-se adiar a idade da aposentadoria, contudo, pessoas que nao
tem histérico de contribuicbes que Ihe permita aposentadoria podem ficar
desempregados. Entdo teremos um ndmero crescente de individuos adultos com mais de
50 anos que ainda ndo estdo em condicdo de se aposentar nem estardo no mercado de
trabalho. Dessa maneira, em vez de resolver um problema fiscal com a previdéncia,

cria-se outro.
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Dessa forma, esse serd um problema que 0s governantes terdo que resolver,
com planejamentos prévios. J& que o0 processo de envelhecimento, com o passar dos
anos se tornardo cada vez mais visivel, levando consigo os problemas oriundos da falta

de planejamentos atuais.
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