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A Revoluc¢ao Grisalha
The Hoary Revolution A Autora
1- O envelhecimento da populacio Aurélia
Herminia
O século XX, em particular sua segunda metade, foi marcado, no ambito demografico, por Castiglioni
importantes transformagdes que ocorreram no crescimento € na composigdo da populagdo, com  Professora
importantes repercussdes na vida social e econdmica do pais. As modificagdes da estrutura Adiuntado
S - . N oA . , . ;o Departamento
etaria sdo caracterizadas pela reducdo base da piramide etdria, resultante do declinio da de Geografia da
fecundidade, e pelo “engrossamento” do topo, em conseqiiéncia dos efeitos combinados da ;. =0 o
reducdo do tamanho das familias e do aumento da expectativa de vida da populagdo. O  Eederal do

envelhecimento da populagdo decorrente destas transformacdes apresenta-se como um processo
irreversivel que modificarad gradativamente o peso dos segmentos de criangas, adultos e idosos,
com implicagcdes nas politicas publicas para atendimento das necessidades e¢ demandas
especificas de cada um destes segmentos.

O envelhecimento da populagdo ¢ um processo altamente positivo, que se traduz em ganhos
quantitativos de vida média, mas, por outro lado, o aumento da longevidade acarreta
importantes implicagdes e desafios para a vida econdmica e social das comunidades (Légare,
2004). Crescem as demandas por cuidados médicos e sociais especializados, o que implica no
custo crescente dos programas de satde publica, na criagdo e ampliag@o de asilos, na assisténcia
social e psicoldgica, na criagdo de estabelecimentos que ofere¢am produtos de consumo e
atividades de lazer voltados para este grupo, na promogao de novas alternativas para reinser¢ao
de idosos na educagdo e no trabalho. Novos modelos e alternativas devem ser pensados para
fazer face aos custos crescentes do sistema previdenciario. E importante, também considerar que
o crescimento do numero de pessoas dependentes, da “quarta idade” aporta desafios de maior
complexidade e, a questdo que se coloca ¢ até que idade a Medicina pode alongar a vida
humana, mantendo sua qualidade.

1.1- A transicdo demografica

As transformagdes do crescimento e da composi¢do da populagdo resultam da evolucdo do
processo denominado Transi¢do Demografica. Este processo consiste na passagem de uma
situacdo de baixo crescimento demografico, caracterizada por niveis elevados de natalidade e
mortalidade, a uma outra fase de baixo crescimento ou de estabilizagdo, ou mesmo de
crescimento negativo, em que os niveis dos dois componentes do crescimento sdo baixos
(Tabutin, sd; Castiglioni, 1994, Patarra e Ferreira, 1996).

Durante o processo, que tem duragdo e caracteristicas variaveis segundo o contexto e a época
em que ocorre, a mortalidade decresce antes e mais rapidamente que a fecundidade. A
defasagem entre a evolucdo dos dois componentes tem como conseqiiéncia o aumento do
crescimento demografico durante o processo. A transi¢do ¢ um fendmeno de ambito universal,
ndo obstante especificidades apresentadas no tempo e no espaco: todos os paises do globo ja
passaram ou estdo passando atualmente pelas transformacdes geradas por este processo.
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Figura n°. 1. Transicdo demografica: modelo classico
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Dentre as conseqiiéncias demograficas da transi¢do, pode-se destacar as seguintes:

- Crescimento da populacgao

Um dos efeitos mais visiveis da transicdo € o crescimento elevado da populacdo. Em
conseqiiéncia da ocorréncia desse processo nos paises desenvolvidos, a populagdo do mundo
dobrou em 100 anos, entre 1830 e 1930, passando de 1 a 2 bilhdes de habitantes. A seguir, entra
em cena o crescimento acelerado dos paises em desenvolvimento, provocando a elevagdo das
taxas de crescimento a niveis sem precedentes na historia demografica do planeta: em apenas 30
anos (de 1930 a 1960) a populacdo atingiu a cifra de 3 bilhdes, em mais 15 anos (de 1960 a
1975) chegou a 4 bilhdes, em mais 12 anos, completou 5 bilhdes e, finalmente, em 1999, num
intervalo de mais 12 anos, atingiu a marca dos 6 bilhdes. Segundo as projecdes das Nacdes
Unidas, a populagdo do mundo continuara a crescer, tendendo a se estabilizar entre 10 e 11
bilhdes daqui a um século.

- Modificacao da representacdo dos grupos etarios

A modificacdo gradativa dos pesos dos varios segmentos que compdem a populagdo: jovens,
adultos, idosos, ocorre durante as diversas etapas do processo. A piramide etaria passa
progressivamente de sua forma cléssica, triangular, com base larga e topo afilado, a forma de
“colméia” em que as barras inferiores perdem progressivamente sua representacdo em favor das
faixas etarias adultas e idosas. Importantes efeitos induzidos pela transi¢cdo sdo também aqueles
decorrentes das modificagdes nas necessidades e demandas das varias sub-populagdes: criangas,
escolar, ativa e idosa.

- Modifica¢oes nos modelos familiares

Paralelamente as transformacdes da estrutura etaria, ocorrem modificagdes nos modelos
familiares e no fluxo de bens e servicos entre pais e filhos. Nas sociedades tradicionais, agrarias,
os filhos aportam muito a familia: seu custo ¢ baixo e, na idade produtiva, a prole numerosa
garante mao-de-obra a economia familiar e apoio aos pais na velhice. Nas sociedades modernas,
o fluxo de bens e servigos opera principalmente na direcdo pais-filhos. O filho tem custo
elevado sem muito retorno para a familia, pois ao atingir a vida adulta, constituird seu proprio
nucleo de producdo e adotarda um modelo de familia reduzida, que exclui a presenga de pais
idosos. Tais transformagdes atuam como causas e, simultaneamente, sdo intensificadas pelo
processo.

- Feminizacio do segmento dos idosos

Além das conseqiliéncias ja citadas vale ressaltar também a acdo da seletividade por sexo.
Nascem mais homens que mulheres, numa relagdo de, em média 105 por 100 em paises onde os
niveis de mortalidade ndo s3o altos. No decorrer da vida, fatores bioldgicos (maior resisténcia
feminina) e comportamentais (diferengas entre homens ¢ mulheres quanto a comportamentos
que aumentam os riscos das doengas e de morte) reduzem o indice de masculinidade e, no inicio
da idade adulta, as mulheres passam a predominar na populagdo (Castiglioni, 1994). O
predominio feminino se acentua na medida em que a idade avanga, devido a maior longevidade
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das mulheres, operando-se, assim a feminiza¢do do envelhecimento.

- Aumento da representacio da “Quarta idade”

Com o alongamento progressivo da expectativa de vida, cresce o numero dos idosos do grupo
de 80 anos ou mais, composto por grande niumero de pessoas dependentes, demandando
elevados investimentos em satide e em servigos especializados.

1.2- Envelhecimento da populacio: conceito e determinantes

Em Demografia, por envelhecimento populacional entende-se o aumento do segmento da
populagao classificado como “idoso” em relag@o aos outros grupos etarios, ou seja, ¢ 0 aumento
da participacdo relativa do grupo de pessoas com mais de 60 ou 65 anos, conforme definicdo,
no conjunto da populacdo. Suas causas demograficas estdo ligadas a acdo ou interagdo dos
seguintes processos (United Nations, 1954; Caselli e Vallin, 1990; Reginato, 1994; Wong,
2001).

- Fecundidade — envelhecimento pela base. A queda da fecundidade ¢ o fator determinante
do processo, responsavel pelas transformagdes que ocorrem atualmente na estrutura dos paises
em desenvolvimento. A diminuigdo do nimero de nascimentos reduz a base da piramide, o que
resulta em ganhos de peso relativo das populacdes de adultos e idosos. O efeito deste
componente assume grande importancia face aos elevados niveis de fecundidade dos paises
menos desenvolvidos, em varios deles, o grupo de menos de 15 anos representa cerca de 40 a
50% da populagao.

- Mortalidade — envelhecimento pelo topo. Fator preponderante no envelhecimento dos
paises desenvolvidos. A queda da mortalidade provoca a elevagdo da esperanca de vida,
aumentando as chances de sobrevivéncia dos individuos até idades mais avangadas, com
conseqiiente crescimento da representacao dos idosos na populacdo. Nos paises com nivel de
desenvolvimento avancado, a mortalidade nos primeiros anos de vida chegou a um nivel tdo
baixo que as redugdes ainda possiveis terdo um impacto pouco significativo sobre a evolugdo da
duracdo média da vida da populag@o. Por outro lado, as taxas de natalidade ja atingiram também
seus niveis minimos. Assim sendo, nos paises mais desenvolvidos é o continuo aumento da
longevidade que contribui o fator determinante do aumento progressivo do processo de
envelhecimento. Mesmo que, em alguns destes paises a fecundidade apresente variagoes
positivas, estas sao insuficientes para modificar significativamente o curso geral da transi¢do.

- Migrag¢does — Os jovens apresentam uma maior tendéncia a migrar e, em conseqiiéncia, 0s
fluxos migratérios tendem a conter um nUmero maior de jovens, provocando um
rejuvenescimento da populacdo da regido de destino e o envelhecimento da populagao da regiao
de origem do fluxo. Assim, regides com elevado nivel de atratividade podem registrar um
“rejuvenescimento” em sua estrutura devido ao afluxo de jovens e a conseqiiente fecundidade
advinda da formacdo de suas familias, enquanto que regides expulsoras de populagdo
apresentam maior representagdo de idosos (Castiglioni, 1989).

1.3- Envelhecimento da populacgdo: conquista social

As evolugdes dos processos de natalidade e mortalidade, que resultaram no aumento da
longevidade, ocorreram em conseqiiéncia de avancos cientificos, tecnoldgicos, sociais e
politicos. As disparidades na distribuicao de riqueza entre as regides do mundo sdo certamente
as maiores causas da desigualdade dos niveis de vida entre os povos, bem traduzida por seus
indicadores demograficos. Segundo Pierre George:

“A mais importante das fontes de desigualdades entre homens é hoje o lugar de seu nascimento.
Segundo as possibilidades de vida de cada pais, um nascimento tem um significado particular,
abrindo perspectivas de vida mais ou menos longa, de condi¢oes de vida diferenciadas”
(George, 1986).

A comparacdo da duracdo da vida dos paises mais ricos ¢ mais pobres do globo ilustram bem
essa afirmativa. A durac¢do da vida chega a ser o dobro nos primeiros: enquanto uma crianga
nascida no Japao tem a expectativa de viver, em média, 82 anos (eo total), criancas nascidas em
paises do Continente Africano t€m este valor reduzido para menos da metade, como ocorre em
Botswana ¢ Swazilandia (34 anos), no Lesoto (36), na Zambia e no Zimbabwe (37 anos) (PRB,
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2006).

A associagdo do indice de envelhecimento com indicadores sdcio-econdomicos pode ser descrita
e estatisticamente demonstrada por correlagdes calculadas a partir de alguns indicadores
publicados pelas Nagdes Unidas, para todos os paises do mundo para os quais informagdes sao
disponiveis (PRB, 2006). As medidas contidas na tabela n°. 1, mostram a forca e o sentido das
relacdes: a duracdo da vida estd estreitamente e positivamente relacionada a indicadores do
processo de desenvolvimento.

Tabela n° 1. Correlagdes entre o indicador de envelhecimento e indicadores socio-econdmicos - Paises do
Mundo - 2006

Propor¢do de Populacdo de 65
Varidveis anos ou mais
Taxa de Natalidade -0,770 **
Taxa de Crescimento Natural -0,817 **
Taxa de Mortalidade Infantil -0,644 **
Taxa de Fecundidade Total -0,736 **
Proporgdo de populagdo com menos de 15 anos -0,790 *+*
Esperanca de Vida 0,624 **
Taxa de Urbanizagao 0,538 **
Proporgao de populagdo de 15-49 com HIV -0,274 **
Propor¢ao .de mulheres casadas, 15-49 anos, que utilizam métodos 0.657 **
contraceptivos ’
IDH — Indice de Desenvolvimento Humano 0,713 **

** Nivel de significancia: 0,01

Pode-se verificar que o comportamento do indicador de longevidade apresenta tendéncia inversa
aos indicadores que caracterizam a situagdo demografica das primeiras fases da transi¢do: altas
taxas de natalidade, de crescimento natural, de mortalidade infantil, de fecundidade total e
elevada proporcao de criangas na populagdo. As relacdes sdo positivas quando se considera
indicadores que estdo relacionados ao processo de desenvolvimento: esperanca de vida, IDH,
propor¢ao de mulheres casadas, de 15 a 49 anos, que utilizam métodos contraceptivos, e taxa de
urbanizagao.

As Figuras de n°. 2 a 5 ilustram algumas destas ligacdes. As relagdes do indice de
envelhecimento sdo positivas com o IDH (r = 0,71) e a esperanga de vida ao nascimento
(r=0,62) : os paises de desenvolvimento mais avancado possuem elevados indices de
longevidade e valores também, os mais elevados, para as duas variaveis que expressam bons
niveis de vida. As ligagcdes sdo, ao contrario, negativas, quando se considera a taxa de
crescimento natural (r = -0,82) e a taxa bruta de natalidade (r = -0,77) : no extremo da nuvem de
pontos, onde se situam altos valores de longevidade e baixos valores das taxas, colocam-se os
paises ricos, com alta longevidade e baixas taxas de crescimento e de natalidade, em oposicao
aos paises mais pobres, posicionados no extremo oposto.

Figura n° 3 - Correlacio entre o Indice de
Envelhecimento e a Esperanca de Vida ao
Nascimento

Figura n° 2 - Correlacio entre o Indice
de Envelhecimento e o IDH
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2 - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO NO BRASIL

Nao existe um limite usado universalmente para a delimitacdo dos trés grandes grupos etarios
que compdem a populagdo. Em comparagdes internacionais usa-se em geral, 65 anos para
definir o limite inferior do segmento dos idosos, ndo s6 porque a duragdo média da vida ja
atingiu a marca dos 80 anos nos paises de desenvolvimento mais avangado, como também
porque os dados do conjunto de paises do mundo sdo, em geral, disponiveis para esta divisdo.
No Brasil, em 1994, a Politica Nacional do Idoso definiu como idoso a pessoa com 60 anos ou
mais, limite sugerido pelas Nacdes Unidas para os paises em desenvolvimento. Neste trabalho,
os dois limites sdo utilizados, dependendo da finalidade e do contexto sobre o qual versa a
analise.

2.1. A transicao demografica e o processo de envelhecimento no Brasil

O processo da transicdo demografica representado na Figura n°. 6 iniciou-se nas primeiras
décadas de 1900, com a queda da mortalidade, que nesta fase ndo provoca mudancas
significativas na estrutura da populagdo uma vez que todas as idades, em especial o primeiro
ano de vida, tém suas taxas reduzidas. Nesta primeira fase da transi¢do, as taxas de crescimento
ficam elevadas, pois a natalidade mantém-se em niveis altos. Somente na segunda metade do
século, com a disponibilidade de meios mecanicos e quimicos de controle da fecundidade,



iniciou-se o declinio continuado da natalidade e a redu¢do gradativa das taxas de crescimento
natural, que declinaram de 2,90% na década de cinqiienta a 1,42% em 2000.

Figura n°. 6. Brasil - Taxas de natalidade e de mortalidade (por 1000)
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Obs: Elaborado a partir dos dados publicados pelo IBGE, Censos demograficos e dados da Projecdo da Populagao
do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 — Revisao 2004.

O Brasil foi decantado décadas atras, como um pais de jovens, motivo de orgulho para a
populagdo em geral que percebia equivocadamente esta situacdo como sendo altamente positiva.
Atualmente o pais encontra-se em processo de envelhecimento, expressando que o nivel de vida
do brasileiro estd se elevando (Moreira, 2001; Camarano, 2002; Wong, 2001). Segundo as
projecoes do IBGE as taxas de crescimento seguirdo em seu curso decrescente, atingindo, em
2050 o valor de 0,24. Em 2062, a populagdo se estabilizara e, a partir dai, comegara a declinar.

Varios indicadores traduzem a evolugdo do processo de envelhecimento da populacao (Berquo,
1980, Sauvy, sd, Bacci, 1986). Alguns deles foram calculados para o pais e os resultados sdo
apresentados a seguir.

As conseqiiéncias da queda da fecundidade sobre a estrutura etdria mostram que a idade
mediana, representada na figura n°® 7, s6 comegou a se elevar mais significativamente na década
de setenta, evoluindo de 18,8 anos neste periodo a 24,2 anos em 2000. Esta queda coincide com
a disponibilizagdo de meios anticoncepcionais para a populagdo, caracterizando o ja citado
envelhecimento pela base da piramide. A figura mostra também o envelhecimento diferencial
por sexo, mais expressivo entre as mulheres. A mediana deveréd seguir seu curso crescente nas
proximas décadas, e se as previsdes do IBGE se concretizarem, o pais registrara a mediana de
40 anos em 2050, o que significa que metade da populacdo terd menos e, a outra metade, mais
que 40 anos.

Figura n°. 7. Idade Mediana da Populagio do Brasil por sexo: 1900 a 2000
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As mesmas tendéncias sdo postas em evidéncia pelo o indice de idosos, que relaciona o
segmento dos idosos (grupo de pessoas de 60 ou 65 anos ou mais) ao de jovens (grupo de
pessoas de 0 a 14 anos). Para o limite inferior de 60 anos, os valores do indice no Brasil
evoluiram de 16 idosos para 100 criangas e jovens adolescentes em 1980 a 28,9 idosos por 100
em 2000. Considerando-se como idosa a populacdo brasileira de 65 anos ou mais, a relacdo, que
era de 10,49 idosos para cada grupo de 100 jovens em 1980, subiu gradativamente para 13,90
em 1991 e ainda para 19,77 em 2000.

A comparacdo com os indicadores de outros paises do mundo coloca em evidéncia que, em
geral, a situagdo socio-demografica do Brasil coloca-se a meio termo entre paises ricos e pobres.
Em um extremo, A Europa apresenta atualmente um indice de idosos igual a 100 e seus paises
com estruturas mais envelhecidas possuem mais idosos que criangas, como ilustram os
exemplos da Italia, com 136 idosos por 100 pessoas de 0-14 anos, da Alemanha e da Grécia,
com 120. No outro extremo, no Continente Africano, a relacdo cai para apenas 7 idosos para
cada grupo de 100 jovens. Nos paises muito pobres a relagdo ¢ de pouco mais que 4, como
ocorre no Suddo e em Ruanda (4,5), na Libéria (4,3), no Niger (4,2).

Em particular, é importante ressaltar as transformacdes que ocorrem na representacdo dos
grupos etarios da populagdo brasileira no curso do processo de transicdo, que resultam nas
tendéncias inversas de crescimento apresentadas pelos dois grupos “inativos”. Por um lado, a
propor¢do de criancas e jovens de menos de 15 anos, de 41,80% em 1970, foi declinando
progressivamente nas décadas subseqiientes até chegar ao nivel de 29,60 em 2000, como mostra
a Tabela n° 2. Em contraposi¢do, a propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais subiu
gradativamente de 3,20 a 5,85% no mesmo periodo. E o grupo que mais cresce na populagio:
em numeros absolutos, a populagdo idosa duplicou nas duas ultimas décadas, passando de um
efetivo de 4.788.756 em 1980 a 9.935.100 em 2000. Considerando-se o limite de 60 anos,
observa-se que a representacdo deste segmento da populagdo evoluiu de 6,08% a 8,56% no
referido periodo, e que o contingente de 7.226.805 idosos em 1980 passou a 14.536.029 em
2000 (IBGE, 1973, 1982, 1991, 2001).

Digno de nota ¢ também o caso da Razdo de Dependéncia, que apresenta uma tendéncia
decrescente a partir da década de sessenta, relacionada a queda da fecundidade ocorrida a partir
desta época, com conseqiiente diminuicao do peso da parcela jovem no numerador da relagdo. A
razdo de dependéncia continuard a declinar até que, o aumento da outra parcela dos inativos, a
dos idosos, provocara sua elevacgdo. Isto ocorrerd, segundo previsdes do IBGE, por volta de
2020-2025.

Tabela n°. 2. Indicadores de idade — Brasil - 1950 a 2000

Ano Indice de Proporc¢io dos Grupos de idades Razio de
Idosos 0-14 | 15-64 | 65+ [15-59 60+ | dependéncia (*)
1950 10,17 41,80 55,70 2,40 53,90 4,30 85,53




1960 11,14 42,80 54,30 2,90 52,50 4,70 90,48
1970 12,05 42,10 54,70 3,20 52,83 5,07 89,29
1980 16,00 38,23 57,74 14,03 55,69 6,08 79,57
1991 21,03 34,73 60,45 4,83 57,97 7,30 72,50
2000 28,90 29,60 64,55 5,85 61,84  [8,56 61,71

Fonte: Elaborado a partir dos dados dos Censos publicados pelo IBGE
(*) RD = ((Pop 0-14 + Pop 60 ou mais) / Pop 15-59)*100

As transformacgdes da estrutura etdria podem ser percebidas mais detalhadamente ao se
comparar as piramides etarias do pais em diferentes épocas (Figuras 8, 9 e 10). Em 1950, a
estrutura etaria apresenta-se como o modelo classico, de forma piramidal, com base larga,
devido ao elevado numero de criangas, e progressiva diminui¢do das barras subseqiientes até
chegar a um é4pice afilado onde estdo representadas as idades mais elevadas. Este modelo ¢
caracteristico da estrutura dos paises em desenvolvimento, que se encontram na fase pré-
transicional ou na primeira fase da transi¢do, traduzindo altos indices de natalidade e de
mortalidade, especialmente a infantil. A piramide de 2000 ¢ representativa de estruturas em
transicdo, nas quais a fecundidade encontra-se em declinio, provocando a retracdo das barras
inferiores que representam as criangas, que se tornam progressivamente mais estreitas que as
subseqiientes. A piramide que representa as projecdes de populacdo estimadas pelo IBGE para
2050, ¢ do tipo colméia, que hoje representa as estruturas maduras dos paises mais
desenvolvidos. Na piramide do Brasil, projetada para 2050, fica evidente que o declinio da
natalidade provoca a redugao da base da piramide, enquanto que as barras superiores engrossam
devido a elevagdo da esperanca de vida e a concentragdo dos individuos nas idades mais
avancadas. Pelas proje¢des do IBGE, o Brasil apresentara entdo predominio dos idosos sobre as
criangas: serdo 17,83% de criancgas e jovens contra 18,82% de idosos, a relagdo idosos/criancas
atingird o valor de 100 ou 105 idosos de 65 anos ou mais por 100 criangas (IBGE, Revisdo
2004).

Figura n° 8. Piramide Etaria - BRASIL - 1950
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Figura n° 9. Piramide Etaria - BRASIL - 2000
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Figura n° 10. Piramide Etaria - BRASIL - 2050
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E sempre oportuno ressaltar as implicagdes que as tendéncias descritas representam para as
politicas publicas. Pode-se inferir, dentre outros, o aumento do volume de gastos da previdéncia,
relacionando o nimero de pessoas que entram nos grupos potencialmente ativo e inativo: em
2000 esta relagao era de 0,20 seja, para cada grupo de 100 pessoas que completava 65 anos,
havia 500 pessoas que completavam 15 anos. Em 2050, os nimeros se igualam e a relagdo passa
a ser igual a unidade (IBGE, Revisao 2004).

A Relagao entre idosos (65 anos ou mais) e adultos (15-64), mede o peso da populagdo idosa
sobre a populacdo potencialmente ativa, fornecendo igualmente medidas para avaliagdo de
aposentadorias. Em 2000, o valor do indice, de 9,07 indica que, para cada grupo de 100 pessoas
do grupo potencialmente ativo, havia 9,07 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, a rela¢do entre
os grupos devera ser de 29,72 idosos por 100 ativos.

2.2. Feminizacio do envelhecimento populacional

Ja foi mencionado que o processo de envelhecimento populacional apresenta-se seletivo com
relacdo ao sexo. Os dados do recenseamento feito em 2000 mostram o excesso feminino na
populagao total do Brasil: o indice de masculinidade indica que existiam 96,93 homens por 100
mulheres. Sabe-se também que a representagdo desigual dos dois sexos cresce a partir das
idades adultas, acentuando-se nas idades mais elevadas do grupo idoso: o censo registrou, no
Brasil, 6.533.789 homens contra 8.002.245 mulheres com 60 anos ou mais. O indice de
masculinidade, que resume este déficit de homens, mostra a relagcdo de 81,7 homens por grupo
de 100 mulheres. Focalizando os idosos de 65 anos ou mais, os numeros passam a 4.380.575
homens contra 5.554.525 mulheres, a relagdo entre os sexos declina um pouco mais, para 78,9
(IBGE, 2001).

A tendéncia a feminizacdo tende a se acentuar na medida em que as transformagdes
demograficas evoluem como mostram indicadores de paises que ja atingiram fases mais
avancadas de desenvolvimento. Nesse particular, ¢ interessante salientar que a situagdo atual da
Italia fornece a visdo da situagdo para a qual o Brasil evoluira no futuro proximo.

As figuras n°. 11 e 12 mostram a predominancia feminina nos grupos etarios idosos de ambos
os paises. Estes se diferenciam ndo somente pelos niveis de representatividade dos sexos no
segmento dos idosos, como também pela amplitude entre propor¢des de homens e de mulheres,
muito mais acentuada nas idades mais elevadas da Italia.

Figura n°. 11. Idosos, por grupo de idade e sua respectiva distribuicdo percentual em relacio ao sexo. Brasil,
2000
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do IBGE, Censo Demografico 2000 Resultados do Universo (2001).

Figura n°. 12. Proporcéo das pessoas de 60 anos ou mais segundo o sexo e grupos etarios - Italia
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Fonte: Elaborado a partir dos dados publicados pelo Istituto Nazionale di Statistica, Italia

A Feminizagao produz varias conseqiiéncias, dentre as quais pode ser destacadas:
- Aumento do niumero de Domicilios Unipessoais: Muitas destas mulheres moram soés, sendo
crescente o nimero de idosos que constituem uma familia em domicilio unipessoal.

- Aumento dos cuidados e dos gastos com a saude: As mulheres necessitam de cuidados de
saude mais especializados e também utilizam estes servicos por um periodo mais longo. As
idosas sdo acometidas por enfermidades que atingem com maior freqiiéncia o sexo feminino,
nao somente pelo fato das mulheres atingirem idades mais elevadas, nas quais aumentam os
riscos de doencas degenerativas, como porque os riscos de determinadas doencas sdo mais
elevados para elas.

- Aumento dos gastos com aposentadorias e pensdes: As mulheres utilizam o sistema
previdencidrio por maior tempo que o homem, em conseqiiéncia dos efeitos combinados das
diferencas de mortalidade, da idade média ao casamento segundo o sexo, como também devido
aos critérios utilizados nas normas previdenciarias vigentes.

Com efeito, ¢ oportuno considerar, por um lado, que as diferengas de velocidade na eliminacdo
por morte entre homens e mulheres resultam da forma diferencial como as doengas incidem
segundo o sexo. Como citado, o determinante principal desta seletividade ¢ a diferenca de
resisténcia bioldgica de cada um dos sexos face as doengas. A maior fragilidade bioldgica do
homem quanto as doengas em geral, explica grande parte das diversidades. Importantes também
sdo os fatores ligados ao comportamento que geram exposi¢des ao risco diferentes segundo os



sexos. Estes fatores, que levam o homem a exceder-se mais com bebidas, utilizagdo de drogas,
de fumo, velocidade no transito, bem como seu envolvimento mais freqiiente em situagdes
perigosas e violentas, sdo responsaveis pelo forte grau de discriminagdo que caracteriza as
mortes violentas, classificadas como Causas Externas. As diferengas de mortalidade sdo
resumidas pelos valores da Esperanca de Vida ao Nascimento, de 68,2 anos para o homem em
2005 e de 75,8 para as mulheres (IBGE, 2006).

Por outro lado, ¢ significativo considerar que fatores de ordem cultural influenciam o
comportamento das populacdes e os niveis de seus indicadores. Assim, segundo o modelo
cultural vigente, o homem tende a casar-se com mulheres mais jovens, num intervalo, em geral
de 1 a 3 anos. A mulher ¢ ainda favorecida pelas atuais normas para aposentadoria que
estabelecem uma idade a aposentadoria, cinco anos menor para o sexo feminino, assim como a
utilizacdo do fator previdenciario no calculo da aposentadoria por tempo de contribuic¢do, o qual
utiliza um valor de sobrevida igual a média para ambos os sexos.

No que diz respeito ao tempo de utilizacdo de beneficios previdenciarios, € importante ressaltar
que, considerando a diferenga de esperanga de vida, de 7,6 anos em favor da mulher, adicionada
a diferenga de idade ao casamento, de 1 a 3 anos, assim como as normas diferenciais para a
aposentadoria, chega-se a um periodo consideravel durante o qual as mulheres receberdao a
pensdo a que tém direito, apoés a morte de seus maridos, além de receberem suas proprias
aposentadorias por tempo mais longo.

2.3. Perspectivas

As caracteristicas contrastantes dos modelos demograficos existentes nas regides do mundo
evoluem para diferentes futuros demograficos. Em muitos paises em desenvolvimento, as taxas
de natalidade, embora declinantes, continuam elevadas, garantindo-lhes ainda um longo periodo
de crescimento que manterd elevada a representacdo das criangas no segmento dos inativos,
agravando a situacdo de pobreza, caracteristica de muitas destas regides. Em situa¢do oposta,
nos paises de desenvolvimento mais avancado, os mais baixos niveis de natalidade associados
as proporcdes cada vez mais elevadas de idosos apontam para um regime demografico de
complexidade crescente, no qual também o segmento dos inativos, desta feita, o sub-grupo dos
idosos exige elevados investimentos. Nao obstante a diversidade dos regimes demograficos
atualmente em vigor, como de suas evolucdes, um denominador comum se apresenta e,
progressivamente, operara no sentido de diminuir tais diversidades: o curso provavel do
processo da transi¢ao demografica.

Os reflexos de uma populagdo progressivamente envelhecida ja comegam a se fazer sentir em
nossa sociedade e tendem a se ampliar rapidamente em um futuro préximo. Como ja ressaltado,
estas importantes transformagdes que estdo em curso, tenderdo a se completar neste século. Nos
paises desenvolvidos, que ja atingiram a fase de equilibrio do final do processo da transigdo, a
propor¢ao de idosos de 65 anos ou mais j& estd proxima dos 20%, como ¢ o caso da Italia e
Japao (19%), Suécia, Alemanha, Bélgica, Espanha (17%); e a tendéncia ¢ o aumento
progressivo desta representacdo. O Brasil estd evoluindo rapidamente para estes patamares que
segundo as projecdes do IBGE serdo atingidos em 2050: na primeira metade deste século a
proporcao de idosos de 65 anos ou mais subirda de 5,85, em 2000 a 18,82% em 2050. A
populagdao de 60 anos ou mais representada na figura n°. 13, passara de 8,56 a 24,67% no
periodo considerado. Por outro lado, como ja ressaltado, o segmento de criancas apresentara
tendéncia oposta, reduzindo-se gradualmente e igualando-se ao efetivo dos idosos.

Figura n°. 13. Proporcio de pessoas de 60 anos ou mais — Brasil — 1950-2050
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Construido a partir dos dados do IBGE, Censos (1950 a 2000) e proje¢do da populagéo para 1/7/2050.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢é a distingdo, dentro do grupo dos idosos, do segmento que pode
levar sua vida com qualidade daquele que depende de cuidados especiais em sua rotina diaria. O
avanco da medicina e a melhoria das condi¢des de vida propiciam o alongamento progressivo
da expectativa de vida, fazendo crescer o nimero dos idosos que, na chamada “quarta idade”,
tornam-se dependentes, demandando importantes investimentos em satde, servigos
especializados, asilos. No ano 2000 os centenarios do Brasil ja eram 24.576, 10.423 homens e
14.153 mulheres. Estes niimeros apresentam tendéncia crescente, pois a evolugdo do
conhecimento cientifico na 4area da saude aponta para novas conquistas e ganhos de
longevidade. Por outro lado, as mudancas ocorridas na estrutura e modelo da familia, citados
anteriormente, exigem cada vez mais alternativas, por parte das politicas publicas, para o
cuidado das pessoas dependentes. Como se pode verificar na tabela n°. 3, o crescimento € maior
para os grupos de idade mais elevada: segundo as proje¢des do IBGE, a populacdo total
apresentara um crescimento de 52,99%, enquanto que os grupos de 60+, 65+ ¢ 80+ apresentardo
percentuais muito mais elevados, na ordem de, respectivamente, 340,64; 392,18 ¢ 650,43%! Os
nimeros expressam bem a importancia desta dinamica: em 2000, os habitantes com 80 anos ou
mais eram 1.832.105 que evoluirdo para 13.748.705 em 2050, quando representardao 5,29% da
populagdo.

Tabela n°. 3. Evolucdo do niumero de pessoas com 60 anos, 65 e 80 anos ou mais
Brasil — 1980, 2000, 2004 e 2050

[Idade 1980 2000 2004 2050

Numero % Numero % Numero % Numero %
60 anos ou + 7.226.805| 6,08 14.536.029 8,56 15.780.326 8,69 64.050.979] 24,66
65 anos ou + 4.788.756| 4,03 9.935.100 5,85 10.855.485 5,98 48.898.653| 18,82
80 anos ou + 590.603| 0,50 1.832.105 1,08 1.939.405 1,07 13.748.705 5,29
{Pop Total 119.011.052 169.799.170 181.586.030 259.769.964|

Fonte: Elaborado a partir dos dados do IBGE, Censos (1980 a 2000) e Projecao da Populagéo para 1/7/2050.

O Brasil devera completar na metade do século o modelo geral da transi¢do que, ¢ oportuno
ressaltar, podera apresentar peculiaridades que alterem as tendéncias gerais provaveis. Segundo
as previsoes, o pais atingira, nos meados do século, a esperanca de vida que atualmente
apresentam os paises com maiores niveis de vida: 81,29 anos para os sexos reunidos, 78,16 para
os homens ¢ 84,54 para as mulheres. As taxas de fecundidade total, de 2,31 filhos por mulher
em 2004, continuardo seu declinio, atingindo em 2023 o nivel de 2,01, um marco importante, o
nivel de reposi¢ao das geragdes, indicando que cada casal deve gerar um pouco mais do que
dois filhos: dois para repor o casal e uma margem para cobrir a mortalidade, para que a
populagdo mantenha seu efetivo (IBGE, revisao 2004).

5. CONCLUSOES



Este estudo mostrou que o Brasil encontra-se em processo de envelhecimento, expressando que
o nivel de vida do brasileiro estd se elevando. Todos os indicadores analisados confirmam a
evolugdo do processo. A idade mediana evoluiu de 18,8 anos em 1970 a 24,2 anos em 2000, ¢ se
as previsdes do IBGE se concretizarem, o pais devera registrar a mediana de 40 anos em 2050.
O grupo de idosos € o que mais cresce na populagdo: considerando o limite inferior de 60 anos,
a representagdo deste segmento evoluiu de 7,07% a 8,56% entre 1970 e 2000. As mesmas
tendéncias sdo postas em evidéncia pelos valores da relagdao idosos/criangas, que evoluiram de
12,05 idosos para 100 criancas e jovens adolescentes a 28,9 por 100 no mesmo periodo. As
taxas de crescimento da populagdo brasileira deverdo prosseguir em seu curso decrescente e,
segundo as proje¢des do IBGE, na segunda metade do século a populacdo se estabilizara e, a
partir dai, comegard a declinar. O Brasil apresentara entdo predominio dos idosos sobre as
criangas: serdo 17,83% de criancas e jovens contra 18,82% de idosos e a relacdo idosos/criancas
atingird o valor de 100 a 105 idosos por 100 criancas em 2050.

Com relacdo as consequéncias do processo de envelhecimento em curso em todo o pais, ¢
importante considerar que o aumento da longevidade traz implicacdes e desafios que induzem
mudangas nas demandas sociais e econdmicas, em especial dos sistemas de saide e de
previdéncia social. A evolu¢do do processo suscita muitas questdes complexas. E importante
ressaltar as preocupagdes relativas as mudangas que ocorrem nos modelos familiares, face a
reducdo da familia e suas implicagdes para o idoso, ou ainda ao alongamento da vida humana
“com qualidade” para assegurar assisténcia especializada ao segmento da “quarta idade”,
constituido por pessoas dependentes, que apresenta elevado crescimento. Vale ressaltar,
também, os efeitos demograficos e socio-econdmicos da feminizagdo do envelhecimento
populacional, decorrentes da maior longevidade das mulheres, dentre os quais, o aumento da
demanda de cuidados de saude mais especializados e o aumento dos gastos com aposentadorias
e pensdes, uma vez que as mulheres utilizam o sistema previdenciario por maior tempo que o
homem.

O conhecimento das tendéncias e das conseqiiéncias das transformagdes decorrentes do
processo de envelhecimento populacional ¢ de grande relevincia para a definicdo das
necessidades e prioridades que devem nortear o planejamento de politicas e programas, em
particular para a area de Saude Publica e de Desenvolvimento Social. Uma melhor saude,
servicos de apoio social destinados as pessoas idosas assim como escolhas politicas em favor da
justica entre as geracdes permitirdo as pessoas idosas viverem mais tempo em boa saude,
independentes e produtivas. O grande desafio para politicos e administradores € o de criar novas
alternativas para enfrentar os problemas decorrentes de uma estrutura envelhecida.
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