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No Brasil, o processo de envelhecimento da populagcdo tem se mostrado
muito acelerado, particularmente na regido Sudeste. Inicialmente este processo
é influenciado pela reducgédo nos niveis de fecundidade, mas, na medida em que
esta tendéncia se consolida, as redugées nas taxas de mortalidade apés a idade
de 60 anos tornam-se cruciais na determinagdo do volume e da proporgéo de
idosos. O objetivo do artigo é, pois, examinar o ritmo e o padrdo de declinio nas
taxas de mortalidade dos idosos nos estados do Sudeste no periodo 1980-2000.
Verifica-se que a queda das taxas foi bastante expressiva, maior para mulheres do
que para homens e, além disso, maior para octogenarios do que para idosos
mais “jovens”. Tais resultados indicam que, no Sudeste, a mortalidade dos idosos
esteve longe de um “possivel” limite biolégico (se é que ele existe). Portanto, o
volume e a proporg¢édo de idosos nesta regido serdo determinados cada vez mais

pelas reducbes nas taxas de mortalidade desses idosos.
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Introdugao

O processo de envelhecimento da
populacao brasileira tem se mostrado muito
acelerado, particularmente na regiao
Sudeste, a de maior desenvolvimento
socioeconOmico do pais. Inicialmente, este
processo é influenciado sobretudo pela
reducao nos niveis de fecundidade, mas,
na medida em que esta tendéncia se
consolida, alongevidade da populagao tam-
bém passa a exercer papel importante.

Uma boa idéia da velocidade deste
processo de envelhecimento é fornecida
pela simples observacdo dos censos. Em
1980 foram registradas 7.226.805 pessoas

de 60 anos e mais (o que representava 6,1%
da populagéo total), ao passo que em 2000
registrou-se 14.536.029 pessoas, ou 8,6%
do total. Além disso, nos anos 90 esta faixa
etaria apresentou um ritmo de crescimento
de 3,4% a.a., em contraste com o cresci-
mento de apenas 1,6% a.a. da populacao
total (IBGE, 2002).

Paralelamente ao envelhecimento da
populacao brasileira, ha o aumento na pro-
porcao de obitos de idosos em relagao aos
Obitos totais. De acordo com os dados do
Sistema de Informacéao sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, em 1980,
cerca de 38% de todas as mortes que ocor-
reram no pais foram de pessoas com 60
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anos e mais. Em 1991 e 2000 elas passam
a representar 50% e 55% do total de 6bitos,
respectivamente.

Entretanto, a elevacao na proporcéao de
6bitos de idosos ndo implica o aumento das
taxas de mortalidade deste grupo etario. E
possivel observar, em estudos como os de
Camarano (2002) e Oliveira e Albuquerque
(2003), que de 1980 a 2000 a esperanca
de vida da populagao brasileira aos 60 anos
aumentou e que tais ganhos em termos
relativos foram maiores do que os ganhos
obtidos pela populacéo total.

O contexto de envelhecimento da popu-
lacdo brasileira, bem como do aumento de
sua longevidade, sinaliza a necessidade de
uma avaliagdo mais detalhada sobre o
ritmo de declinio das taxas de mortalidade
dos idosos no pais. A importancia desta
avaliacdo pode ser expressa no raciocinio
de Vaupel (1986), que é apresentado aqui
com base no exemplo dado pelo autor.

Os ganhos na esperanga de vida de
uma populacéo dependem de dois fatores:
(1) reducao nas taxas de mortalidade; e (2)
potencial de cada grupo de idade para
contribuir com aumentos na esperanca de
vida.

Suponha que o objetivo seja aumentar
a esperanga de vida de uma populagao.
Suponha que as mortes pudessem ser
reduzidas em 1% em um grupo etario
decenal qualquer. Qual destes grupos
deveria entdo ser o melhor? Pode parecer
razoavel, num primeiro pensamento, supor
que seja algum grupo etario das idades
jovens. Pela tabua de vida para as mulheres
da Suécia de 1982, entretanto, a resposta
correta seria 0 grupo de 74 a 84 anos.

Por esta tdbua, 653 mulheres morreram
antes do primeiro aniversario, cada uma
perdeu cerca de 79,2 anos de esperanga
de vida, ou mais de 52 mil anos no total.
Mas somente mais 189 meninas morreram
entre o primeiro e o décimo aniversario
delas; a perda total de esperanca de vida
entre o nascimento e a idade de 10 anos é
de cerca de 66 mil anos. A mesma tabua
nos informa que, ao lado dessas 842
mortes, aproximadamente 32 mil mulheres
morreram entre as idades de 74 e 84 anos.
Elas perderam 8,3 anos de esperanca de

vida cada, e cerca de 260 mil anos no total.
Assim, relativamente as mulheres suecas
em 1982, quatro vezes mais anos de espe-
ranca de vida sdo perdidos entre as idades
de 74 e 84 anos do que nos primeiros dez
anos de vida.

Portanto, o cenario de envelhecimento
e aumento da longevidade no Brasil vem
dando ao grupo de idosos um enorme
potencial para contribuir com ganhos na
esperanca de vida do pais.

Porém, no que tange ao comportamen-
to da mortalidade dos idosos brasileiros,
sabe-se apenas que ela se vem reduzindo
nas Ultimas décadas, mas pouco se sabe
sobre o ritmo dessa reducao: se decres-
cente, crescente, ou mesmo se ha margens
para avancgos no futuro.

O ritmo de redugao das taxas de morta-
lidade nas idades avancadas vem se
tornando uma preocupacao crescente para
o campo da demografia, mas ainda é um
assunto que recebe pouca atencao.

De acordo com Kannisto et al. (1994), a
reduzida atencéo ao tema provém da visao
de muitos demografos e gerontologistas de
que a mortalidade de pessoas idosas nao
pode ser substancialmente reduzida em
funcdo de um possivel limite para a lon-
gevidade humana. Todavia, trabalhando
com dados de 27 paises, estes autores
observaram pelo menos trés pontos
inconsistentes com essa idéia: (1) as taxas
de reducdo da mortalidade nas idades
avancadas se aceleraram durante todo o
curso do século XX, e particularmente a partir
de 1950; ou seja, se o nivel da esperanca
de vida estivesse se aproximando de um
limite, as reducdes deveriam estar sendo
cada vez menores e ndo cada vez maiores;
(2) as reducdes verificadas nos paises com
baixa mortalidade tém sido tdo grandes, na
média, quanto as observadas em paises
com altos niveis de mortalidade. Assim, se
o nivel da esperanga de vida estivesse
préximo de um limite, é claro que os paises
desenvolvidos estariam mais préximos dele
e, portanto, a margem deles para promover
declinios na mortalidade deveria ser menor
do que nos paises em desenvolvimento, o
que nao é observado; (3) as taxas de
mortalidade em diferentes paises e entre
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homens e mulheres nao tém convergido
todo o tempo, ou seja, ndo ha indicios de
gue os niveis de mortalidade tém conver-
gido para um limite final.

Sao escassos os estudos dessas
guestdes focalizando paises em desenvol-
vimento. No caso do Brasil, a inexisténcia
destes estudos pode ser explicada, em
parte, pelas dificuldades em se contar com
dados fidedignos de mortalidade.

Visando discutir o tema para o caso
brasileiro, este estudo propde-se a focalizar
a regido Sudeste do pais, que apresenta
menos problemas relacionados a qualidade
das informacbes de mortalidade, e que
também se destaca por experimentar um
ritmo de envelhecimento populacional
superior a média registrada para o conjunto
do Brasil.

Assim, o objetivo principal deste tra-
balho ¢ investigar o ritmo de declinio das
taxas de mortalidade da populacao idosa
residente na regiao Sudeste do Brasil
durante o periodo 1980-2000, o que permi-
tird obter uma viséo prospectiva acerca da
velocidade de declinio da mortalidade em
idades avangadas no futuro préximo. O foco
na regido Sudeste podera servir de expe-
rimento para aplicacbes subsequentes
para outras regides do pais ou para o
conjunto da populagao brasileira.

Além desta introducao, o artigo possui
mais quatro secdes. A seguir, so discutidos
alguns dos aspectos ou fatores que influen-
ciam a mortalidade e a saude dos idosos.
Na terceira secao sao indicadas as fontes
de dados e a metodologia utilizada. Na
quarta secao sdo apresentados os resul-
tados sobre o comportamento da mortali-
dade da populacao idosa entre 1980 e 2000
no Sudeste, por sexo, faixa etaria e estado.
Finalmente, a quinta secao expde as prin-
cipais conclusbes e aponta algumas pers-
pectivas para futuras investigacoes.

Longevidade, qualidade de vida e gastos
com a saude dos idosos

Delinear os fatores que determinam a
extensdo de vida das pessoas bem como
a qualidade de vida delas é uma tarefa
bastante complexa, o que se reflete na

existéncia de amplas linhas de pesquisa.
Esta secao visa revisar os trabalhos sobre
os possiveis fatores relacionados a longevi-
dade e a qualidade de vida dos idosos. Para
facilidade de analise, estes fatores estao
aqui divididos em trés linhas de pesquisa:

Os efeitos das condi¢cbes experimentadas
antes do nascimento ou durante o inicio
da vida sobre a mortalidade e a satide no
fim da vida

Trabalhos como os de Fridilizius (1984),
Barker et al. (1989), Fogel (1994) e
Bengtsson e Lindstrdm (2000) relacionam
muitas condicdes degenerativas em idosos,
como as precondi¢des para doengas coro-
narias, hipertensao, derrames, diabetes e
tiredide cronica, com a exposigcao a doengas
infecciosas, baixa nutricao e outros desgas-
tes biomédicos e socioeconémicos no Utero
e nos primeiros anos de vida. Estes desgas-
tes, segundo esses autores, podem resultar
em permanente prejuizo fisiolégico visivel
e na degradacao de érgaos funcionais, além
de um desenvolvimento celular inadequado
no Utero, e numa imunidade reduzida para
outras doencas ao longo da vida.

Os efeitos das condicbes experimentadas
durante o periodo de vida produtivo e
reprodutivo sobre a mortalidade e a saude
no fim da vida

As condigbes experimentadas durante
o periodo de vida produtivo e reprodutivo
também sao focos de atencéao dos estudos
sobre mortalidade dos idosos.

Doblhammer (2000), por exemplo, in-
vestiga se a histéria reprodutiva de uma
mulher influencia a sua longevidade. Os
resultados encontrados séo consistentes
com a hipétese de que reproducéao e lon-
gevidade estao fortemente associadas. Em
geral, mulheres sem filhos e mulheres com
alta parturicdo experimentam significati-
vamente maior risco de morte do que as
mulheres que tém um ou dois filhos. A mater-
nidade precoce € o padrao de nascimentos
com maior impacto sobre a longevidade.

Outra linha de pesquisa sobre fatores
que influenciam a mortalidade dos idosos
concentra-se no efeito da exposicado dos
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adultos jovens a uma variedade de des-
gastes. Um exemplo é o trabalho de Costa
(2000), que, em linhas gerais, demonstrou
que a mudanc¢a de ocupacdes que utilizam
trabalho manual para as de “colarinho
branco” e a reducédo da exposicao dos
adultos jovens as doengas infecciosas sao
determinantes importantes do declinio nas
taxas de doencas cronicas entre os idosos.
O estudo também sugere que, dado o ta-
manho do impacto das doencas infecciosas
nas taxas de doencgas crbnicas, estas nao
deveriam ser necessariamente reconheci-
das como comuns ao processo natural do
envelhecimento.

Os efeitos de fatores relacionados a
condigcbées demogréficas, econbmicas e
sociais, nos niveis micro e macro, sobre a
mortalidade e a satide no fim da vida

Estudos como os de Christenson e
Johnson (1995), Freedman e Martin (1999),
Kravdal (2000), Lauderdale (2001) e
Cambois, Robine e Hayward (2001) mos-
tram que variadveis como educagao, renda
e ocupacao tém forte impacto sobre a
mortalidade e a salde no fim da vida.

Observa-se, por exemplo, que ao se
controlar por efeitos de raca, sexo e idade,
a taxa de mortalidade dos menos educados
€ maior do que a dos mais educados. E que
recursos sociais e econdmicos estendem a
vida e encurtam o periodo vivido com inca-
pacidade. Infere-se que esses fatores
podem influenciar a qualidade do diagnés-
tico de doencgas, bem como estabelecer
diferencas no tipo, na qualidade e na
exatidao dos tratamentos.

Contudo, Kravdal (2000) lembra que
embora os efeitos socioecondmicos sejam
em geral favoraveis, é possivel observar o
contrario, pois 0 maior poder aquisitivo das
pessoas pode, por exemplo, ajuda-las a
desenvolver habitos alimentares menos
saudaveis.

Ha ainda estudos que enfatizam que
diferenciais de mortalidade entre grupos
sociodemograficos séo, ao menos em parte,
influenciados por forcas que operam além
do nivel individual, tais como disponibi-
lidade de cuidados médicos, qualidade de

habitacdo e do ambiente e poder politico
(Hummer, Rogers e Eberstein, 1998).

Em relagdo a importancia das variaveis
comportamentais (abstencéo de cigarros e
excesso de bebidas, situacao marital, religiao,
préatica de atividades fisicas e alimentagéo
adequada) sobre a mortalidade adulta,
varios estudos podem ser destacados.

Pampel (2002), Waldron (1986), Miller
e Gerstein (1983) e Preston (1970), por
exemplo, apontam o diferencial de uso do
tabaco por homens e mulheres como a expli-
cacado mais promissora para descrever o
diferencial de mortalidade entre homens e
mulheres nas idades adultas e avancadas.

Rogers (1995), controlando por idade,
SEeX0 e raga, relatou que as pessoas vidvas
e divorciadas apresentavam probabilidade
de morte duas vezes maior do que as casa-
das, e ainda, que os individuos que nunca
se casaram tinham risco de mortalidade trés
vezes maior do que os casados.

Ja trabalhos como os de Berkman e
Syme (1979), Hummer et al. (1999),
Seeman, Kaplan e Knudsen et al. (1987),
Zuckerman, Kasl e Ostfeld (1984) e Jarvis e
Herbert (1987) destacam que aqueles que
nunca freqientam a igreja apresentam
riscos de mortalidade mais elevados do que
aqueles que a freqlientam uma vez ou mais
na semana (controlando-se por saude e
status socioeconémico).

Consideracébes adicionais

A despeito dos aumentos na esperanca
de vida, tanto os relatérios que registram
pioras no estado de saude dos idosos
quanto os que registram melhoras sao
vistos com certa desconfianca. Em ambos
0s casos o ceticismo surge de duas fontes:
a qualidade dos dados disponiveis € a falta
de clareza sobre a magnitude da mudanca
de saude associada com determinadas
mudancas de mortalidade (Crimmins,
Hayward e Saito, 1994).

Independentemente da metodologia
adotada para estimativa dos efeitos dos
fatores intervenientes, o que se pode
observar é que os estudos mostram que,
de fato, mudancas na longevidade e na
qualidade de vida alteram os gastos com
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saude. Portanto, um primeiro passo para a
compreensao dessa questao visando a
formulagao de politicas que permitam
oferecer condi¢cbes adequadas, socioeco-
némicas e de salde, para uma vida
saudavel na velhice é estimar a magnitude
ou o ritmo de reducéo da mortalidade entre
os idosos.

Neste artigo, tentativa nesta direcdo
tem como foco os idosos residentes no
Sudeste brasileiro. A metodologia adotada
para estimativa dos resultados que serao
apresentados posteriormente e algumas
consideracdes acerca da base de dados
utilizada sao apresentadas na préxima
secao.

Base de dados e metodologia

A primeira parte desta segéo é dedicada
a apresentacao das fontes dos dados utili-
zadas no trabalho. Em seguida séo discuti-
das questbes relacionadas a qualidade das
informacgdes. Finalmente, na terceira parte
é apresentada a metodologia adotada para
a estimativa da reducdo da mortalidade da
populacao idosa nos estados do Sudeste
brasileiro.

Fontes de dados

Obitos

No Brasil ha dois sistemas que forne-
cem informagdes sobre mortalidade: o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), coordenado pelo Ministério da Saude,
e o Sistema de Estatisticas Vitais, coorde-
nado pelo IBGE. Vasconcelos (2000) mostra
que para os estados do Sul e especialmente
do Sudeste, nas décadas de 1980 e 1990,
as diferencas de cobertura entre os dois
sistemas sao muito pequenas. Assim,
optou-se neste trabalho pela utilizacdo dos
dados do SIM, cujo acesso se deu por meio
de CDs-ROM gentilmente disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Salude de Belo
Horizonte.

Populacao

Os dados sobre populacao sao forne-
cidos pelos Censos Demogréficos de 1980,
1991 e 2000 (microdados). Tanto para os

anos referentes aos censos quanto para os
anos intercensitarios, as populacées para
12 de julho de cada ano foram obtidas por
meio de interpolacdo log-linear.

Os problemas nas bases de dados e suas
conseqliéncias

O sub-registro de 6bitos

A gqualidade das estatisticas de dbitos
no Brasil, embora tenha apresentado
melhoria expressiva, constitui uma das
principais barreiras a sua utilizagao para
estudo de niveis e estrutura de causas da
mortalidade. Estudos como os de Altmann
e Ferreira (1982), Hakkert (1996), Paes
(1996 e 2000) e Vasconcelos (1998 e 2000)
mostram que, no Brasil, ha uma estreita
relacdo entre o nivel de desenvolvimento
econdmico-regional e/ou socioeconémico
da populacao e a qualidade das estatisticas
de Obitos. Estes estudos apontam, por
exemplo, que os problemas de sub-registro
em areas rurais sdo bem mais graves do
que nas areas urbanas; que as taxas de
sub-registro da populagdo com baixo nivel
de instrucdo sdo bem mais elevadas que
as da populagdo com nivel universitario e,
ainda, que as taxas de cobertura sdo mais
elevadas nas regides mais desenvolvidas
do pais, como o Sudeste, Sul e Distrito
Federal, e mais precérias nos estados das
regides Norte e Nordeste.

Todavia, as estatisticas de 6bitos do
Brasil e particularmente da regido Sudeste
estiveram em situagao confortavel durante
os anos 80 e 90 no que tange a sua utili-
zagao para estimativas de padrdes e
tendéncias da mortalidade (Paes, 2000).

Sao diversas as formas para se avaliar
e corrigir o sub-registro de 6bitos, e os resul-
tados podem ser bem diferenciados em
funcao das diferentes hipoteses em que se
baseiam as técnicas de corregao (Moreira,
1982). Neste estudo, os fatores de correcao
adotados para o periodo 1980-2000 foram
originarios de interpolagbes realizadas com
base nos fatores fornecidos pelo IBGE/DPE
(Departamento de Populacao e Indicadores
Sociais) e pela Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagao Osvaldo Cruz/Fensptec
(Projeto Carga de Doenca) (ver Anexo).
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Cabe ressaltar que para a obtencéao da
estimativa do nimero de mortes esses fato-
res foram aplicados apenas aos ébitos por
causas naturais, tendo sido adicionados
posteriormente os ébitos por causas
externas, sem qualquer correcdo. Esse
procedimento foi adotado em funcdo do
pressuposto de que 6bitos por causas
externas tém uma cobertura bastante
elevada relativamente aos ébitos pelas
demais causas (IBGE/DPE, 20083).

O erro de declaragéo de idade

Taxas de mortalidade surpreendente-
mente baixas em idades avancadas sao
com freqliencia registradas em populacoes
que vivem em condi¢cdes materiais des-
favoraveis, com taxas de mortalidade
comparativamente altas nas idades jovens
e intermediarias da vida.

Alguns estudos tém atribuido tal relacao
ao fato de que nas regides menos favo-
recidas ha uma eliminagdo dos membros
mais frageis da populacao nas idades
jovens, restando somente os individuos
mais fortes, que entdo gozam de baixas
taxas de mortalidade quando muito idosos
(uma vez que nas regides mais favorecidas
nao ha eliminagado dos individuos mais
frageis, quando comparamos as taxas de
mortalidade dos idosos das regides menos
favorecidas com os das regides mais
favorecidas elas tendem a convergir). Mas
estudos como os de Coale e Kisker (1986),
Dechter e Preston (1991) e Preston, Elo e
Stewart (1999) apontam que a principal
explicacao para as baixas taxas de mortali-
dade em idades avancadas em regides
menos favorecidas sao os erros de decla-
racao de idade.

Para minimizar possiveis problemas
relacionados a erros de declaracéo de idade,
o procedimento adotado no presente trabalho
foi o de nao focalizar a populacéo em idades
muito avangadas. Assim, a faixa de popula-
cao idosa que foi objeto de investigagao
restringiu-se as pessoas de 60 a 89 anos.

Metodologia para estimativa do ritmo de
declinio da mortalidade entre os idosos

O célculo do ritmo de declinio (ou re-
ducéo percentual) das taxas de mortalidade

em idades avancadas realizado neste
trabalho segue a metodologia utilizada por
Kannisto et al. (1994). De acordo com estes
autores, sao trés os passos a serem
seguidos:

12 Passo — Calculo da taxa anual central de
mortalidade numa idade especifica:

m(x,y) = D(x,y)

T N(xLY) )
onde D(x,y) representa o nimero de mortes
na idade x no ano y, entre homens ou
mulheres, e N(x,y) representa o nimero de
homens ou mulheres que estavam com x
anos de idade em 12 de julho do ano y.

292 Passo - Calculo da taxa média de
mortalidade no intervalo da idade x até x* e
no ano y até y*.

De posse da taxa anual central de
mortalidade numa idade especifica, pode-
se obter a taxa média de mortalidade no
intervalo da idade x até x* e no ano y até y*
da seguinte forma:

y* x*
D> wiym(, )

nx, x*, y, y*) =22 ’:ﬁ 2)

2.2, ()

Jj=y i=x

onde w sao os pesos usados para padro-
nizar o sexo e a composigao etaria da
populacéo, de maneira que comparacoes
possam ser feitas ao longo do tempo e entre
os sexos. Neste trabalho, os pesos sao
baseados na composicao etaria de idosos
entre 60 e 89 anos da populagao do Estado
de Sao Paulo, para ambos os sexos, desde
1980 até 2000:

2000

> (N, () + Ny(i, »)
w(i)= 8);:129(?(?0 ®)

> > (N, (e ) 4N (x, )

x=60y=1980

onde N_ e N, denotam a contagem
populacional de homens e mulheres.
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32 Passo — Calculo da taxa média de reducao
na mortalidade no intervalo da idade x até
X* e no ano y até y*.

A taxa média anual de reducdo nas
taxas de mortalidade do primeiro periodo
para o segundo periodo pode ser dada por:

)}
m, %
p=—1| = | -1 (4)
m

onde §é o intervalo entre as médias de dois
periodos:

:(J’2+y2*+1)_(y1+y1*+1) )
2 2

o primeiro periodo indo de y, até y,* e o
segundo, de y, até y,*.

3

Tendéncia da mortalidade entre idosos
dos estados do Sudeste no periodo
1980-2000

Esta secéo apresenta, em sua primeira
parte, a redugdo média anual nas taxas de
mortalidade dos idosos da regido Sudeste
e de seus estados, dos anos 80 para os
anos 90, por sexo e faixa etaria. Na segunda
parte é apresentado o ritmo de declinio da

mortalidade em idades avangadas durante
o periodo 1980-2000, por grupos de idade,
sexo e estados da regido Sudeste. No final
é realizada uma andlise comparativa dos
padrdes e tendéncias aqui apresentados a
luz dos resultados de Kannisto et al. (1994).

A reducgdo nas taxas de mortalidade dos
idosos

Os Graficos 1 e 2 mostram, para o Su-
deste e seus estados, a média anual de
reducdo nas taxas de mortalidade dos
idosos dos anos 80 para os anos 90, por
sexo e faixa etdria, inclusive para as idades
combinadas de 60 a 89 anos.

Para homens entre 60 e 89 anos (Grafi-
co 1), Minas Gerais apresentou uma redugao
meédia de cerca de 2,8% a.a., destacando-
se entre os demais estados do Sudeste (Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo apre-
sentaram redugdes em torno de 2,1% a.a.).

No caso das mulheres (Grafico 2) é o
Espirito Santo que se destaca: tomando-se
0 grupo 60-89 anos, verifica-se uma redugao
média de 3,3% a.a., enquanto os demais
estados apresentaram reducdes em torno
de 2,8% a.a.

A andlise por grupos de idade mostra
que, de todas as faixas etarias analisadas,

GRAFICO 1
Média anual de melhora na mortalidade dos idosos por grupos de idade,
dos anos 80 para os anos 90 - Homens
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demograficos de 1980, 1991
e 2000.
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GRAFICO 2
Média anual de melhora na mortalidade dos idosos por grupos de idade,
dos anos 80 para os anos 90 - Mulheres
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Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demograficos de 1980, 1991

e 2000.

a reducao menos expressiva na mortali-
dade foi do grupo 65-69 anos, para ambos
0s sexos e em todos os estados. Tomando-
se a regiao Sudeste, que representa o con-
junto dos estados, essa faixa de idade
apresentou uma média de reducao de 1,4%
a.a., para os homens, e de 2,0% a.a. para as
mulheres (Graficos 1 e 2, respectivamente).
A faixa etaria com as reducdes mais
expressivas na mortalidade foi a de 80-84
anos, para ambos os sexos e em todos os
estados analisados. A redugao média foi
de 2,9% a.a., para os homens, e de 3,5%
a.a. para as mulheres. Em ambos 0s sexos
0 grupo 80-84 anos supera em aproxima-
damente 1,5 ponto percentual a redugao
alcancada pelo grupo 65-69 anos.

O ritmo de declinio nas taxas de
mortalidade dos idosos

Os Gréficos 3 e 4 fornecem a média
anual de redugao nas taxas de mortalidade
dos idosos no Sudeste (por grupos de idade
e sexo) entre periodos sucessivos de cinco
anos.

Nos Gréficos 3 e 4 as curvas podem
ser interpretadas como uma sucessao de
médias. Por exemplo, para as idades combi-
nadas de 60 a 89 anos, a média de reducao
na mortalidade dos homens, do periodo

1980-1984 para o periodo 1985-1989 (pri-
meiro par de periodos analisados), foi de
1,4% a.a. J& de 1991-1995 para 1996-2000
(Gltimo par analisado), a reducao foi de 2,3%
a.a. Os valores respectivos para as mulheres
foram de 2,2% a.a. e de 2,6% a.a.

Acompanhando-se a trajetoria da curva
para as idades combinadas de 60-89 anos,
entre 1980 e 2000, percebe-se que o apice
encontra-se entre 1986-1990 e 1991-1995,
quando as redugdes alcancam 2,7% a.a.,
no caso dos homens, e 3,4% a.a., no caso
das mulheres. Assim, os declinios foram
progressivos para ambos 0s sexos até
meados do periodo, e a partir dai tendem a
se estabilizar, para homens, e a desacelerar,
para as mulheres.

Analisando-se as faixas etarias, pode-
se observar que, para ambos 0s sexos, a
partir do 4° par de periodos analisados
(1983-1987 e 1988-1992), os octogenarios
apresentaram reducdes médias nas taxas
de mortalidade mais expressivas do que os
septuagenarios, que, por sua vez, apresen-
taram reducdes mais expressivas do que
os sexagenarios. Por exemplo, de 1986-
1990 para 19911995, a reducao para
pessoas octogenarias é cerca de duas
vezes maior do que para as sexagenarias:
para homens octogenarios foi de cerca de
3,6% a.a., e para sexagenarios de apenas
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GRAFICO 3
Média anual de reducéao na mortalidade entre periodos sucessivos de cinco anos,
Sudeste - Homens,1980/2000
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demograficos de 1980, 1991

e 2000.
GRAFICO 4
Média anual de reducéao na mortalidade entre periodos sucessivos de cinco anos,
Sudeste - Mulheres, 1980/2000
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1,9% a.a.; no caso das mulheres, os valores septuagendrias, e em particular para as

respectivos sdo de 4,4% a.a. e 2,1% a.a. octogenarias, mostram uma tendéncia de

Todavia, de 1986-1990 para 1991- desaceleracéo. Para os individuos sexage-

1995 as redugdes médias para pessoas narios, no entanto, a partir do 82 e do 92 pares
GRAFICO5

Média anual de reducéao na mortalidade entre periodos sucessivos de cinco anos,
Sudeste e estados — Homens - 60 a 89 anos, 1980/2000
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demogréficos de 1980, 1991
e 2000.

GRAFICO 6
Média anual de reducédo na mortalidade entre periodos sucessivos de cinco anos,
Sudeste e estados — Mulheres - 60 a 89 anos, 1980/2000
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demograficos de 1980, 1991
e 2000.
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de periodos analisados ocorre o oposto.
Assim, no final do periodo, os niveis de
reducao da mortalidade entre os grupos de
idade apresentam uma certa convergéncia,
para ambos 0s sexos.

Os Gréficos 5 e 6 apresentam, para
homens e mulheres, respectivamente, o
ritmo de declinio das taxas de mortalidade
para as pessoas com idades entre 60 e 89
anos nos estados do Sudeste.

O Grafico 5 mostra que as redugdes
médias para homens idosos (60-89 anos)
foram crescentes até meados do periodo
1980-2000 nos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Minas Gerais. De meados do
periodo em diante observa-se: para Sao
Paulo, uma tendéncia de desaceleragao;
para o Rio de Janeiro, uma certa es-
tabilidade; e para Minas Gerais, uma curva
de trajetoria mais complexa, com redugoes
mais expressivas em todo o periodo: logo

no inicio dos anos 90 ha uma pequena
desaceleragdo, seguida de uma retomada
da aceleragao, para entao, no final, haver
uma certa estabilidade da curva.

Ao longo dos doze pares de quin-
qliénios analisados, a curva para o Espirito
Santo mostra oscilagdes até o 82 par (1988-
1992/1993-1997), para entao acelerar até
0 112 par (1990-1994/1995-1999) e, no-
vamente, desacelerar no ultimo. No geral,
pode-se dizer que as redugdes na mor-
talidade observadas para esse estado
foram bastante expressivas e oscilaram
entre 2,0% a.a. e 2,3% a.a.

Da mesma forma que para os homens,
as mulheres de 60 a 89 anos de Sao Paulo
e Rio de Janeiro apresentaram aceleragao
na reducao da mortalidade até meados do
periodo. Dai em diante, ambos os estados
apresentam desaceleragao, sendo que no
112 e 122 pares de quiinqUénios ela foi

GRAFICO 7
Média anual de redugao na mortalidade entre periodos sucessivos de
cinco anos - Espirito Santo, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000
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GRAFICO 8
Média anual de redugdo na mortalidade entre periodos sucessivos de
cinco anos - Minas Gerais, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000
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Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demograficos de 1980, 1991
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GRAFICO 9
Média de reducédo na mortalidade entre periodos sucessivos de
cinco anos - Rio de Janeiro, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000
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GRAFICO 10
Média anual de redugéo na mortalidade entre periodos sucessivos de
cinco anos - Sao Paulo, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000
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GRAFICO 11
Média anual de melhora na mortalidade entre periodos sucessivos de
cinco anos - Sudeste, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000
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ligeiramente mais acentuada em S&o Paulo
(Grafico 6).

Também a exemplo dos homens, a
curva para as mulheres de Minas Gerais
apresentou comportamento complexo. Até
meados do periodo, pode-se dizer que
houve aceleracdo no declinio da mor-
talidade; logo depois ha uma desa-
celeracdo, seguida de uma retomada da
aceleracdo, para entdo, no final do
periodo, haver uma certa estabilidade da
curva. Mas, diferentemente do que ocorre
no caso dos homens, as reducdes para as
mulheres de Minas Gerais ndo sao as mais
expressivas.

Em oito dos doze pares de periodos
analisados, sdo as mulheres do Espirito
Santo que apresentam as principais
reducoes. Nos primeiros cinco pares as
reducdes nesse estado foram em torno de
4% a.a. e estiveram acima do observado
nos demais estados. Do 52 ao 92 par de
quinquénios ha uma desaceleragao, com
as reducgobes ficando abaixo das ve-
rificadas em Sao Paulo e Rio de Janeiro.
Do 92 ao 122 par ha uma retomada da
aceleragcao, com as reducgdes ficando
novamente acima do observado nos
demais estados.

Nao se observa, portanto, princi-
palmente para os homens, uma tendéncia
de conversao nas reducdes das taxas de
mortalidade entre os quatro estados do
Sudeste.

Os Graficos de 7 a 11 permitem a
comparagao entre os sexos das reducoes
médias nas taxas de mortalidade dos
idosos ao longo dos anos 80 e 90.

Para os estados do Espirito Santo
(Gréfico 7), Rio de Janeiro (Gréafico 9) e
Sao Paulo (Gréafico 10) e para o conjunto
da regiao Sudeste (Grafico 11), as mu-
lheres apresentaram, ao longo de todo
o periodo, reducbes superiores as ve-
rificadas para os homens. Todavia, as
curvas para o Rio de Janeiro e Espirito
Santo tendem a convergir entre homens e
mulheres, ao passo que em Sao Paulo
as curvas se apresentam dispostas
paralelamente.

Em Minas Gerais (Grafico 8), até pouco
depois de meados do periodo, as re-
ducdes eram mais expressivas para as
mulheres do que para os homens. A partir
de 1986-1990 para 1991-1995 a situacéo
se inverte, mantendo-se assim até o final
do periodo.

Consideragées finais

Apesar das distingdes, em varios
aspectos, os resultados mostrados aqui
apresentam padrdes e tendéncias que
podem ser comparados com 0s apresen-
tados por Kannisto et al. (1994).

Estes autores observaram que paises
desenvolvidos tém alcangado progresso
na reducao das taxas de mortalidade dos
idosos, sendo que tais reducdes foram
mais expressivas nos paises de baixa taxa
de mortalidade e alta esperanca de vida
do que em paises com altas taxas de
mortalidade e baixa esperanca de vida.
Dos anos 80 para os anos 90, os estados
do Sudeste brasileiro também tém
alcancado progressos expressivos na
reducao da mortalidade dos idosos.
Contudo, essas reducdes sao bastante
similares entre os estados (exceto Minas
Gerais, no caso dos homens, e Espirito
Santo no caso das mulheres), nao ha-
vendo, portanto, um padrao claro entre
nivel de desenvolvimento e as redugodes
alcancadas.

Kannisto et al. (1994) constataram que
o ritmo de declinio da mortalidade dos
idosos se acelerou durante o curso do
século XX. No Sudeste, durante o periodo
1980-2000, as curvas de reducgdo na
mortalidade dos idosos se aceleraram
para homens e mulheres até meados do
periodo; dai em diante, percebe-se uma
certa estabilidade na curva masculina e
uma clara tendéncia de desaceleracao na
feminina.

Os autores também mostraram que em
todos os paises por eles examinados a taxa
de reducdo da mortalidade para as
mulheres foi maior do que para os homens.
Nos estados do Sudeste observou-se o
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mesmo (exceto Minas Gerais, de meados
do periodo em diante).

Conclusoées

O Brasil, e particularmente a regiao
Sudeste, vem experimentando um pro-
cesso de envelhecimento bastante ace-
lerado, com um forte aumento no volume e
na proporcao de pessoas com 60 anos e
mais. Paralelamente, os ébitos totais da
populacdo vém se concentrando nessa
faixa de idade.

Nesse cenario, redugoes nas taxas de
mortalidade apds a idade de 60 anos sao
cruciais na determinacdo da esperanca de
vida da populacao, bem como do volume
e proporcao de idosos.

Mas, no Brasil, avaliar o compor-
tamento das taxas de mortalidade dos
idosos é uma tarefa complexa, pois o sub-
registro de ébitos e os erros de declaragao
de idade dificultam as estimativas. Assim,
optou-se, neste trabalho, por focalizar a
regidao Sudeste do pais, que apresenta
menos problemas relacionados a qua-
lidade dessas informacoes.

O presente estudo mostrou que du-
rante o periodo 1980-2000 a mortalidade
dos idosos no Sudeste esteve longe de
convergir para um limite onde reducgées
futuras seriam dificeis.

Em primeiro lugar, porque as reducdes
na mortalidade dos idosos (60-89 anos)
nos anos 80 e 90 apresentaram-se, tanto
para homens quanto para mulheres,
bastante expressivas e, além disso, mais
expressivas no final do periodo do que no
inicio.

Em segundo lugar, porque em qua-
se todo o periodo as maiores redugdes
observadas foram na faixa etaria dos
octogendrios. Se um limite biolégico final
estivesse iminente, seria razoavel esperar
que esse limite estaria mais préximo para
os octogenarios e, portanto, avangos mais
expressivos deveriam ser encontrados nas
faixas etarias mais “jovens”.

Por fim, porque foram observadas
reducdes mais expressivas para mulheres
do que para homens. Tendo-se em vista o
conhecido diferencial de mortalidade por
sexo (menor taxa de mortalidade feminina
em relacao a masculina), tais observacoes
implicam que os niveis de mortalidade
entre homens e mulheres idosos na regido
Sudeste ndo convergiram ao longo do
periodo de andlise, nao indicando,
portanto, um possivel limite para a lon-
gevidade humana.

Mas, quais os rumos futuros das taxas
de mortalidade dos idosos do Sudeste? Ha
uma enorme variedade de fatores que
afetam essas taxas, e portanto, inferir sobre
seus rumos futuros implica a realizagao de
uma infinidade de estudos.

Todavia, o trabalho de Kannisto et al.
(1994) mostrou que a idéia de que ha
margem para a reducao das taxas de
mortalidade em idades avancadas nas
proximas décadas é bastante plausivel.
Assim, pode-se concluir que 0 processo
de envelhecimento da populagado no
Sudeste sera influenciado, nos préximos
anos, nao apenas pela redugao nos niveis
de fecundidade, mas também, e cada vez
mais, pelas reducdes na mortalidade dos
préprios idosos.

Essa constatagcao suscita implicagcoes
importantes pelo menos em dois niveis. No
primeiro, a necessidade de que as
projecbes de populagdo adotem estra-
tégias que levem em consideragéao a
reducao na mortalidade entre os idosos,
de tal forma que se possa obter um volume
nao muito discrepante com aquele da
populacado real. Para isso, algumas
alternativas tém sido propostas, como o
método desenvolvido por Lee-Carter (Lee
e Miller, 2001).

No segundo, ha que se adotar politicas
de saulde e seguridade social que ga-
rantam condigdes de vida adequadas para
uma parcela da populacdo a um sé tempo
crescente e com maior expectativa de
sobrevivéncia.
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Anexo

Fatores de corregao para 6bitos por causas naturais - maiores de 1 ano -
de 1980 a 2000 para os estados do Sudeste, por sexo

ESPIRITO SANTO MINAS GERAIS
Ano Homens Mulheres Ano Homens Mulheres
1980 1,29 1,47 1980 1,26 1,26
1981 1,27 1,44 1981 1,25 1,25
1982 1,26 1,42 1982 1,24 1,24
1983 1,24 1,39 1983 1,23 1,24
1984 1,23 1,37 1984 1,21 1,23
1985 1,21 1,34 1985 1,20 1,23
1986 1,20 1,32 1986 1,19 1,22
1987 1,18 1,30 1987 1,18 1,21
1988 1,17 1,28 1988 1,17 1,21
1989 1,16 1,25 1989 1,16 1,20
1990 1,14 1,23 1990 1,15 1,20
1991 1,13 1,21 1991 1,14 1,19
1992 1,11 1,18 1992 1,12 1,18
1993 1,09 1,15 1993 1,11 1,17
1994 1,08 1,13 1994 1,10 1,17
1995 1,07 1,11 1995 1,09 1,16
1996 1,06 1,10 1996 1,08 1,16
1997 1,05 1,08 1997 1,08 1,15
1998 1,04 1,07 1998 1,07 1,15
1999 1,03 1,06 1999 1,06 1,14
2000 1,03 1,05 2000 1,06 1,14
(continua)
(continuacao)
RIO DE JANEIRO SAO PAULO
Ano Homens Mulheres Ano Homens Mulheres
1980 1,19 1,28 1980 1,19 1,25
1981 1,18 1,26 1981 1,18 1,23
1982 1,17 1,24 1982 1,17 1,22
1983 1,16 1,23 1983 1,16 1,20
1984 1,14 1,21 1984 1,14 1,19
1985 1,13 1,19 1985 1,13 1,17
1986 1,12 1,18 1986 1,12 1,16
1987 1,11 1,16 1987 1,11 1,15
1988 1,10 1,15 1988 1,10 1,13
1989 1,09 1,13 1989 1,09 1,12
1990 1,08 1,12 1990 1,08 1,10
1991 1,07 1,10 1991 1,07 1,07
1992 1,05 1,06 1992 1,05 1,05
1993 1,03 1,04 1993 1,03 1,03
1994 1,02 1,02 1994 1,02 1,02
1995 1,01 1,02 1995 1,01 1,01
1996 1,01 1,01 1996 1,01 1,01
1997 1,01 1,01 1997 1,01 1,01
1998 1,00 1,00 1998 1,00 1,00
1999 1,00 1,00 1999 1,00 1,00
2000 1,00 1,00 2000 1,00 1,00

Fonte: Valores interpolados a partir de fatores de correcao do IBGE/DPE (Departamento de Populagao e Indicadores Sociais) e
da Escola Nacional de Salude Publica da Fundagdo Osvaldo Cruz/Fensptec (Projeto Carga de Doenca).
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The rythm of the decline in death rate of the elderly in the southeastern states of Brazil,

1980-2000

In Brazil the speed of the aging process of the population has increased dramatically, especially
in the Southeastern Region. This process was first influenced mostly by lower fertility rates, but
as this trend consolidates, the decrease in death rates among people aged 60 years and over
also becomes crucial for the increase in the aging of the population. This article shows that the
pace of the decline in mortality among the elderly in the Brazilian southeastern states was not
homogeneous from 1980 to 2000. However, from the 1980s to the 1990s the reductions in
mortality for people between 60 and 89 are very significant (above 2.2 per cent per year for
men and 2.8 per cent per year for women). Focusing on the age groups separately, it was seen
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that, for almost the entire period, such reductions have been more expressive for octogenarians
than for the younger elderly groups. Therefore, the mortality of the elderly in the Southeast in
the 1980s and 1990s was far from a final biological limit (if this exists) where future reductions
would be unlikely.
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