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RESUMO

Nas ultimas décadas, observou-se um rapido processo de transicdo demografica
que ocorreu, principalmente, pela diminuicdo da taxa de mortalidade e da taxa de
fecundidade, ocorrendo um aumento na expectativa de vida da populagdo com
mudangas no perfil das morbidades num processo conhecido como transigao
epidemioldgica.O presente estudo consiste em uma analise de dados secundarios
provenientes do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 2005, através da Pesquisa Nacional por Amostras Domiciliares,
existentes no sistema DATASUS. Seu objetivo foi analisar o comportamento das
taxas de fecundidade e mortalidade e seu impacto na expectativa de vida, nas cinco
regides brasileiras, no periodo, de 1991 a 2005. Observou-se nesta analise, no
periodo analisado, no Brasil, uma reducdo da taxa de fecundidade de 2.73, em
1991, para 2.01, em 2005. A analise por regides mostrou maior taxa de fecundidade
na regidao Norte e menor taxa na regido Sul. No que se refere a taxa de mortalidade,
o Brasil apresentou declinio de 7.66 obitos por 1000 habitantes, em 1991, para 6.22
obitos por 1000 habitantes, em 2005. A regiao Nordeste apresentou as maiores
taxas de mortalidade enquanto a regidao Centro Oeste apresentou as menores. A
expectativa de vida ao nascer, no Brasil, aumentou, passando de 66.93 anos para
72.05 anos no periodo analisado. A maior expectativa de vida foi apresentada nas
regides Sul e Centro Oeste com a regidao Nordeste apresentando os menores
valores de expectativa de vida. O aumento da expectativa de vida, no Brasil, bem
como a diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, acarretam o
envelhecimento rapido da populagdo evidenciando a mudangca do perfil da

morbidade e mortalidade dessa populacéo.

Palavras-chave: |dosos. Expectativa de vida. Taxa de fecundidade. Taxa de
mortalidade.



ABSTRACT

In recent decades, rapid demographic transition process that occurred mainly by
reducing the rate of mortality and fertility rate, experiencing an increase in life
expectancy of the population with changes in the profile of morbidades in a process
known as the epidemiological transition. The present study consists of a secondary
data analysis from the last census carried out by the Brazilian Institute of geography
and statistics, in 2005, through national household samples in the system DATASUS.
Its purpose was to analyse the behaviour of fertility and mortality rates and their
impact on life expectancy Brazilian in five regions during the period from 1991 to
2005. This review was observed in the period under review, in Brazil, a reduction in
fertility rate of 2.73, in 1991, for 2.01 in 2005. The analysis by region showed higher
fertility rate in the northern region and lowest rate in the southern region. As regards
the mortality rate will Brazil presented decline of 7 66 deaths per 1000 inhabitants in
1991 to 6.22 deaths per 1000 inhabitants in 2005. The Northeast presented the
highest mortality rates while the West Central region presented the minors. Life
expectancy at birth, in Brazil, has increased from 66.93 years for 72.05 years in the
period under examination. The greater life expectancy was presented in the South
and West Central regions and Northeast presenting the lowest life expectancy
values. The increase in life expectancy, in Brazil, as well as the reduction of fertility
and mortality rates, entailing fast aging of the population focusing on the changing

profile of morbidity and mortality in this population.

Keywords: Elderly. Life expectancy. Fertility rate. Mortality rate.
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1 INTRODUGAO

Nas Uultimas décadas, observou-se um rapido processo de transigao
demografica que culminou com o envelhecimento populacional. A transigao
demografica ocorreu, principalmente, pela diminuigdo da taxa de mortalidade,
gerada por melhorias nas condigdes de vida da populagdo e por avangos no
tratamento e prevencédo de doengas e pela diminuicdo da taxa de fecundidade,
resultado, em parte, do uso de anticoncepcionais pelas mulheres a partir de 1970.
Esses fatores, em associag¢ao, culminaram no aumento da expectativa de vida e
crescimento progressivo da populagao acima de 60 anos (SIQUEIRA; BOTELHO;
COELHO, 2002; PEREIRA, 2005).

A transicdo demografica e o envelhecimento populacional acarretaram
inumeras consequéncias no perfil epidemiolégico brasileiro que mudou de uma
realidade de alta prevaléncia de doengas infecto contagiosas para uma realidade
de alta prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas, processo conhecido
como transigédo epidemioldgica (YAZAKI, 2003).

A taxa de mortalidade, definida como a relagao entre o total de 6bitos e a
populagdo de uma area em um determinado periodo de tempo e a taxa de
fecundidade definida como a razdo entre o numero de nascidos vivos em um
determinado ano e a populacdo em idade fértii na metade do periodo, sao
determinantes para o calculo da expectativa de vida. Essa, indica o numero médio
de anos que um individuo de determinada idade, tem a probabilidade de viver, na
suposicdo que os coeficientes de mortalidade sejam os mesmos no futuro
(PEREIRA, 2005; SZWARCWALD et al., 2002).

A velocidade crescente com que essas modificagcbes demograficas e
epidemioldgicas vém ocorrendo no Brasil torna cada vez mais complexo o
planejamento de saude.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar o comportamento
das taxas de fecundidade e mortalidade e seu impacto na expectativa de vida, nas
cinco regides brasileiras, no periodo de 1991 a 2005, utilizando dados do Sistema
DATASUS, como ferramenta para o planejamento de saude a curto e meédio prazo

€m nosso pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transigao Demografica

Na segunda metade do século XX, o rapido envelhecimento populacional
foi a mais marcante mudanga demografica observada nos paises em
desenvolvimento. Esse fenbmeno era inicialmente observado em paises mais
desenvolvidos, porém assumiu em paises em desenvolvimento um crescimento
com velocidade sem precedentes na histéria da humanidade. O Brasil destaca-se,
nao fugindo a regra, por um envelhecimento populacional gradual e continuo onde
0 segmento idoso € o que apresenta maior crescimento no pais tornando-nos a
sexta maior populagao idosa do mundo (JORGE et al., 2008).

Os paises em desenvolvimento vém apresentando, nos ultimos trinta
anos, um progressivo declinio nas taxas de fecundidade e mortalidade. Esses
fatores, associados, promovem a base demografica para o envelhecimento
populacional assim como ocorreu nos paises desenvolvidos (RAMOS et al.,
1987).

A grande diferenga entre os paises desenvolvidos e o0s em
desenvolvimento é que o envelhecimento, no segundo grupo, vem ocorrendo
sem melhorias nas condi¢cbes de vida da populacdo. Nesses paises, 0 numero
de pessoas prestes a envelhecer, € bastante expressivo e muito superior ao do
inicio do século XXI nos paises desenvolvidos. Com a queda da fecundidade, a
tendéncia é que ocorram transformagdes drasticas na estrutura etaria dos paises
em desenvolvimento, em tempo consideravelmente curto, sem que as
conquistas sociais tenham sido alcangadas pela maioria da populagdo (RAMOS
et al., 1987).

A transicdo demografica em nosso pais € um dos fendmenos estruturais
mais importantes que tem marcado a economia e a sociedade brasileira, desde
a metade do século passado, trazendo consequéncias de extrema importancia
para a educacao profissional na area da saude. Ocorrendo uma substituicdo das

doengas transmissiveis, vinculadas a pobreza, ma nutricdo, falta de higiene e
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saneamento basico, pelas doengas cronico-degenerativas e socio-ambientais
(MOTTA; AGUIAR, 2007; BRITO, 2008).

Entre as décadas de 1940 e 1960, o Brasil experimentou um declinio
significativo da mortalidade, porém a fecundidade manteve-se em niveis altos,
produzindo, assim, uma populagdo parcialmente estavel, porém jovem e em
rapido crescimento. Ao final da década de 1960, iniciou-se, nos grupos
populacionais mais privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, uma redugao
na taxa de fecundidade que se generalizou rapidamente desencadeando o
processo de transicdo na estrutura etaria, com uma estabilizacido parcial da
populagao total, porém agora com uma caracteristica envelhecida e com ritmo de
crescimento baixo, ou até negativo (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008).

No Brasil, entre 1970 e 1990, houve uma reducéo significativa no numero
de criancas na populagao total de 15 para 11%. A queda continuou, no periodo de
1990 a 2000, chegando a 9% da populagdo. Em compensacgéo, 0os grupos mais
velhos tiveram aumento expressivo de sua participacdo na populagdo geral,
aumentando de 3,1%, em 1970, para 5,5%, em 2000. O formato, até entdo,
piramidal da estrutura etaria passou a desaparecer, anunciando um rapido
processo de envelhecimento e uma distribuigdo praticamente retangular para o
futuro (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008).

O aumento da populagédo idosa atinge as regides brasileiras de forma
diferenciada, sendo a regido Sudeste a que possui maior concentragao de idosos
(9.3%) e a regidao Norte a que possui o menor contingente (5.5%), porém é fato
que a diminuicao da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida tem
sido uma tendéncia em todas as regides brasileiras (MOREIRA, 1998; RAMOS et
al., 1987; SANTANA; POUCHAIN; BISSI, 2002).

Uma vez que o envelhecimento nos confronta com uma série de
modificagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais da sociedade tornou-se
tema de destaque na investigagdo cientifica elevando o volume de obras
publicadas nos ultimos anos (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

2.2 Taxa de Fecundidade
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A taxa de fecundidade é conhecida como a real geragao de filhos, isto €, a
materializagdo do potencial de procriar. A fonte de dados para o estudo da
fecundidade ¢é o registro civil, realizado ao nascimento. Essa taxa € calculada pela
razao entre o numero de nascidos vivos, em um determinado ano, e a populagao
em idade fértil, na metade do periodo, multiplicando-se o resultado por 1000
(PEREIRA, 2005; SZWARCWALD et al., 2002).

A transicao de fecundidade no Brasil tem sido objeto de estudo, possuindo
varios fatores determinantes para a transposi¢cao a niveis baixos de fecundidade
sendo considerados fatores como: socioecondmicos, educagao, urbanizacdo e
acesso a meios de comunicagao de massa, relacionado a uma visao de familia
mais compacta. Fatores como acesso a métodos contraceptivos modernos e
eficazes tem sido considerado também como um método bastante relevante para
a reducao dessa taxa e, consequentemente, a formacdo de uma familia menor
(BOOTH, 1996).

Os resultados do senso demografico de 2000 permitiram estimar os reais
niveis de fecundidade nas regides do Brasil, sendo observado que,
nacionalmente, houve um declinio moderado na taxa de fecundidade, sendo que
as regides mais desenvolvidas do pais mantiveram os niveis estaveis, com isso, 0
maior declinio da fecundidade se deu nas regides onde, esta, se apresentava alta
(IBGE, 2002).

As taxas de fecundidade de um pais fazem parte de indicadores que
orientam os formuladores de politicas publicas, dadas as implicacbes que taxas
abaixo do nivel de reposi¢cao (sendo ela igual a 2.1 filhos por mulher) tem na
reducdo da populagdo e no seu envelhecimento. Por outro lado, altas taxas de
fecundidade podem indicar falta de acesso da populacao a informacdes e servigos
de saude (BERQUO; CAVERNAGHI, 2006).

A populagao brasileira vivenciou, no final do século passado, um rapido
declinio da fecundidade. Essa taxas, em trés décadas (1980, 1990, 2000),
passaram de 5,8 para apenas 2,3 filhos por mulher em idade fértil. No entanto, ha
segmentos de mulheres que ainda carecem de informagdes e de acesso aos
meios contraceptivos para regular sua prole. As regides Norte e Nordeste ainda

apresentam as maiores taxas de fecundidade, quando comparadas com as
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regides Sul e Sudeste, apesar de também apresentarem queda acentuada
(BERQUO; CAVERNAGHI, 2006; CARVALHO; BRITO, 2005).

A transicao da fecundidade no Brasil esta completando um ciclo de queda e
caminha para uma taxa de fecundidade proxima ao nivel de reposicdo da
populagdo. O censo demografico, realizado em 2000, confirma a tendéncia
continua de queda em todo o pais, em todos os niveis socioeconémicos, porém
com diferentes valores nas cinco regides brasileiras (BERQUO; CAVERNAGH],
2004; RIPSA, 2008).

O acentuado aumento da populacao idosa, em consequéncia da queda da
fecundidade, e 0 aumento da expectativa de vida tém inUmeras consequéncias
em termos de saude publica e em encargos para as familias. As consequéncias
em termos de saude publica referem-se a mudanca do perfil de morbidade,
aumentando a prevaléncia de doencgas cronicas e degenerativas. Ja a familia
passa a ter papel importante no apoio e cuidados ao idoso, levando em conta que
nem o Estado, nem a sociedade se encontram preparados para essa nova
situacdo (YAZAKI, 2003).

2.3 Taxa de Mortalidade

A taxa de mortalidade é o principal indicador com impacto na expectativa
de vida. Isso se explica pela morte ser objetivamente definida e cada 6bito ter de
ser registrado formando um banco de dados teoricamente confiavel. Essa taxa é
definida como a relagao entre o total de 6bitos e a populagao de uma area, em um
determinado periodo de tempo (geralmente ano-calendario) (SZWARCWALD et
al., 2002).

A taxa de mortalidade vem a ser um bom indicador da saude de uma
populagdo, porém por si s6 nado aponta subsidios para melhorar as suas
condigbes. Ja o padrdo de mortalidade de uma regido, determinado pela
mortalidade especifica por causas, reflete o grau de qualidade de vida existente
fornecendo subsidios para formulagdo de uma politica de saude mais eficiente e
eficaz (BARBONI, GOTLIEB, 2004).

No Brasil, a coleta, a apuragdo e a divulgagdo dos dados sédo de

responsabilidade da Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE). Desde 1974, as estatisticas de registro de ébitos e nascimentos tém sido
divulgadas, anualmente, por meio da publicagao Estatisticas do Registro Civil e de
Censos (JORGE; SZWARCWALD; LATORRE, 2001).

O Brasil possui importantes bancos de dados secundarios, tais como o
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), produzido pelo Ministério da
Saude (MS) e que oferece aos gestores de saude, pesquisadores e entidades
informacdes para a definicdo de prioridades nos programas de prevencao e
controle de doencas a partir das declaragdes de obito coletadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude podendo ser utilizado para potencializar estudos sobre a
situagao de saude da populacao idosa (LIMA — COSTA, 2000).

Entre 1940 e 1960, o Brasil apresentou um declinio significativo da
mortalidade, porém mantendo a fecundidade em niveis bastante altos produzindo
uma populagédo jovem. A partir do final de 1960, a redugdo da fecundidade
rapidamente se generalizou e desencadeou o processo de transigao da estrutura
etaria levando a uma nova populagdo com um perfil envelhecido (CARVALHO;
RODRIGUEZ-WONG, 2008).

A taxa de mortalidade vem sofrendo um declinio significativo nos ultimos
tempos devido a avangos da medicina, melhorias nas informacgdes relacionadas a
habitos saudaveis e melhores condigdes de vida, proporcionando condi¢des para
0 aumento da expectativa de vida que saltou de 66 anos, no comeco da década
de 1990, para 71.88, em 2005 (IBGE, 2005; LIMA — COSTA 2004).

Assim, o perfil da mortalidade hoje se aproxima do observado em paises
desenvolvidos, com predominio de doengas cardiovasculares e neoplasias (31% e
17% do total de o&bitos, respectivamente). Porém, ainda se tem observado um
grande predominio de doengas infecciosas e parasitarias e o surgimento de novas
epidemias, como a AIDS e a dengue (LIMA-COSTA et al., 2004).

No Brasil, a taxa de mortalidade € mais concentrada entre criangas com
menos de um ano de idade e em idosos, onde € mais significativa, sendo que os
coeficientes de mortalidade masculinos sao, aproximadamente, 4,5 vezes maiores
que o valor dos coeficientes femininos (LIMA-COSTA et al., 2004; JORGE;
GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997).

Entre as doencas do aparelho circulatério, as mais prevalentes sdo as

doencas cerebrovasculares e as doencgas isquémicas do coracido. As neoplasias
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malignas mais encontradas sao as de traquéia, brébnquios e pulmbes, seguidas
pelas de prostata. Entre as doencas do aparelho respiratério, s&o mais
prevalentes as doencgas pulmonares obstrutivas cronicas e as pneumonias. No
aparelho digestivo, as mais frequentes sao a cirrose hepatica e a ulcera péptica.
Diabetes mellitus e desnutricdo sao as causas mais freqientes de morte por
doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Entre as doencgas infecciosas e
parasitarias, as mais comuns sdo as septicemias e a doenga de Chagas (LIMA-
COSTA et al., 2000).

E importante salientar que os ébitos por causas mal definidas sdo um
grande grupo de causas, sendo um reflexo da falta de assisténcia médica e da
dificuldade para se estabelecer uma causa basica de ébito nos idosos (LIMA-
COSTA et al, 2000).

2.4 Expectativa de Vida

A expectativa de vida ao nascer apresentava pouca variagdo nas quatro
primeiras décadas do século passado, passando de 33,3 para 37,6 anos nos
homens e de 34,1 para 39,4 anos nas mulheres. Ja entre 1940 e 1950 a
expectativa de vida aumentou quatro anos para homens e 6,8 anos para
mulheres, resultados das melhorias da qualidade de vida como saneamento
basico, fatores nutricionais e socioeconémicos levando a uma inversdo das
doencas transmissiveis vinculadas a pobreza para um aumento das doencas
cronicas degenerativas (MOTTA; AGUIAR, 2007; BRITO, 2008; CHAIMOWICZ,
1997).

A partir de 1960, a proporcao de individuos que conseguia alcancgar os 60
anos se aproximava a 25%, e, em 1990, ela superava os 78% para as mulheres e
0s 65% para os homens fazendo com que a expectativa de vida ultrapassasse os
65 anos de idade (CHAIMOWICZ, 1997).

A troca de uma situagdo com alta mortalidade e alta fecundidade por uma
de baixa mortalidade e baixa fecundidade, como a observada atualmente no
Brasil, traduz-se numa alta expectativa de vida média da populacdo e aumento do

numero de pessoas atingindo idades avangadas (KALACHE, 1987).
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Para um brasileiro nascido durante a Segunda Guerra Mundial, a
expectativa de vida ao nascimento era de 39 anos, e, em 1997, superava os 64
anos. Isso significa um ganho de 25 anos nas ultimas quatro décadas. As
projegcdes indicam que nos proximos 40 anos a expectativa de vida devera estar
por volta dos 72 anos para ambos os sexos alcangando em 2020 os 75,5 anos
(RAMOS et al., 1987; CHAIMOWICZ, 1997).

Dados mostram que a expectativa de vida ao nascimento no Estado de Sao
Paulo passou de 57 anos, em 1950, para 70 anos, em 1982. Ja em 1982, uma
mulher nesse municipio podia, aos 45 anos, esperar viver mais do que uma
mulher da mesma idade na Inglaterra. Em termos de sobrevida, 77% da coorte de
mulheres nascidas no Municipio de Sao Paulo, em 1982, deverao estar vivas aos
65 anos, comparadas a 85% das mulheres na Inglaterra. Para os homens, os
dados sao de 62% e 75%, respectivamente. Conclui-se que o Brasil, embora
ainda longe de resolver os problemas relacionados a infancia, ja esta tendo que
enfrentar as implicagbes sociais e de saude decorrentes de um processo de
envelhecimento comparavel aquele experimentado pelos paises mais
desenvolvidos (RAMOS et al., 1987).

Alternativamente, o aumento do percentual da populagdo idosa pode
ocorrer por um crescimento do grupo idoso, independente de eventual reducido da
populacao jovem, em razdo da queda da mortalidade, definindo o envelhecimento
pelo topo. Ha uma estreita relagédo entre os estagios da transicado demografica e o
processo de envelhecimento populacional. Desta forma, o periodo de declinio da
fecundidade marca o inicio do processo de envelhecimento populacional, como
descrito anteriormente, sendo considerado envelhecimento desencadeado pela
modificacdo da base da piramide populacional sendo tipico daqueles paises onde
os niveis de fecundidade eram relativamente elevados (MOREIRA, 2005).

A queda da mortalidade define a consolidacdo do processo de
envelhecimento que ¢é particularidade das populagdes com maturidade
demogréfica, onde os niveis de fecundidade se apresentam baixos e os niveis de
mortalidade em declinio, nas faixas etarias mais elevadas, ja que os niveis de
mortalidade infantil e infanto-juvenil ja se encontram nos limites de redugao e os
da mortalidade adulta estdo diretamente associados a padrbes de comportamento
de dificeis alteracbes (MOREIRA, 2005).
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Projegcdes apontam quem em 2025 havera uma populagao de cerca de 34
milhdes de idosos no Brasil. Serdo pessoas, muitas, com decisao sobre os rumos
politicos e econdmicos da nagao em suas maos. Portanto, a essa geracéo cabe a
tarefa de trabalhar para que se inicie um planejamento a curto, médio e longo
prazo, que vise o estabelecimento de uma politica de bem-estar social e de

cuidados a saude desta populacao brasileira (RAMOS et al., 1987).

2.5 Transigao Epidemiolégica

Entende-se por transi¢cao epidemiolégica as mudangas ocorridas no padrao
das doengas e sua distribuicdo na populagdo que ocorrem em conjunto e em
virtude de outras transformag¢des demograficas, sociais e econémicas. O processo
engloba trés mudangas basicas: substituicdo das doengas transmissiveis por
doengas n&o-transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e a
transformacdo de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na
qual a morbidade é dominante (SCHRAMM et al., 2004).

Existe uma correlagao direta entre os processos de transicao demografica
e epidemiolégica. A principio, o declinio da mortalidade concentra-se
seletivamente entre as doencgas infecciosas e tende a beneficiar os grupos mais
jovens da populagdo, que passam a conviver com fatores de risco associados as
doencgas crbnico-degenerativas e, na medida em que cresce 0 numero de idosos
e aumenta a expectativa de vida, as doengas nao-transmissiveis tornam-se mais
frequentes (PRATA, 1992).

A transigcédo epidemioldgica no Brasil ndo se completou gragas a incidéncia
das doencas infecciosas. Observando a presenga de uma sobreposicido entre as
doencas transmissiveis e as cronico-degenerativas com reintrodugao de doengas
como dengue, colera ou o ressurgimento de outras como a malaria, hanseniase e
leishmanioses indicando uma natureza nao-unidirecional denominada contra-
transicdo. Dessa forma, ndo ocorre um processo claro, estabelecendo uma
situacdo em que a morbimortalidade persiste elevada para ambos os padroes, o

que caracteriza uma transi¢gado prolongada; onde as situagdes epidemioldgicas de
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diferentes regides em um mesmo pais tornam-se contrastantes (SCHRAMM et al.,
2004).

O Brasil se encontraria, portanto, em pleno estagio intermediario de
transicdo epidemiolégica, como também observou Laurenti (1990) ao concluir que
essa transicdo nao é uniforme. Em alguns estados ou regides, a transi¢cao se
encontra em fase inicial, em outros, na fase intermediaria, e, em alguns, a
transicao esta quase se completando.

Portanto, no Brasil, a transigao epidemioldgica transfere lentamente a carga
da mortalidade das doengas infecto-contagiosas para as cardiovasculares,
neoplasias e por causas externas (SCHRAMM et al., 2004).

Dessa forma, as mudancas no modelo de desenvolvimento, no estilo de
vida e no comportamento passam a ter papel importante para a Saude Publica,
onde a populagao pobre, esta em desvantagem em relagdo a populagao rica se
comparado o risco concomitante de morbimortalidade por doencas infecto-
contagiosas e crénico-degenerativas (PRATA, 1992).

Além dos servicos prestados aos idosos, o fator relacionado a custos é de
fundamental importancia, visto que, atualmente, os gastos com a saude dos
idosos sao elevados e onerosos ao pais (PINTO; BASTOS, 2007).

A pesquisa realizada por Filho e Ramos (1999) identificou que 61,4% dos
idosos necessitaram de servicos de saude nos ultimos seis meses, sendo que
6,6% destes referiram pelo menos a ocorréncia de uma internagao. Outro dado
importante é que 78,1% dos idosos apresentaram de uma a cinco doencgas
cronicas associadas. Em termos médicos, o aumento do numero de idosos em
uma populacéo se traduz em maior quantidade de problemas de longa duracgao,
que com frequéncia, para um cuidado adequado, dependem de intervencdes
custosas, envolvendo tecnologia complexa (PINTO; BASTOS, 2007).

Gradualmente, se tem estabelecido uma competicdo por recursos com
problemas como desnutricdo, diarréia e sarampo de um lado e um numero
crescente de casos de diabetes, acidentes vasculares cerebrais ou deméncias de
outro. Portanto, ao lado de doencgas infecciosas e parasitarias (que continuam
sendo causas de morte relativamente frequentes quando o Brasil € comparado a
outros paises), as doengas cronicas, sobretudo nas principais cidades brasileiras,

estédo se tornando progressivamente mais expressivas (VERAS, 1988).
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O intuito do ser humano esta sendo alcangado, vive-se mais. Contudo sem
obter melhor qualidade de vida nesses anos conquistados. Pesquisas tém sido
feitas com a intencdo de esclarecer os fatores que contribuem para
envelhecimento bem-sucedido, criando assim uma condi¢gao de bem-estar fisico e
social (GARRIDO; MENEZES, 2002).

Com o processo de transicdo epidemioldgica ocorre uma transformagao no
paradigma da saude, onde as doencgas cronico-degenerativas assumem papel
importante na saude do idoso, pois como estas doengas ndao apresentam cura e
geram incapacidade a saude passam a ser avaliadas n&o pela presenga ou néo
de doencas, mas sim pela capacidade funcional, autonomia e independéncia de
sua populagao envelhecida (RAMOS, 2003).
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3 METODO

A questdo norteadora do presente trabalho relaciona-se as mudancgas
ocorridas nas taxas de fecundidade, mortalidade e expectativa de vida, nas
diversas regides do Brasil, no periodo de 1991 a 2005.

Consiste em um trabalho de analise de dados secundarios provenientes do
sistema DATASUS. Foram coletadas as taxas de fecundidade, por regides do
Brasil, as taxas de mortalidade geral, as taxas de mortalidade por faixa etaria,
segundo regiao e sexo, e por regido para ambos 0s sexos, a expectativa de vida
ao nascer, por ano, segundo as regides do Brasil, para ambos 0s sexos e a
expectativa de vida ao nascer, por ano e sexo, segundo as regides do Brasil.

Os critérios de inclusdo para os artigos cientificos utilizados na discusséo
dos dados foram: artigos na integra provenientes das bases de dados LILACS,
SCIELO E MEDLINE, nos idioma inglés e portugués, publicados nos periodos de
1987 a 2008. Utilizou-se as palavras chaves: elderly, aged, life expectancy, fertility
rate, mortality rate, idosos, expectativa de vida, taxa de fertilidade e taxa de
mortalidade, todas consideradas descritoras no DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Foram selecionados 41 artigos apds a leitura dos titulos e resumos

para verificar quais contemplavam o questionamento inicial.
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4 RESULTADOS

O Brasil apresentou declinio na taxa de fecundidade, no periodo de 1991 a
2005, de 2,73 para 2,01, respectivamente. A Regido Norte permanece sendo a
que apresenta a maior taxa de fecundidade em todo o periodo analisado. A
Regido Sul, que possuia a segunda menor taxa de fecundidade em 1991
apresentou-se, em 2005, como a regido com a menor taxa de fecundidade como
mostram a Tabela 1 e o Grafico 1.

No mesmo periodo, o Brasil apresentou um aumento na expectativa de
vida ao nascer em ambos 0s sexos, passando de 66,93 para 72,05 anos,
respectivamente. A regido Nordeste permanece apresentando a menor
expectativa de vida, passando de 62,83 para 69 anos e as regides Sul e Centro
Oeste as maiores expectativas de vida passando de 70,40 para 74,17, como
mostram a Tabela 2 e o Gréfico 2.

A expectativa de vida ao nascer, no Brasil, por sexo, aumentou passando
de 70,90 para 75,93 no sexo feminino e de 63,15 para 68,35 no sexo masculino.

Ao comparar a expectativa de vida, no sexo feminino, entre as regides do
Brasil observam-se na regido Sul os valores mais elevados, passando de 74,30,
em 1991, para 77,70, em 2005, enquanto na regido Nordeste observam-se os
valores mais baixos, passando de 66,27, em 1991, para 72,72, em 2005, como
mostra a Tabela 2.1 e ilustra o Grafico 2.1.

Ao comparar a expectativa de vida, no sexo masculino, entre as regides do
Brasil, observam-se também na regido Sul os valores mais elevados, passando
de 66,69, em 1991, para 70,82, em 2005, mantendo, igualmente ao sexo
feminino, a regidao Nordeste com os valores mais baixos do Brasil passando de
59,56, em 1991, para 65,45, em 2005, como mostra a Tabela 2.2 e ilustra o
Grafico 2.2.
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No que se refere a mortalidade, o Brasil vem, também, apresentando
declinio. Em 1991, a taxa de mortalidade era de 7,66 obitos por 1000 habitantes
atingindo, em 2005, 6,22 obitos por 1000 habitantes. As maiores taxas de
mortalidade encontram-se na regido Nordeste e as menores taxas de mortalidade

na regiao Centro Oeste como mostra a Tabela 3 e ilustra o Grafico 3.
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Tabela 1 - Taxa de fecundidade padronizada, no Brasil e por regides brasileiras, no periodo de 1991 a 2005

Regidoe 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
UF

Brasil 273 266 260 254 249 244 240 236 233 236 223 214 206 2,04 2,01

Regido 399 384 3,70 358 347 3,37 3,28 3,21 314 314 299 279 264 253 245
Norte
Regido 3,38 3,24 3,11 3,00 290 2,81 272 265 259 273 265 252 243 239 223
Nordeste
Regido 228 225 222 219 217 215 213 2,11 210 2,10 1,95 1,88 1,83 1,81 1,83
Sudeste
Regido 245 240 236 232 228 225 221 219 216 2,09 1,90 1,84 1,75 1,78 1,76
Sul
Regido 260 251 244 238 233 227 223 219 215 212 2,05 1,98 1,93 2,00 2,01
Centro -
Oeste

Fontes: Estimativas: IBGE/Proje¢cdes demograficas preliminares
Dados Diretos: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
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Grafico 1 - Taxa de fecundidade, no Brasil e por regides brasileiras, no periodo de 1991 a 2005
Fontes: Estimativas IBGE/Proje¢cdes demograficas preliminares
Dados Diretos: MS/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos



Tabela 2 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regides do Brasil — 1991-2005 — para ambos os sexos

Regides 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil 66,93 67,30 67,70 68,11 68,50 68,90 69,29 69,68 70,06 70,44 70,77 71,10 71,42 71,74 72,05
Regiao 66,92 67,23 67,54 67,84 68,13 68,42 68,71 68,99 69,27 69,53 69,84 70,14 70,44 70,73 71,02
Norte

Regiao 62,83 63,32 63,81 64,29 64,77 65,25 65,73 66,21 66,68 67,15 67,52 67,90 68,27 68,63 69,00
Nordeste

Regiao 68,83 69,21 69,57 69,93 70,29 7064 7098 71,32 7166 7199 7229 72,60 7290 73,20 73,49
Sudeste

Regiao 70,40 70,66 70,93 7120 71,47 71,73 7199 7225 7250 72,74 73,05 73,34 73,62 73,90 74,17
Sul

Regiao 68,55 68,92 69,30 69,66 70,03 70,39 70,74 71,08 71,43 71,75 72,06 72,34 72,63 72,91 73,19

Centro-
Oeste

Fonte: IBGE/Projecbes demograficas preliminares
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Grafico 2 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regides do Brasil — 1991-2005 — para ambos os sexos
Fonte: IBGE/Proje¢cbes demograficas preliminares

28



Tabela 2.1 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regides do Brasil — 1991-2005 — para o sexo feminino

29

Regides 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil 70,90 71,27 71,67 72,07 72,46 7285 7324 7361 7398 7435 74,68 7500 7531 7562 7593
Regido 70,33 70,57 70,82 71,06 71,29 7153 71,75 7198 7219 72,38 72,72 73,03 73,34 73,65 73,95
I'\r"leogritéeo 66,27 66,80 67,32 67,83 68,35 68,86 69,37 69,88 70,38 70,88 71,25 71,62 72,00 72,36 72,72
gz;?éeste 73,42 73,77 74,10 7443 74,75 75,06 7538 7568 7598 76,28 76,57 76,85 77,13 77,41 77,68
::;g?as;e 74,30 74,52 74,75 7497 7520 7542 7564 7586 76,07 7626 7658 76,87 77,14 77,42 77,70
Rs:g:iéo 72,04 7243 7282 73,19 7356 73,93 74,29 7464 7498 7531 7562 7590 76,18 76,46 76,73
Centro

Oeste

Fonte: IBGE/Proje¢bes demograficas preliminares
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Grafico 2.1 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regiées do Brasil — 1991-2005 — para o sexo feminino
Fonte: IBGE/Proje¢bes demograficas preliminares
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Tabela 2. 2 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regides do Brasil — 1991-2005 — para 0 sexo masculino

Regides 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil 63,15 63,52 63,92 64,33 64,74 65,14 65,54 65,93 66,32 66,71 67,05 67,38 67,71 68,04 68,35
Regiao 63,67 64,05 64,41 64,77 65,12 6547 65,81 66,14 66,48 66,82 67,10 67,38 67,67 67,95 68,23
Norte

Regiao 59,56 60,01 60,47 60,91 61,37 61,82 62,27 62,72 63,16 63,60 63,98 64,35 64,72 65,08 65,45
Nordeste

Regiao 64,46 64,86 65,26 65,65 66,04 66,42 66,80 67,17 67,53 67,90 68,22 68,55 68,87 69,18 69,50
Sudeste

Regiédo Sul 66,69 66,99 67,30 67,61 67,92 68,22 68,52 68,82 69,11 69,39 69,69 69,98 70,26 70,54 70,82

Fonte: IBGE/Projecbes demograficas preliminares
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Grafico 2. 2 - Expectativa de vida ao nascer, por ano, segundo regides do Brasil — 1991-2005 — para o sexo masculino
Fonte: IBGE/Projecbes demograficas preliminares



Tabela 3 - Numero de ébitos por 1000 habitantes, por ano, segundo regido e UF - Brasil, 1991 — 2005
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Regidoe 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
UF
Brasil 766 754 7,41 730 719 6,74 7,02 695 68 654 655 6,56 6,34 6,29 6,22
Regido 6,33 6,30 6,12 597 584 555 568 5,71 574 572 6,37 6,22 6,12 6,03 6,00
Norte
Regiao 942 912 885 861 8,38 7,83 8,11 798 786 745 744 743 7,11 7,03 7,03
Nordeste
Regiao 728 724 719 714 710 6,71 700 692 6,89 652 654 656 6,39 6,30 6,15
Sudeste
Regiao 6,69 663 657 652 647 6,07 6,31 6,34 6,13 6,06 6,03 6,03 599 6,12 6,00
Sul
Regiao 596 590 583 576 570 539 560 557 558 528 534 547 521 524 5,29
Centro -
Oeste

Fonte: Estimativas: IBGE/Proje¢des demograficas preliminares

Dados Diretos: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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Grafico 3 — Numero de 6bitos por 1000 habitantes, por ano, segundo regido e UF — Brasil, 1991 — 2005
Fonte: Estimativas: IBGE/Projecbes demograficas preliminares
Dados Diretos: MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
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Na analise de proporcao de o6bitos, no periodo de 1991 a 2005, no Brasil,
houve um declinio nas taxas de mortalidade em menores de um ano e no
intervalo etario de 1 a 44 anos. Dentre essas faixas, os homens apresentaram
maior mortalidade exceto no grupo de menores de um ano e na faixa etaria de 1 a
4 anos como mostram as Tabelas 4,4.1,4.2,4.3,4.4,¢e 4.5.

Nos grupos etarios de 45 anos ou mais, houve aumento das taxas de
mortalidade, sendo estas taxas maiores em mulheres, exceto na faixa de 45 a 54
anos como mostra a Tabela 4.6.

Analisando a mortalidade no mesmo periodo, por regides brasileiras, em
individuos menores de 1 ano, na faixa etaria de 1 — 4 anos e de 15 — 34 anos se
observa maior mortalidade na regidao Norte. A regidao Sul, nas mesmas faixas
etarias citadas, apresentou as menores taxas de mortalidade como mostram as
Tabelas 4,4.14.3 e 4.4.

Na faixa etaria de 5 — 14 anos, a regidao que apresentou maior taxa de
mortalidade foi também a Norte, tendo a regidao Sudeste a menor mortalidade
como mostra a Tabela 4.2.

Na faixa etaria de 35 — 54 anos, a regido Centro Oeste apresentou maior
mortalidade com a regiao sudeste, novamente, apresentando menor mortalidade
como mostram as Tabelas 4.5 e 4.6.

Ja nas faixas etarias de 55 — 74 anos, a regido Norte mantém sua
caracteristica de maiores taxas de mortalidade e a regido Sul apresenta as
menores taxas de mortalidade como mostram as Tabelas 4.7 e 4.8.

No grupo de maiores de 75 anos, a maior taxa de mortalidade encontra-se

na regiao Nordeste e a menor na regido Norte como mostra a Tabela 4.9.



Tabela 4 - Proporcao de ébitos (%) em menores de 1 ano, para ambos os sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005
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Regido Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total 10,95 10,60 10,33 994 924 835 798 7,76 7,44 724 647 6,02 577 531 514
Brasil Masculino 10,95 10,60 10,33 9,94 886 805 765 746 7,16 695 6,20 584 555 512 499
Feminino 11,57 11,11 10,76 10,34 961 865 831 8,08 7,72 751 6,77 6,20 593 547 5,29
Regiao Total 18,11 18,11 17,95 16,84 16,10 15,86 15,61 1564 1547 1535 13,78 13,04 12,69 11,83 11,30
Norte Masculino 18,11 18,11 17,95 16,84 15,34 14,81 14,74 14,76 14,77 14,52 12,87 12,01 11,69 11,03 10,36
Feminino 20,06 20,44 19,08 18,57 17,08 17,19 16,75 16,75 16,25 16,29 14,99 14,48 14,21 13,03 12,71
Regiao Total 15,64 15,44 15,25 14,05 1295 11,61 10,84 11,10 10,74 10,77 949 895 8,59 7,60 7,43
Nordeste Masculino 15,64 1544 1525 14,05 12,72 11,55 10,56 10,84 10,61 10,51 9,33 8,87 846 7,45 7,39
Feminino 15,88 15,34 15,27 13,87 12,76 11,41 10,79 11,12 10,67 10,77 9,46 8,81 837 7,50 7,37
Regiao Total 886 869 833 819 761 690 662 6,02 563 530 464 422 404 3,80 3,66
Sudeste Masculino 886 869 833 819 7,24 659 6,31 576 537 505 4,04 407 388 365 354
Feminino 944 923 888 866 811 729 7,04 6,38 598 561 497 441 422 397 3,79
Regiao Total 85 7,71 741 751 696 6,16 571 563 540 505 451 421 391 366 3,39
Sul Masculino 854 7,71 741 751 683 6,03 561 548 526 491 431 411 3,76 352 3,32
Feminino 905 816 746 7,78 711 632 585 583 558 521 477 433 410 3,83 3,46
Regido Total 11,29 10,24 10,09 10,44 10,14 9,56 921 894 934 793 748 680 642 6,34 6,12
Centro- Masculino 11,29 10,24 10,09 1044 925 881 847 831 752 724 686 6,18 580 579 552
oeste Feminino 12,08 11,49 11,28 11,54 11,27 10,48 10,24 980 951 89 841 7,77 734 7,18 7,03

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM



Tabela 4.1 — Proporgao de ébitos (%) em individuos de 1 a 4 anos para ambos os sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005
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Regiao Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil Total 192 182 180 176 157 142 137 138 129 120 1,14 1,04 1,03 093 0,87
Masculino 1,92 182 180 1,76 145 132 127 129 121 111 1,07 098 096 0,88 0,81
Feminino 2,15 2,07 197 197 174 155 152 151 141 131 125 112 1,13 1,00 0,95
Regiao Total 443 3,78 3,68 366 650 320 3,11 3,08 3,24 315 292 971 2,68 253 249
Norte Masculino 4,43 3,78 368 366 3,19 287 2,71 264 305 288 261 243 241 229 226
Feminino 5,05 4,57 445 418 397 3,07 3,72 3,73 353 35 339 315 311 291 284
Regiao Total 3,06 285 292 283 233 204 198 205 195 179 168 152 146 1,34 1,19
Nordeste Masculino 3,06 285 292 283 219 193 186 194 184 167 1,06 142 138 1,26 1,12
Feminino 3,36 3,16 3,08 3,06 2,52 202 213 220 210 19 1,79 164 159 144 1728
Regiao Total 1,30 1,32 1,28 123 144 105 1,00 09 089 0,78 0,75 069 068 0,60 0,58
Sudeste Masculino 1,30 132 128 123 106 09 092 091 083 0,73 069 065 062 05 0,55
Feminino 147 149 14 14 125 116 111 1,02 097 085 083 0,74 0,76 0,65 0,63
Regiao Total 141 135 123 133 121 109 108 1,09 087 086 084 068 0,75 0,62 0,56
Sul Masculino 141 135 123 133 1,09 1,06 1,02 101 086 0,81 0,08 068 0,75 0,60 0,50
Feminino 153 148 133 143 137 114 116 120 090 093 090 068 0,76 0,65 0,65
Regiao Total 226 199 200 199 194 200 181 1,74 161 148 134 134 130 1,19 1,09
Centro- Masculino 226 199 200 199 1,75 193 160 154 139 135 123 119 1,16 1,15 1,00
oeste Feminino 2,69 243 227 231 225 211 2,16 209 193 1,70 150 157 153 126 1,23

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM



Tabela 4.2 — Proporcéao de 6bitos (%) em individuos de 5 a 14 anos para ambos os sexos, segundo Regiao, no periodo de 1991 a 2005.
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Regido Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil Total o8 081 0,78 08 0,76 0,74 0,70 066 065 062 060 059 052 054 0,53
Masculino 086 081 0,78 080 0,79 0,78 0,74 067 067 065 062 060 059 055 0,55
Feminino 083 0,74 0,75 0,78 0,72 168 064 065 061 059 05 058 053 051 0,51
Regiao Total 164 166 162 162 145 144 140 140 135 123 128 132 1,25 : 1,05
Masculino 167 166 162 162 143 144 149 133 135 117 128 128 1,17 , 1,02
Norte Feminino 171 106 167 106 148 143 127 150 135 133 128 139 137 118 1,09
Regiao Total 1,04 095 09 09 09 09 o087 084 081 081 0,75 0,74 069 068 0,66
Nordeste Masculino 1,04 095 009 095 098 098 093 087 08 086 0,78 0,77 0,74 0,71 0,68
Feminino 1,02 089 087 009 08 0,79 008 081 075 0,75 0,70 0,71 063 0,64 0,62
Regiao Total 069 066 064 065 062 060 056 052 051 047 046 044 042 0,40 0,41
Sudeste  Masculino 069 066 064 065 064 064 059 053 053 049 047 046 044 042 043
Feminino 065 006 061 063 059 05 051 050 049 045 043 043 039 0,37 0,39
Regiao Total o78 0,72 072 0,75 069 067 063 05 054 053 049 049 049 044 044
Sul Masculino 0,78 0,72 0,72 0,75 0,72 0,07 067 057 057 055 051 052 051 046 0,45
Feminino 0,74 064 068 0,73 064 063 05 052 049 050 045 047 047 042 0,42
Regido Total 1,20 115 111 112 106 10 093 0860 085 081 0,79 0,78 0,75 0,69 0,71
Centro- Masculino 1,02 115 111 112 106 100 092 085 086 081 0,78 0,75 075 066 0,71
oeste Feminino 1,16 107 111 119 106 101 09 089 084 080 080 083 0,75 0,76 0,71

Fonte: Ministério da Saude/ - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 4.3 — Proporgao de ébitos (%) em individuos de 15 a 24 anos para ambos os sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005

Regido Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil Total 244 230 225 237 243 241 246 243 240 244 240 246 239 230 2,26
Masculino 244 230 225 237 319 317 328 323 323 232 328 342 331 3,18 3,15
Feminino 141 134 132 137 137 136 131 130 124 120 116 1,15 1,13 1,09 1,05
Regiao Total 344 326 329 336 331 3560 352 366 339 342 342 360 35 340 3,48
Norte Masculino 3,44 326 3,29 3,36 394 423 432 448 418 4,18 419 455 442 420 4,40
Feminino 239 233 241 242 238 243 231 242 220 228 226 212 221 211 2,02
Regiao Total 214 2,03 201 211 222 234 245 251 242 257 251 251 247 251 253
Nordeste Masculino 2,14 203 201 211 209 313 330 335 320 348 339 346 337 346 3,51
Feminino 135 134 124 131 137 132 136 140 138 139 133 125 128 1,26 1,24
Regiao Total 253 237 230 243 248 241 247 241 243 243 236 245 233 212 2,01
Sudeste  Masculino 2,53 237 203 243 334 322 335 331 338 342 334 350 334 3,03 287
Feminino 132 102 122 128 126 126 121 113 1,08 104 097 1,00 09 0,89 0,86
Regiao Total 206 193 192 197 202 19% 193 175 1,78 1,71 179 184 184 190 1,93
Sul Masculino 2,06 193 192 197 264 205 253 222 234 227 239 253 252 260 2,70
Feminino 103 125 122 119 116 102 111 110 100 094 095 091 09 093 0,90
Regiao Total 326 3,16 3,19 321 328 324 310 3,18 3,01 3,10 3,00 3,04 291 289 281
Centro- Masculino 3,26 3,16 3,19 321 394 392 385 389 3,72 393 380 385 3,78 3,73 3,68
oeste Feminino 213 202 215 224 224 219 192 209 191 176 173 1,76 155 156 1,42

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM
Tabela 4.4 — Proporcao de 6bitos (%) em individuos de 25 a 34 anos para ambos os sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005.
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Regido Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil Total 328 318 3,15 3,23 330 326 3,19 3,07 295 285 284 280 2,72 264 2,65
Masculino 3,28 3,18 3,15 3,23 424 419 413 395 380 369 3,71 368 3,58 348 3,48
Feminino 200 198 193 197 199 19 188 185 1,76 166 164 158 154 149 1,52
Regiao Total 3,84 3,77 363 369 35 367 359 367 346 348 357 3,75 35 361 3,85
Norte Masculino 3,84 3,77 3,63 369 404 449 436 453 414 419 436 455 437 443 4,63
Feminino 238 206 245 205 231 246 243 237 245 239 238 250 230 231 260
Regiao Total 287 2,70 263 2,75 286 29 296 293 282 279 282 285 282 279 289
Nordeste Masculino 287 207 263 275 3,73 386 391 381 369 367 369 377 376 3,73 384
Feminino 1,75 171 166 107 176 182 171 178 167 163 165 161 157 155 1,62
Regiao Total 363 345 344 350 357 348 334 322 3,08 290 287 2,78 265 251 246
Sudeste  Masculino 3,53 345 344 3,05 461 451 433 419 401 383 308 3,74 353 335 3,28
Feminino 2,06 207 202 206 209 201 192 186 1,76 161 15 147 144 138 1,37
Regiao Total 267 262 259 266 266 263 268 239 233 228 229 220 223 220 2,15
Sul Masculino 2,67 262 259 266 337 303 339 301 29 288 292 281 288 284 277
Feminino 184 174 169 174 168 169 169 154 148 145 141 136 135 131 1,29
Regido Total 423 4,08 406 413 4,16 400 399 3,76 362 363 35 349 343 3,34 3,37
Centro- Masculino 4,23 4,08 4,06 4,13 514 487 492 455 446 444 433 435 424 419 4,22
oeste Feminino 286 2,72 281 2,75 262 266 251 257 231 234 231 214 214 200 2,02

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
Tabela 4.5 — Proporcéao de 6bitos (%) em individuos de 35 a 44 anos, para ambos os sexos, segundo Regi&do, no periodo de 1991 a 2005.



Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM

Regido  Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total 380 397 38¢ 388 4038 406 803 808 892 390 828 8,26 3872 3860 8,38
Brasil Masculino 489 38687 3086 498 8406 883 8%2 868 868 804 883 849 839 893 6,00
Feminino 292 292 299 290 308 2983 304 29% 2868 29832 2866 2306 243 34% 2,60
Regido  Total 333 3896 3237 382 3932 398 406 383 388 398 3838 4,76 409 4,08 3,93
Norte Masculino 322 3896 3233 3882 449 482 443 434 420 48% 489 802 8386 838 8,206
Feminino 3,38 368 3,38 398 398 398 3807 323 3006 3,27 32¢% 320 3231 353%3 3,338
Regido  Total 308 329 320 326 328 3206 3488 3389 445 354 389 3856 343 360 3,09
Nordeste Masculino 3,08 329 3,20 3,26 393 4538 4,67 400 408 2389 483 468 470 4968 8,08
Feminino 23,30 283 288 2364 23290 260 202 260 204 413 2668 260 263 220 2738
Regiao Total 829 819 828 820 820 820 829 826 820 8§53 86068 890 366 360 3,39
Sudeste Masculino 8,29 819 828 820 536 580 59% 509 6,00 698 6828 660 638 643 6,32
Feminino 3,36 300 308 336 320 339 343 303 3606 4800 266 263 2506 262 2,60
Regiao Total 3%2 808 4898 389% 3898 8060 371 83206 8235 334 35488 8,380 3,22 3538 8,38
Sul Masculino 8,52 30% 39% 398 5848 830 863 807 5888 839 599 809 868 809 8,00
Feminino 2,36 2,34 2,78 2,26 2,20 286 286 483 238 28% 880 260 239 242 24386
Regiao Total 861 862 860 850 832 867 864 830 865 8§32 882 846 8,80 8368 8,38
Centro- Masculino 861 862 860 850 568 580 528 580 508 6,08 602 600 608 693 87277
oeste Feminino 3489 38682 369 860 363 302 3886 368 373 882 3489 333 8,38 3,28 3,43

Tabela 4.6 - Proporcao de 6bitos (%) em individuos de 45 a 54 anos, para ambos 0s sexos, segundo Regi&o, no periodo de 1991 a 2005

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 4.7 — Proporgao de ébitos (%) em individuos de 55 a 64 anos, para ambos os sexos, segundo Regido

, ho periodo de 1991 a 2005

Regido Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total 6,90 698 690 6,86 685 68 6,83 684 693 691 6,88 6,79 6,82 6,86 6,82
Brasil Masculino 6,90 968 690 686 709 712 711 716 723 722 719 714 7,20 7,26 7,27
Feminino 6,45 651 646 649 652 650 645 6,39 652 6,84 645 6,30 6,30 6,32 6,20
Regiao Total 521 541 538 564 571 566 579 574 567 580 584 579 589 591 5,72
Norte Masculino 521 541 538 564 582 572 575 588 579 584 595 588 591 6,04 5,84
Feminino 4,65 492 491 537 556 558 586 554 550 5,76 568 566 587 571 5,55
Regiao Total 534 543 544 552 565 5,78 581 584 593 6,02 6,07 6,03 6,02 6,15 6,07
Nordeste Masculino 534 543 544 552 558 570 576 584 592 6,01 6,07 6,05 6,07 6,21 6,20
Feminino 525 528 545 567 578 591 590 588 59 6,06 6,10 6,01 597 6,09 591
Regiao Total 747 750 744 728 722 715 712 713 722 7,16 7,13 7,01 7,08 7,13 7,10
Sudeste Masculino 747 750 7,44 728 750 747 748 753 758 75 755 750 759 7,66 7,72
Feminino 7,00 6,97 690 6,79 682 6,70 660 65 6,70 6,61 655 6,33 6,38 6,40 6,28
Regiao Total 788 786 7,78 7,73 763 763 764 759 7,79 767 755 751 743 7,37 7,36
Sul Masculino 7,88 786 7,78 7,73 8,19 8,23 821 824 845 833 8,15 8,16 8,17 8,12 8,12
Feminino 691 7,05 668 693 686 6,78 6,84 6,71 6,87 6,78 6,73 6,61 6,43 6,33 6,32
Regido Total 699 732 717 703 706 705 698 712 730 730 733 7,19 7,29 7,20 7,25
Centro- Masculino 699 732 717 703 719 7,09 705 724 742 744 742 728 7,32 730 7,41
oeste Feminino 692 741 701 69 688 7,02 689 694 712 707 719 7,05 7,24 7,05 7,01

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM
Tabela 4.8 — Proporgao de 6bitos (%) em individuos de 65 a 74 anos, para ambos os sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005

42



43

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM

Regido  Sexo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total 85688 38889 8BE3 8BB2 9125 9263 9269 9B05 9434 9ILEO 9BA4 9386 93286 9@B32 9IRB63
Brasil Masculino 8888 8889 38B83 8382 8[B31 8(MP9 9IMEe4 99161 M3I0 9080 9266 9091 9282 93172 93124

Feminino 8M®35 96167 96101 9868 943069 95062 94592 9HE3 9HGS 9HES 9%B21 9HI5 9AHBA5 AhF44 U85

Regido  Total 6104 6M®O7 6MH82 688 TME3 70137 70181 7TM72 TBO9 TROE8 THUB1 TU82 TK04 THB4 7T74%4
Norte Masculino 60{04 60507 682 608 ¥62 3890 B892 826 928 Y38 Y43 9485 986 T35 T(B5S9
Feminino 632320 62480 63545 6360 6384 7205 7185 6368 7TR91 73178 74€80 7480 7463 7BA7 8529

Regidao  Total 14687 714893 714877 74896 8104 8223 83296 85121 8135 7389 80l21 8384 87100 87203 87267
Nordeste Masculino 7437 7493 74877 74896 7294 7231 8308 7303 7THE1 7H30 7785 7426 7463 74837 7483
Feminino 77080 72849 7890 7R69 87281 8%H37 8F41 88146 3H60 3H22 8H20 8H86 2(MB36 B(KXE7 3682

Regiao Total 8831 92152 9260 92183 9374 93124 9H80 9793 9462 94865 9B02 9¥66 9IF11 9661 99
Sudeste Masculino 82831 92152 9280 92183 8,68 9®05 9®27 9BBE8 9(H84 9BHA8 9694 9H85 9H83 IHY3 9H2
Feminino 96133 9®03 94604 94577 9AK/75 9R38 16,00 16,20 16,08 10,29 10,80 A(MY6 9P27 9862 92,696

Regiao Total 9890 10,69 10,09 10,78 194,08 19,06 19,30 16,66 16,04 16,6Q 16,78 106,00 16,53 106,36 10,39
Sul Masculino 98%0 10,69 14,09 106,78 10,35 10,33 10,32 10,73 10,92 10,68 10,90 10,90 16,70 10,860 10,83
Feminino 16,0% 10,32 10,98 10,62 10,99 16,36 16,60 10,06 10,34 1053 20,32 20,63 20,322 20,38 20,93

Regiao Total 9,83 7808 8Ma1 7M31 7M3I8 80128 3MNB3 81669 8124 8KO63 3HV2 8262 8AHTS 8PS 8329
Centro- Masculino 9,83 7(B08 8Ma1 7M31 366 898 8,00 6338 860 860 3B46 8H34 8H86 8MHBI8 8B69
oeste Feminino 7A36 82445 82X29 83102 8332 83163 9387 9279 8825 9480 9£97 9596 93184 9KH86 930

Tabela 4.9 - Proporgao de 6bitos (%) em individuos com 75 anos ou mais, para ambos 0s sexos, segundo Regido, no periodo de 1991 a 2005
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM
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DISCUSSAO

A redugdo da taxa de fecundidade, no Brasil, no periodo de 1991 a 2005
alcangou os valores considerados como limitrofes para a reposi¢céo populacional
brasileira (2.1 filhos por mulher em idade fértil). A partir de 1991, a queda foi mais
acentuada em grupos onde as taxas de fecundidade eram mais elevadas, nas
mulheres mais pobres, menos escolarizadas, domiciliadas nas areas rurais, e nas
regides Norte e Nordeste assim como observado no presente estudo (BERQUO;
CAVENAGUI, 2006).

Quanto a renda mensal domiciliar per capita, observa-se que no Brasil a
partir de 1991, as mulheres que n&o possuiam rendimento ou que possuiam
renda per capita até um quarto de salario minimo, apresentaram a maior reducao
nas taxas de fecundidade passando de 5.5 filhos para 4.6 filhos, em 2004. A
medida que essa renda aumentava as taxas chegavam a 1.2 filhos nas mulheres
com mais de cinco salarios minimos de renda per capita alcangando valores de
1.1 filhos, em 2004 (BERQUO; CAVENAGUI, 2006).

A educacéao estabelece impacto negativo nas taxas de fecundidade, onde
em 1991, mulheres sem instrugdo apresentavam 4.8 filhos e as mulheres com 12
anos ou mais apresentavam 1.3 filhos. No ano de 2004, houve uma redugao
significativa nas taxas de fecundidade de mulheres sem instrugdo passando para
3.6 filhos (BERQUO; CAVENAGUI, 2006).

Com relagao as areas residentes (urbana e rural) as mulheres domiciliadas
em meios rurais apresentam maior taxa de fecundidade quando comparadas as
mulheres domiciliadas em meio urbano, sendo esta diferengca aproximadamente
de dois filhos a mais, em 1991. Ja em 2004 essa diferenga foi reduzida para 1.2
filhos (BERQUO; CAVENAGUI, 2006).

Na anadlise por regides, observa-se maiores taxas de fecundidade nas
regides Norte e Nordeste. Dados da PNAD (2007) mostram, nestas regides,
rendas per capita de R$ 6.499,35 e R$ 4.926,86 respectivamente, confrontando
se aos valores da regido Sul (R$ 12.080,40) o que nos remete a uma possivel
relacao existente entre baixa renda e alta taxa de fecundidade. Da mesma forma,
as taxas de analfabetismo se mostram maiores na regido Nordeste e Norte sendo

de 21,91% e 11,55% respectivamente, em individuos com 15 anos ou mais.
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Esses dados contrastam as taxas de analfabetismo da regido Sul, com menores
taxas de fecundidade, de apenas 5,90%.

Mesmo apresentando as maiores taxas de fecundidade brasileiras, as
regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram declinio mais importante
passando de 4,2 filhos, em 1991, para 2,9 filhos, em 2004, e de 3,7 filhos, em
1991, para 2,3 filhos, em 2004, respectivamente (PNAD, 2007).

No Brasil, observou-se que, atualmente, a diminuicdo da mortalidade
ocorre em ritmo mais lento, quando comparado com a redug¢do da fecundidade,
levando a uma diminuigao progressiva no ritmo do crescimento populacional. No
periodo analisado, a taxa de mortalidade bruta, no Brasil, apresentou uma queda
passando de 7,66 Obitos por mil habitantes, em 1991, para 6,22 ébitos, em 2005,
tendo a regido Nordeste a maior taxa de mortalidade e a regido Centro Oeste a
menor taxa de mortalidade. No que se refere a populacdo brasileira, por faixa
etaria, observa-se que o grupo de pessoas na faixa etaria de 0 a 14 anos
representavam cerca de 30% da populagdo, no ano de 2000, enquanto os
maiores de 65 anos eram apenas 5%, no entanto, estudos do IBGE em 2007,
indicam que no ano de 2050 esses valores irdo se igualar em 18% para cada faixa
etaria. Sendo assim, cabe ressaltar que as regides do Brasil sofreram um
envelhecimento desproporcional entre si sendo a regido Sudeste a regidao mais
envelhecida ao lado da regido Sul, coincidentemente ou ndo s&o essas as regioes
do Brasil mais urbanizadas e industrializadas o que favorece melhores condicdes
socioecondmicas e de acesso a educacgao repercutindo em melhor qualidade de
vida (ALBUQUERQUE, 2005; PEREIRA et al., 2003; WONG; CARVALHO, 2006).

Segundo PEREIRA et al. (2003) a populagdo brasileira, ¢é
predominantemente, feminina e isso se deve a maior propensao masculina ao uso
de alcool e tabaco, o que aumenta o risco de mortalidade nesse grupo, além da
melhoria do atendimento médico obstétrico e menor exposi¢do a riscos como
acidentes e homicidios para as mesmas.

Quando se compara as taxas de mortalidade infantil observa-se uma
reducao de 47,5 para 30,6 entre 1990 e 2000. A taxa de mortalidade infantil, por
regides brasileiras, apresenta diferencas entre as regides Norte e Nordeste
apresentando taxas cerca de 50% maiores que a média nacional, isso pode ser

explicado segundo dados da PNAD (2007), por tratar-se de regibes com menos
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acesso a servicos de saude. Vale ressaltar que a taxa de mortalidade infantil
reflete a saude e o desenvolvimento socioecondmico da populagédo, além da
eficacia das politicas publicas para areas de saude, educagao, saneamento, bem
como geracgao e distribuicdo da renda (SOUZA, FILHO, 2008).

O Brasil vem apresentando um aumento desproporcional da expectativa
de vida, nas cinco regides, no periodo de 1991 a 2005. Explicam esse achado as
desigualdades sociais. O sexo feminino apresentou maior expectativa de vida
quando comparado aos homens no periodo analisado. Isso é atribuido,
socialmente, a uma menor exposicdo feminina a riscos ocupacionais e
comportamentais e a busca frequente e agil da mulher por profissionais de saude
logo no aparecimento dos primeiros sintomas de qualquer doencga. Ja
anteriormente a maior exposicdo masculina a riscos ocupacionais €
comportamentais, ja citados impactam fortemente na causas de morte,
principalmente, na faixa etaria de 45 — 54 anos de idade aumentando
consequentemente a mortalidade masculina nessa faixa etaria (DUARTE et al.,
2002; PRATA, 1994; LOUVISON et al., 2008).

Embora a mudanga de uma populagdo jovem para uma mais velha possa
gerar perspectivas em relagao ao crescimento econdmico no Brasil, a velocidade
com que esse processo esta ocorrendo gera repercussdes para a sociedade,
principalmente, em um contexto de desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituigdes, onde o envelhecimento populacional gera maior carga de doenga na
populagdo, maiores incapacidades e procura pelos servigos de saude. Dessa
forma, se reformas politicas ndo forem realizadas, teremos um envelhecimento,
porém, sem que isso seja considerado uma conquista ja que nao serao agregados
anos de vida com qualidade (ALBUQUERQUE, 2005; VERAS, 2009 ).

Assim, necessita-se de mudancgas de prioridades por parte das politicas
publicas visando o novo padrdo demografico e epidemiolégico buscando garantir
recursos que gerem ganhos sociais e econémicos para a populagdo em geral e
melhores condi¢des de vida para os idosos (VERAS, 2009).

O presente estudo apresenta como limitagdes a n&o padronizacdo dos
dados de mortalidade por faixa etaria, no periodo de 1991 a 1998, devido a

complexidade do sistema na padronizacdo dos dados citados.
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6 CONCLUSAO

As taxas de fecundidade e mortalidade apresentadas, no Brasil, no periodo
de 1991 a 2005, sofreram um continuo declinio. A fecundidade mostrou queda de
2,73 filhos, em 1991, para 2,01 filhos, em 2005, tendo a regido Norte a maior taxa
de fecundidade, no periodo analisado, e a regiao Sul a menor.

A mortalidade bruta sofreu queda de 7,66 &bitos por mil habitantes para
6,22 Obitos, tendo a regido Nordeste a maior taxa de mortalidade e a regido
Centro Oeste, a menor. Quanto a mortalidade por faixa etaria, sexo e regiao se
observa uma queda em individuos menores de 1 ano e na faixa etaria de 1 a 44
anos, tendo o sexo masculino a maior taxa de mortalidade exceto na faixa menor
de 1 ano e de 1 a 4 anos. Ja na faixa etaria de 45 anos ou mais ocorreu um
aumento da taxa de mortalidade no sexo feminino, exceto no periodo de 45 a 54
anos. A regido Norte apresenta maior taxa de mortalidade nas faixas etaria de
menores de um ano, de 1 a 4 enquanto a regido Sul apresenta o menor taxa de
mortalidade. Na faixa etaria de 55 a 74 anos a regidao Norte apresenta a maior
taxa de mortalidade enquanto a regido Sul apresenta os menores valores. Em
individuos com 75 anos ou mais, a regido Nordeste apresenta maior taxa de
mortalidade e a regiao Sul a menor taxa.

A expectativa de vida apresentou aumento em todo o periodo analisado
passando de 66,93 para 72,05 anos, tendo a regido Nordeste a menor expectativa
de vida e a regido Sul e Centro Oeste a maior expectativa de vida.

O sexo feminino apresentou maior expectativa de vida que o sexo
masculino. A expectativa de vida apresentou aumento em ambos os géneros
sendo maior na regido Sul e menor na regido Nordeste.

O aumento da expectativa de vida, no Brasil, bem como a diminuigado das
taxas de fecundidade e mortalidade, em um curto periodo de tempo (1991 —
2005), comprovam o rapido processo de envelhecimento populacional brasileiro,
dessa forma, a compreensdo desse processo € essencial para que politicas
publicas sejam implementadas com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida e

saude dessa populacéo.
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